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INSTYTUT

Pomimo ogromnego wzrostu standardu Zycia, niektorzy nie stang sig szczesliwi tak
dfugo, jak dfugo choé jeden czfonek ludzkiej rasy bedzie miaf wigkszy dochod czy
bogactwo wigksze niz oni. (Mac Gillivray)

Lider tez wyruszyf na spotkania z Polakami. Nasi wysfannicy Kama i Adam zaczeli od
wizyty we wsi Cendrowice skqd wywodzi si¢ réd Redaktora Naczelnego. W kolejnej wsi
wchodzgce w Zycie pokolenie (Adam) stanegfo wobec decyzji : Lamborghini czy Ferrari.
Reasumujgqc : partie jakqs zafozyé pora. Nasze hasfo programowe : Tozsamosé i luksus.

A wewnatrz numeru codziennos¢ i trud istnienia : Czy bedzie 111 Kongres Kultury Fizycznej ? —
to we wstepie. Tocza sig prace nad nowa wersja Narodowego Programu Zdrowia, ktory ma by¢
zatacznikiem do Ustawy o Zdrowiu Publicznym. Przypominamy w zwiazku z tym o istnieniu
gtéwnego chyba dokumentu, z ktérego natchnienie czerpali (zapewne) autorzy Ustawy i NPZ. To
»Policy paper. Dla ochrony zdrowia na lata 2014 -2020. Krajowe ramy strategiczne.
Narodowa strategia spojnosci. Dalej zamieszczamy troche zagubiony w archiwach Sejmu
(www.bas.sejm.gov.pl) znakomity i niedostatecznie znany tekst autorstwa B. Woynarowskiej, K.
Ostaszewskiego i L. Kulmatyckiego ,,Dzialania szkét na rzecz zdrowia w Polsce” - bo to w
szkole zaczyna sie (i czesto konczy) batalia o zdrowie publiczne.  Zakonczyly sie obrady
kolejnego XXI Tatrzanskiego Sympozjum Naukowego Edukacja Jutra - na razie
zamieszczamy komunikat o tym wydarzeniu i zapowiadamy obszerniejsze relacje z obrad i
rekomendacje publikacji wielkiego wydawnictwa posympozjalnego (juz dotarto do mnie 11 toméw
tego dzieta — dziekuje). Jak zawsze sa moje rekomendacje trzech ksiazek. (C.P.Estes
,»Biegnaca z wilkami”, K.O. Knausgard, ,,Moja walka” i wciaz aktualny, Machiavelli
,»Ksiaze”). Aktywny i poszukujacy Roman Kulgawczuk proponuje nowe podejscie w
nauczaniu siatkdéwki i interesujace testy kompetencji. Numer koncza sygnaty o
najnowszych wiesciach z prozdrowotnych portali. (Zbigniew Cendrowski).
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Z bardzo optymistycznej ksiazki M.L
Hoffmana ,,Empatia i rozw6j moralny”

Wyd. GWP. 2006

Empatia, sprawiedliwosé
dystrybutywna i spoleczenstwo.

Prawie wszystkie reformy spoleczne
wiaza Si¢ z pewnymi kosztami i
wyrzeczeniami lub przynajmniej ze
zmniejszeniem przywilejow pewnych
grup ludzi, jesli celem tych reform jest
zapewnienie innym grupom bardziej
sprawiedliwego traktowania. Byloby
lepiej, gdyby te  koszty byly
akceptowane spolecznie, niz gdyby
zostaly narzucone. Jednak taki cel
trudno jest osiagnaé w spoleczenstwie
takim jak nasze, coraz bardziej
podzielonym pod wzgledem rasowym,
etnicznym, klasowym i regionalnym, w
ktorym na pierwszy plan wysuwaja sie¢
interesy poszczegélnych osob i grup, a
wielu ludzi nie rozumie, czemu mieliby
ratowa¢é ubozsze spotecznosci
mieszkajace gdzie§ na drugim koncu
kraju. Wiele oséb wydaje si¢ odrzucaé
idee ogélnonarodowej odpowie-
dzialnosci za dobro innych. Dlatego
wlasnie empatyczna moralnos¢ jest tak
wazna, a empatyczna edukacja
moralna, promujaca przekraczanie
podzialow i empati¢ rowniez wobec
0s6b nienalezacych do naszej wlasnej
grupy, ma ogromne znaczenie...

,,Czlowiek jako gatunek nie
przetrwalby, gdyby kazdy troszczyt sie
tylko o siebie...




Zbigniew CendrowskKi

Drodzy czytelnicy

Czy bedzie Trzeci Kongres Kultury Fizycznej ?

Czy zdazymy z Ustawa 0 Zdrowiu Publicznym | NPZ ?

W ostatnich miesigcach podnosza sie glosy o potrzebie zwolania kolejnego, 111 Kongresu
Kultury Fizycznej.

Z taka propozycja - wyrazajac zainteresowania i oczekiwania srodowiska naukowego kultury
fizycznej wystapit we wrzesniu 2014 roku Pan Profesor Marek Wozniewski,
Przewodniczacy Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej Polskiej
Akademii Nauk, w pismie do IM Rektorow Akademii Wychowania Fizycznego piszac
migdzy innymi, ze :

,.Kongres stanowifby doskonalq okazje do dyskusji nad pozycjq nauk o kulturze
fizycznej w systemie nauki swiatowej i polskiej, ich tozsamosciq i specyfikq metodologiczng
oraz przyszfosciq i kierunkami rozwoju.

Dodatkowym, ale nie mniej waznym zadaniem Kongresu byfoby stworzenie silnej i
skutecznej koalicji reprezentujgcej interesy naszej dziedziny nauk wobec instytucji
decyzyjnych i centralnych oraz opracowanie stanowiska dotyczgcego najistotniejszych
problemow kultury fizycznej w Polsce”™ .

Gotowos¢ do przyjecia na siebie zadania zorganizowania Kongresu zgtosit w imieniu
Instytutu Kultury Fizycznej Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy Pan Profesor
Radostaw Muszkieta piszac miedzy innymi :

-Mozemy IIl Kongres Kultury Fizycznej zorganizowaé jeszcze w tym roku
kalendarzowym na UKW w Bydgoszczy. Dysponujemy odpowiednig bazg konferencyjng
(sale wykfadowe) oraz bazg noclegowgq. Mamy duze doswiadczenie w organizacji konferencji
i sympozjow. Tylko w roku 2014 na UKW odbyfo si¢ ponad 30 konferencji i kongresow, w
tym Kongres Polskiego Towarzystwa Psychologicznego (ponad 700 uczestnikow). Instytut
Kultury Fizycznej UKW, ktérym mam przyjemnosé kierowaé, w 2014 roku zorganizowa# 7
konferencji naukowych, w tym 3 miedzynarodowe” .

Jednoczesnie coraz bardziej pod znakiem zapytania staje mozliwos¢ uchwalenia
Ustawy o Zdrowiu Publicznym i NPZ 2016-2020 za obecnej kadencji Sejmu. Potwierdza to
lektura kolejnych wersji tych dokumentow. Podziela te obawy dr Maciej Pir6g doradca
Prezydenta RP. (Patrz ostatni tekst w tym numerze). A co do samej ustawy to moze bytaby
szkoda ...tyle lat pracowano nad ta ustawa i mimo iz spychano na dalszy plan cele dla niej
najistotniejsze (promocja, profilaktyka, edukacja, odmedykalizowanie, obowiazki panstwa, a
w naszym przypadku powszechna aktywnos¢ fizyczna) to moze warto aby ja uchwalié¢
otwierajac droge do prac nad NPZ a sama ustawe potem poprawiaé. Gdyby w migdzyczasie
zdarzyt si¢ nam ten 111 Kongres Kultury Fizycznej bytaby szansa na solidne rozwiazanie
narostych problemdéw, w tym przywrécenie ustawy o kulturze fizycznej i wihasciwe jej
ulokowanie w Ustawie o Zdrowiu Publicznym.”. Zwiazek pomigdzy pracami nad Ustawa i
NPZ a oczekiwanym Kongresem KF wydaje si¢ oczywisty.
Za ta idac mysla bede w kolejnych numerach Lidera — podobnie zreszta jak to czynitem do tej
pory — publikowat r6zne materiaty, ktore toutees proportions gardee, czyli majac na uwadze
moje skromne mozliwosci sprawcze, beda dostarczaly zainteresowanym ,tworzywa” do
pozadanej debaty o Kongresie a jak si¢ potkniemy teraz z Ustawa i NPZ takze zacheca do




intensywnej pracy nad ich nowa wersja. Odtozenie czy odwleczenie nie oznacza bowiem
zaniechanie. W poprzednich numerach Lidera i na portalu www.lider.szs.pl opublikowatem juz
wiele takich waznych dokumentow unijnych i krajowych (krytykowa¢ je mozna, ale czyta¢
zawsze warto) a w tym numerze rekomendujg (cytujac fragmenty) kolejny wazny dokument o
dos¢ ztozonej i niejasnej nazwie ,,Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 —2020.
Krajowe ramy strategiczne. Narodowa strategia spojnosci”.

Sami autorzy projektow Ustawy i NPZ na ten dokument si¢ powotuja, wskazujac go jako
wazne zrddto inspiracji ale wydaja sie nie mie¢ dos¢ mocy i wsparcia (i od wewnatrz i z
zewnatrz) aby zawarte tam cele i projekty przetozy¢ na satysfakcjonujace zapisy ustawowe.
Resetujmy wigC wciaz nasza wiedze i checi. Szukajmy Demelowskiej ,,spojnosci srodowiska”.
A co do Policy paper i innych dokumentéw to jak zawsze powtarzam i zachecam za Sw.
Augustynem : ,,Tolle, lege ! "Wez to i czytaj !

Lider3000@poczta.onet.pl Zbigniew Cendrowski
www.lider.szs.pl Redaktor Naczelny
Policy paper

Dla ochrony zdrowia na lata 2014 -2020. Krajowe ramy strategiczne.
Narodowa strategia spOjnosci .

To obszerny i najbardziej aktualny (wrzesien 2014) dokument zawierajgcy cafosé
podstawowych zafozen strategii zdrowotnej passtwa. Wydaje sie, Ze udanie przekfada
(wykorzystuje) programy Unii Europejskiej na nasz polski grunt. Wydaje si¢ tez, ze
zamierzeniem autorow projektu Ustawy o Zdrowiu Publicznym i NPZ byfo skorzystanie z
wytycznych tego dokumentu w mozliwie szerokim zakresie. Obecnie jednak odnosi sig
wrazenie, ze z réznych przyczyn zamierzenia te stajg si¢ mgliste a los samej Ustawy i NPZ
coraz bardziej zagrozony.

Dok#adne zapoznanie si¢ z Policy paper jest dla wszystkich zajmujgcych sie problemami
zdrowia, w tym i dla srodowiska kultury fizycznej, bardzo wazne. Chodzi o krytyczng analize
i ocene czy to co tam napisano o polityce zdrowotnej odpowiada naszym oczekiwaniom i czy
autorzy Ustawy o ZP i NPZ skorzystali z zawartych tam wskazan w dostatecznym zakresie.

Policy paper to bardzo obszerny i szczegdfowy dokument i oczywiscie aby ”ogarngé” jego
tresci nalezafoby dokZadnie przestudiowaé oryginaZ. Mozna go pozyskaé z internetu a jezeli
ktos miaZby trudnosci z jego odnalezieniem i sciggnieciem chetnie przesle cafosé w formacie
pdf z wiasnych zasobow. Nie kazdemu moze oczywiscie starczyé niezbednej cierpliwosci bo
dokument ma blisko 30 MB i ponad 230 stron, w tym liczne wykresy, przypisy i odniesienia.
Odnosze jednak wrazenie, ze jezeli chcemy braé¢ aktywny udziat w ksztaftowaniu polityki
zdrowotnej i nalezytego lokowania w jej obszarze kultury fizycznej musimy — dotyczy to nas
wszystkich — czesciej i obszerniej ,,serfowa¢’ po obszarach wszystkich nauk i praktyk
odnoszgcych sig do strategii rozwoju parstwa, spofeczernstwa, cztowieka.

Aby wstepnie przyblizyé czytelnikom Lidera materie Policy paper cytuje ponizej fragmenty
tego dokumentu : spis tresci i wprowadzenie. Mysle, Ze bedzie to dostateczna zacheta do
przestudiowania cafosci. Do innych fragmentow Policy paper bedziemy jeszcze wracaé przy
roznych okazjach. Mysle, Ze byloby to bardzo przydatne wobec coraz wyrazniej
zarysowujgcej sig potrzeby zwoZania 111 Kongresu Naukowego Kultury Fizycznej.
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Wprowadzenie

Istotnym narzedziem realizacji celow rozwojowych Unii Europejskiej okreslonych w
strategii ,,Europa 2020 jest polityka spdjnosci, ktéra koncentruje si¢ na wspieraniu
dziatan prowadzacych do wyrownania warunkow ekonomicznych i spolecznych we
wszystkich regionach Unii. Polityka spdéjnosci realizowana jest przede wszystkim dzigki
dwdém funduszom strukturalnym: Europejskiemu Funduszowi Rozwoju Regionalnego
(EFRR) oraz Europejskiemu Funduszowi Spotecznemu (EFS).

W nowej perspektywie finansowej na lata 2014-2020 srodki funduszy Wspdlnych Ram
Strategicznych, wspierajace cele dokumentu Europa 2020. Strategia na rzecz inteligentnego i



zréwnowazonego rozwoju Ssprzyjajgcego Wigczeniu spofecznemu, beda przeznaczone na
dziedziny istotne dla rozwoju Polski, wskazane w Krajowym Programie Reform na rzecz
realizacji strategii ,,Europa 2020 " oraz w zaleceniach Rady UE.

Realizacja jednego z trzech podstawowych priorytetdw strategii ,,Europa 2020", jakim jest
Rozwoj sprzyjajacy wiaczeniu spotecznemu - wspieranie gospodarki o wysokim poziomie
zatrudnienia i zapewniajacej spOjnos¢ spoteczna i terytorialna, zaktada miedzy innymi, ze w
2020 r. liczba ludnosci zagrozonej ubostwem i wykluczeniem spotecznym zmniejszy si¢ o0 20
mln oraz ze wskaznik zatrudnienia w UE zwigkszy si¢ do 75%.

Polska zatozyta zwiekszenie wskaznika zatrudnienia os6b w wieku 20-64 lata co najmnigj
do 71% (w 2010 r. wskaznik ten wynosit 64,6%) oraz zmniejszenie 0 1,5 min liczby oséb
zagrozonych ubostwem i wykluczeniem spotecznym.

Sprostanie temu wyzwaniu nie bgdzie mozliwe bez catosciowego, skoordynowanego na
poziomie krajowym i regionalnym podejscia do zdrowia zgodnie z zasada ,,zdrowie we
wszystkich politykach" i przy uzyciu roznych zrddet finansowania, w tym funduszy
strukturalnych. Interwencje w dziedzinie zdrowia sa bowiem kluczowe w ograniczaniu
ryzyka wpadniecia w ubdstwo z powodu dezaktywizacji zawodowej ze wzgledow
zdrowotnych.

Takie podejscie jest widoczne nie tylko w dziataniach unijnych, ale i ma swoje

odzwierciedlenie w dokumencie Europejskiego Biura Regionalnego Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), zatytutowanym Zdrowie 2020. Europejskie ramy polityczne i strategia na
XXI wiek. Wyraznie tam wskazano, ze dobre zdrowie jest nieodzowne dla rozwoju
gospodarczego i spotecznego oraz ze ma ono ogromny wptyw na zycie kazdego cztowieka z
osobna, wszystkich rodzin i innych wspolnot.
Zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajgcym wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego...” uruchomienie srodkow strukturalnych bedzie uzaleznione od
spelnienia wymogow warunkowosci ex ante, czyli zapewnienia okreslonych warunkow
wyjsciowych umozliwiajacych efektywna realizacje programow wspotfinansowanych ze
srodkow europejskich. Wedlug Zalacznika X1 do powyzszego rozporzadzenia ogélnego
warunki te wigza si¢ m.in. z koniecznoscia zapewnienia odpowiednich krajowych ram
strategicznych dla wybranych obszaréw tematycznych, w tym ochrony zdrowia.

Obecnie w polskim systemie prawnym, a takze w obowiazujacych dokumentach
strategicznych nie ma odrebnej definicji krajowych ram strategicznych polityki w obszarze
ochrony zdrowia. Majac jednak na wzgledzie oczekiwania Komisji Europejskiej (KE) w
zakresie warunkowosci ex ante oraz korzystajac z projektu wytycznych KE w zakresie
weryfikacji spetniania powyzszych warunkéw przyjmuje sie do tego celu nastepujaca
definicje:

Krajowe ramy strategiczne polityki w obszarze ochrony zdrowia to zestaw komple-
mentarnych dokumentow okreslajgcych kierunek strategiczny oraz priorytety w
zakresie swiadczenia opieki zdrowotnej oraz zdrowia publicznego, opartych na
danych oraz dfugoterminowych celach uzgodnionych i wdrozonych we wspo/pracy z
odpowiednimi partnerami spo/ecznymi, zawierajqcych zakres, ramy czasowe,
konkretne i kompleksowe cele oraz instrumenty monitoringu i ewaluacji pozwalajqce
na ocene postepu w implementacji.



Dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 wpisuje si¢ w definicje dotyczaca warunkowosci
ex ante i ma charakter dokumentu strategiczno-wdrozeniowego. Opisane w nim cele, kierunki
interwencji i narzedzia realizacji, projektowane na lata 2014-2020, odpowiadaja na problemy,
wyzwania i postulaty w obszarze opieki zdrowotnej wynikajace z oceny sytuacji w ochronie
zdrowia - okreslone m.in. we wspomnianych zaleceniach Rady UE w sprawie Krajowego
programu reform oraz w Position Paper.

W ocenie sytuacji w ochronie zdrowia w Polsce, zawartej w czesci analitycznej zalecen

Rady, stwierdzono, ze ,,poziom ograniczen w dostgpie do opieki zdrowotnej w Polsce
spowodowanych dtugimi kolejkami do swiadczen nalezy do najdiuzszych w Europie.”
Podkreslono, ze ,,z uwagi na istniejaca niewydolnos¢ systemu Polska ma trudnosci z
zapewnieniem odpowiedniej jakosci ustug opieki zdrowotnej i dtugoterminowej." Ponadto,
zwrdcono uwage, ze ,,Polska ma stosunkowo niewielu lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
a zatem ich rola jako koordynatorow opieki jest relatywnie mata".
Priorytetowymi wyzwaniami dla ochrony zdrowia w Polsce na lata 2014-2020, oprocz
wyzej wymienionych probleméw systemowych, sa zmiany demograficzne: starzejace si¢
spoleczenstwo, zmiany w proporcjach pomigdzy populacja o0sob pracujacych i
niepracujacych, zbyt maly przyrost naturalny, aby zapewnié¢ zastepowalnosé¢ pokolen,
oraz prognozy epidemiologiczne - wzrost kosztow leczenia chorob cywilizacyjnych, tj.
chordob ukladu krazenia, nowotworow, choréb ukladu oddechowego, chordb ukladu
kostno-stawowego i miesniowego, chorob i zaburzen psychicznych, a w szczegolnosci
tych o charakterze przewleklym, charakterystycznych dla starzejacej si¢ populacji, oraz
wzrost kosztow leczenia z powodu urazow i zatrué

W ,,Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020" opisano strategiczne podejscie,
niezbedne do sprostania zidentyfikowanym wyzwaniom: priorytety zdrowotne panstwa, cele,
kierunki interwencji, projektowane dziatania na lata 2014-2020 i ich ramy realizacyjne.

Cele operacyjne i narzedzia implementacji zostaty wypracowane m.in. na podstawie
propozycji sktadanych w ramach zespotu roboczego i jego pigtnastu grup roboczych,
powotanego Zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 wrzesnia 2011 r. w sprawie powo/ania
Zespofu do spraw prowadzenia przygotowas w zakresie programowania nowej perspektywy
finansowej funduszy strukturalnych na lata 2014-2020 w obszarze zdrowia Dokument stanowi
takze platforme dla koncentracji tematycznej zarobwno na szczeblu centralnym, jak i
regionalnym.

Okreslone w ,,Policy paper na rzecz ochrony zdrowia na lata 2014-2020" cele
operacyjne to:
A. Rozwoj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany
na gléwne problemy epidemiologiczne w Polsce.
B. Przeciwdzialanie negatywnym trendom demograficznym poprzez rozwdj opieki nad
matka i dzieckiem oraz osobami starszymi.
C. Poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w kontekscie
zmieniajacej si¢ sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie badan
naukowych, rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.
D. Wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych w kontekscie dostosowania zasobow
do zmieniajacych si¢ potrzeb spolecznych.

Wybor czterech, a nie wigkszej liczby celéw operacyjnych, zapewni skoncentrowanie
projektowanych dziatan na kluczowych obszarach odpowiadajacych zidentyfikowanym



wyzwaniom. Realizacja powyzszych celow operacyjnych przyczyni si¢ do poprawy systemu
opieki zdrowotnej, ktory w 2020 r. bedzie systemem zorientowanym na dtuzsze zycie w
zdrowiu, potrzeby obecnego i przysztego pacjenta oraz dostosowanym do trendéw
demograficznych i epidemiologicznych. Jednoczesnie bedzie oparty na wiasciwych ilosciowo
i jakosciowo zasobach, procesach i wartosciach efektywnie zarzadzanych i prawidiowo
alokowanych.

Inwestycje w infrastrukture zdrowotna beda realizowane w odniesieniu do
zdiagnozowanych deficytow oraz beda wspiera¢c poprawe efektywnosci zaréwno
poszczegdlnych podmiotow leczniczych, jak i catego systemu zdrowotnego.

Ponadto beda realizowane na bazie silnych ram polityki ochrony zdrowia i bgda dobrze
osadzone w systemie swiadczen zdrowotnych. Wsparcie ze srodkéw krajowych i europejskich
bedzie udzielane na podstawie zdefiniowanych probleméw terytorialnych i potrzeb,
uwzgledniajacych niekorzystne trendy demograficzne i epidemiologiczne. Duzo uwagi
zostanie poswigcone kwestii stabilnosci  finansowania inwestycji, przy uwzglednieniu
elementéw proefektywnosciowych i zasady trwatosci.

Przedstawiona w tej czesci dokumentu logika interwencji w ramach polityki spojnosci na lata
2014-2020 na rzecz ochrony zdrowia uwidacznia uzupetniajacy charakter (wobec dziatan
krajowych) projektowanych narzedzi implementacji do wsparcia w ramach polityki spéjnosci.

W czesci trzeciej dokumentu przedstawiono ramy realizacyjne projektowanych na
lata 2014-2020 dzialan: system koordynacji, monitorowania i ewaluacji wsparcia
sektora zdrowie ze srodkéw unijnych w perspektywie finansowej 2014-2020 na
poziomie centralnym oraz regionalnym, wraz z mechanizmami projakosciowymi,
wskazniki kontekstowe wynikajace z dokumentow strategicznych oraz wskazniki dla
celow operacyjnych i narzedzi implementacji, a takze ramy finansowe.
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Wstep

Szkota, obok rodziny, ma najwickszy wptyw na rozwoj dzieci i mtodziezy, ich zdrowie i

jakos¢ zycia. Ma ona potencjalne mozliwosci oddziatywania na prawie cata populacj¢ dzieci i

mtodziezy w wieku 6-18 lat oraz bezposrednio lub posrednio na rodzicéw, a wiec tacznie na

25-30% ludnosci kraju. W wieku szkolnym ksztattuja sie zachowania prozdrowotne, ktore sa

zasobem dla zdrowia w dalszych latach zycia. Ujawniaja si¢ takze zachowania antyzdrowotne

I ryzykowne dla zdrowia, powodujace zaburzenia rozwoju oraz zdrowia fizycznego i

psychicznego, ktore moga by¢ skorygowane przez wczesne wdrozenie odpowiednich dziatan

profilaktycznych i naprawczych.

We wspotczesnym Sswiecie istnieje potrzeba zwiekszenia udziatu szkét w dziataniach na rzecz
zdrowia. Wynika ona z nastepujacych przestanek:

- zdrowie i edukacja sa ze soba wzajemnie powiazane:

- zdrowie jest zasobem dla edukacji. Dobre zdrowie dzieci sprzyja uczeniu si¢, dobremu
przystosowaniu do szkoty, osiagnicciom szkolnym i satysfakcji ze szkoty. Umozliwia takze
rozwijanie uzdolnien, zainteresowan i Kkreatywnosci, utrzymywanie dobrych relacji z
rowiesnikami i dorostymi,

- edukacja jest zasobem dla zdrowia. Im wyzszy jest poziom wyksztatcenia ludnosci, tym
mniejsze wskazniki umieralnosci i zachorowalnosci, mniejsza czgstos¢ chordb przewlektych i
zachowan ryzykownych (palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, nieprawidtowa dieta itd.) oraz
dituzsze trwanie zycia. Szacuje si¢, ze mezczyzni w wieku 30 lat z wyksztatceniem wyzszym
beda zyli 0 ok. 12 lat dtuzej niz mezczyzni z wyksztatceniem zawodowym lub nizszym, a w
przypadku kobiet réznica ta wynosi ok. 5 lat’. Jest to spowodowane tym, ze edukacja pomaga
ludziom uzyska¢ kompetencje (wiedze, umiejetnosci i postawy) niezbedne do dbatosci o
zdrowie, jego ochrony i doskonalenia. Wyzszy poziom wyksztatcenia i kompetencje utatwiaja
pozyskiwanie innych zasobdw: dobrej pracy, wyzszych dochodow, zwiazkéw spotecznych,
zdolnosci kierowania wiasnym zyciem, radzenia sobie z trudnosciami itd., ktore sa waznymi
determinantami zdrowia,

. populacje dzieci i mtodziezy charakteryzuje duza czestos¢ zachowan antyzdrowotnych i
ryzykownych dla zdrowia. Na przyktad wyniki badan przeprowadzonych w 2010 r. na
reprezentatywnej probie uczniow w wieku 15-16 lat wykazaty, ze: ok. 80% miato zbyt mata
aktywnos¢ fizyczna, nie spozywato codziennie warzyw i owocow, a 44% pierwszego $niadania;
28% czyscito zbyt rzadko zeby; 11-16% regularnie palito tyton i pito piwo, czesto upijato sig;
20% miato za soba uzywanie marihuany oraz inicjacje seksualna®. W okresie minionych 20 lat
styl zycia mtodziezy szkolnej nie ulegt wyraznym zmianom?,

! Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, B. Wojtyniak, P. Goryna-ski, B. Moskalewicz (red.),
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2012.

2 Wyniki badass HBSC 2010. Raport techniczny, J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik (red.), Instytut Matki i
Dziecka, Warszawa 2011. Zagadnienie to oméwiono szerzej w artykule B. Woynarowska, A. Oblacinska, Stan
zdrowia dzieci i mfodziezy w Polsce. Najwazniejsze problemy zdrowotne, s. 43-66 niniejszej publikacji.

® Tendencje zmian zachowar zdrowotnych i wybranych wskaznikéw zdrowia m/odziezy szkolnej w latach 1990-
2010, B. Woynarowska, J. Mazur (red.), Instytut Matki i Dziecka, Wydziat Pedagogiczny Uniwersytetu
Warszawskiego, Warszawa 2012.
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. stan zdrowia ludnosci Polski, mimo stopniowej poprawy, w poréwnaniu z krajami Unii
Europejskiej jest wciaz niezadowalajacy. W zwiazku ze zwickszaniem sie dlugosci zycia i
przesunigciem granicy wieku emerytalnego do 67 lat niezbedne sa dziatania dla wydtuzenia
okresu zycia w zdrowiu. Szacuje sie, ze W Polsce mezczyzni przezywaja w zdrowiu 58,5 lat,
kobiety 62,2 lata*.

Dla poprawy sytuacji zdrowotnej ludnosci, a zwilaszcza zwigkszenia dtugosci zycia w zdrowiu,
niezbedny jest udziat samych ludzi, zwigkszenie ich motywacji i umiejgtnosci dbania o zdrowie
od najmiodszych lat. Szkoty powinny pomaga¢ miodym ludziom w ksztattowaniu tych
umiejetnosci, przejmowania odpowiedzialnosci za zdrowie oraz zdolnosci do budowania
zasobow dla zdrowia wiasnego i zdrowia publicznego. Stuzy¢ temu powinna polityka na rzecz
zdrowia w szkole, w tym realizacja edukacji zdrowotnej, programéw promocji zdrowia i
profilaktyki o wysokiej, sprawdzonej jakosci oraz skutecznosci. Polityka oswiatowa i polityka
zdrowotna panstwa powinny by¢ ze soba scisle powiazane.

Celem artykutu jest:

e diagnoza realizacji edukacji zdrowotnej i programu profilaktyki w szkotach oraz programu
»Szkota promujaca zdrowie" w Polsce,

* przedstawienie barier w ich realizacji,

e zaproponowanie rozwigzan w celu poprawy jakosci i skutecznosci dziatan szkot na rzecz
zdrowia.

Opracowanie niniejsze jest fragmentem raportu przygotowanego przez grupe redakcyjna
(ztozona z autoréw niniejszego artykutu) Zespotu Zadaniowego ds. Edukacji Zdrowotnej,
Profilaktyki i Promocji Zdrowia w Szkole Komitetu Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii
Nauk. Raport ten zostat przyjety przez cztonkdéw Komitetu 27 listopada 2013 r.

Diagnoza

Edukacja zdrowotna w szkole

Edukacja zdrowotna jest procesem, w ktorym ludzie ucza sie, jak zy¢, aby zachowac i

doskonali¢ zdrowie wiasne i innych ludzi oraz tworzy¢ srodowisko sprzyjajace zdrowiu, a w

przypadku choroby lub niepelnosprawnosci aktywnie uczestniczy¢ w leczeniu, radzi¢ sobie i

zmniejsza¢ jej negatywne skutki®.

Cele edukacji zdrowotnej dzieci i miodziezy sa réznie formutowane. W komentarzu do

najnowszej podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego® zapisano, ze celem tej edukacji jest

udzielanie dzieciom i mtodziezy pomocy w:

e poznawaniu siebie, sledzeniu przebiegu swojego rozwoju, identyfikowaniu i rozwiazywaniu

probleméw zdrowotnych,

e zrozumieniu, czym jest zdrowie, od czego zalezy, dlaczego i jak nalezy o nie dbac,

e rozwijaniu poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i innych ludzi,

e wzmacnianiu poczucia wlasnej wartosci i wiary w swoje mozliwosci,

e rozwijaniu umiejetnosci osobistych i spotecznych sprzyjajacych dobremu samopoczuciu i
pozytywnej adaptacji do zadan i wyzwan codziennego zycia,

* Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, op. cit.

> B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2007, s. 103.

® Podstawa programowa z komentarzami. Wychowanie fizyczne i edukacja dla bezpieczesistwa, t. 8, Ministerstwo
Edukacji Narodowej, Warszawa 2009, s. 56.
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* przygotowaniu si¢ do uczestnictwa w dziataniach na rzecz zdrowia i tworzenia zdrowego
srodowiska w domu, szkole, miejscu pracy, spotecznosci lokalnej (edukacja zdrowotna jest
waznym elementem edukacji obywatelskiej).

Edukacja zdrowotna jest prawem kazdego dziecka. Szkolna edukacja zdrowotna wspiera proces
wychowania w rodzinie oraz realizacj¢ podstawowych zadan szkoty, w tym szczegélnie
programu wychowawczego i programu profilaktyki. Jest uznana za najbardziej optacalna,
diugofalowa inwestycje w zdrowie spoleczenstwa, jej koszty sa niewspétmiernie nizsze niz
leczenie chorob.

Skutecznosé¢ edukacji zdrowotnej w szkole zalezy od spelnienia wielu warunkoéw, w tym:
uwzglednienia wszystkich aspektéw zdrowia (fizycznego, psychicznego, spolecznego i
seksualnego); zapewnienia ciaglosci (realizacja na wszystkich etapach edukacji) oraz
czasu i miejsca w rozkladzie zajeé szkolnych; odpowiedniego przygotowania nauczycieli i
tworzenia przez nich wlasciwych wzorcow. Niezbedne jest tworzenie uczniom mozliwosci
praktykowania zachowan prozdrowotnych w codziennym zyciu oraz wspolpraca z
rodzicami i spolecznoscia lokalng’.

Stan prawny

Obowiazujaca od wrzesnia 2009 r. podstawa programowa ksztatcenia ogdlnego® stworzyta
szanse na wdrozenie edukacji zdrowotnej w szkotach wszystkich typow. Zapisano w niej ze:
Waznym zadaniem szkoty jest takze edukacja zdrowotna, ktorej celem jest ksztattowanie u
uczniow nawyku (postaw) dbatosci o zdrowie wiasne i innych ludzi oraz umiejetnosci
tworzenia srodowiska sprzyjajacego zdrowiu.

Nowym rozwiazaniem, w stosunku do poprzedniej podstawy programowej, jest sciste
powiazanie edukacji zdrowotnej z wychowaniem fizycznym:

¢ na |l etapie edukacyjnym wyodrebniono obszar ,,Wychowanie fizyczne i edukacja zdrowotna",
e nall, Il i 1V etapie edukacyjnym zapisano, ze wychowanie fizyczne ,,peini wiodaca rolg w
edukacji zdrowotnej"

e W gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych wyodrebniono blok tematyczny ,,Edukacja
zdrowotna".

Wymagania dotyczace edukacji zdrowotnej uwzglgdniono takze w wielu innych przedmiotach.
Ich liczba i zakres jest wiekszy niz w podstawie programowej z lat 1999-2001. Rozszerzono
zakres edukacji zdrowotnej o aspekty zdrowia psychospotecznego, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem umiejetnosci zyciowych (osobistych i spotecznych). Aktualny status edukacji
zdrowotnej w Polsce odpowiada jednemu z modeli zaproponowanych przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO) - przedmiot wiodacy (wychowanie fizyczne) i tresci dotyczace
zdrowia uwzglednione w réznych przedmiotach®.

Prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniéw i ich rodzicow oraz uczestnictwo w szkolnych
programach profilaktyki i promocji zdrowia jest takze zadaniem pielegniarki lub
higienistki szkolnej, sprawujacej profilaktyczna opieke zdrowotng nad uczniami w szkole.

"R. Marks, Schools and health education. What works, what is needed, and why?, ,,Health Education™ 2009, nr 1,
s. 4-8.

® Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogélnego w poszczegdlnych typach szkét, Dz.U. z 2009 r. nr 4,
poz. 17, ze zm.

® WHO, Skills for health. Skills based health education including life skills: An important component of child-
friendly/health promoting school, Information Series on School Health Document 9, World Health Organization,
Geneva 2003, s. 37.
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Taki zapis w standardach postepowania pielegniarki szkolnej'® jest podstawa do
kontraktowania swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W artykule niniejszym, ze
wzgledu na ograniczona jego objetos¢, nie dokonano oceny realizacji tego standardu,
ograniczajac sie wylacznie do dzialan podejmowanych przez szkoty.

Ocena realizacji edukacji zdrowotnej po wprowadzeniu nowej podstawy programowej
ksztalcenia ogdlnego

W 2012 r., po 3 latach od wdrozenia nowej podstawy programowej, dokonano oceny realizacji
bloku ,,Edukacja zdrowotna" w wychowaniu fizycznym w gimnazjach, w ktorych realizowano
peten cykl podstawy programowej. Wyniki badan przeprowadzonych na ogodlnopolskiej,
losowo dobranej probie gimnazjow (N = 421), ujawnity wiele nieprawidtowosci w realizacji
tego bloku. W wielu szkotach realizowano go tylko w czasie ,,typowej" lekcji WF lub ,,przy
okazji". W wigkszosci szkot (79%) zajecia odbywaty sie w sali gimnastycznej, a w ponad 20%
szkdt w pomieszczeniach (np. szatniach, korytarzach, basenie), w ktorych nie byto warunkow
do realizacji zaje¢, zgodnie z zaleceniami podstawy programowej. W 58% gimnazjow zaden z
nauczycieli WF nie odbyt szkolenia w zakresie edukacji zdrowotnej. W 17% szkdt nauczyciele
WF mieli negatywny stosunek do zaje¢ w bloku ,,Edukacja zdrowotna”, a w 40% szkoét taki
stosunek do tych zaje¢ (zdaniem nauczycieli) mieli uczniowie, zwlaszcza chtopcy.
Motywowanie uczniéw do tych zaje¢ sprawiato nauczycielom najwicksza trudnosé™.

Wyniki badan dotyczacych doskonalenia nauczycieli WF w zakresie edukacji zdrowotnej
wykazaty, ze w okresie trzech lat wdrazania nowej podstawy programowej 70% publicznych
placowek doskonalenia nauczycieli nie udzielito nauczycielom WF z gimnazjow zadnej
pomocy w realizacji edukacji zdrowotnej. Pozostate 30% placéwek zaoferowato nauczycielom
jakas forme szkolenia, gtéwnie konferencje i inne krétkotrwate (1-5 godz.) szkolenia*2.
Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita organizacje i efekty realizacji podstawy
programowej WF, w tym edukacji zdrowotnej, w szkotach podstawowych i gimnazjach, w
latach 2009-2013. W wielu gimnazjach nie zrealizowano duzej czesci wymagan szczegotowych
z bloku ,,Edukacja zdrowotna”, nie przestrzegano zaleconych wskazéwek metodycznych,
wdrazanie podstawy programowej rozpoczgto we wrzesniu 2009 r. bez wiasciwego
przygotowania nauczycieli'®.

W tej sytuacji nowatorskie zapisy dotyczace edukacji zdrowotnej w wychowaniu fizycznym w
gimnazjum sa w duzej mierze ,martwe"”. Mozna oczekiwaé, ze to samo dotyczy szkot
ponadgimnazjalnych, w ktérych wdrazanie nowej podstawy programowej rozpocze¢to we
wrzesniu 2012 r. Trudno nie zgodzi¢ si¢ z opinia jednego z doradcow metodycznych: w
rzeczywistosci jest to fikcja (...) Rzucono nauczycieli na gicboka wode bez przygotowania,
materiatow dydaktycznych i bez uwzglednienia ich uwag w czasie tzw. konsultacji.

0B, Woynarowska, A. Oblacifiska, M. Jodkowska, W. Ostrega, Standardy w profilaktycznej opiece zdrowotnej
nad uczniami sprawowanej przez pielegniarkg lub higienistke szkolng i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
Instytut Matki i Dziecka, Warszawa

2003, s. 11.

11 B, Woynarowska, K. Komosinska, A. Matkowska-Szkutnik, A. Kowalewska, Realizacja zaje¢ w bloku
,».edukacja zdrowotna" w wychowaniu fizycznym w gimnazjach w pierwszych latach wdrazania podstawy
programowej ksztafcenia ogolnego, ,,Wychowanie Fizyczne i Sport" 2012, nr 4, s. 5-13.

12 B, Woynarowska, A. Matkowska-Szkutnik, K. Komosifiska, Przygotowanie nauczycieli wychowania
fizycznego gimnazjow do realizacji bloku ,,edukacja zdrowotna" i organizacja ich doskonalenia w tym zakresie w
latach 2009-2012, ,,Wychowanie Fizyczne i Sport"”, w druku.

13 Najwyzsza Izba Kontroli, Wychowanie fizyczne i sport w szkofach publicznych i niepublicznych. Informacja o
wynikach kontroli, nr ewid. 108/2013/P/12/067/KNO, NIK, Warszawa 2013, www.nik.gov.pl [dostep 20 stycznia
2014 r.].
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W Polsce nie ma danych o realizacji wymagan dotyczacych edukacji zdrowotnej w podstawie
programowej innych przedmiotow. W roku szkolnym 2013/2014 Osrodek Rozwoju Edukacji
zapytat szkoty ,lle razy w roku szkolnym uczniowie badanej klasy realizowali od poczatku
roku zajecia w formie sprzyjajacej edukacji prozdrowotnej (skala odpowiedzi od 0 do wigcej
niz 8)?". Odpowiedzi zbierane sa od nauczycieli réznych przedmiotéw na wszystkich etapach
edukacyjnych™. Jest to przyktad tradycyjnego (,,statystycznego™) podejscia do monitorowania
wdrazania podstawy programowej, ktore nie daje szans na merytoryczna ocene realizacji
edukacji zdrowotne;j.

Szkolny program profilaktyki

Zgodnie z podstawa programowa ksztalcenia ogélnego™ dziatalnos¢ edukacyjna szkoty
okresla: szkolny zestaw programéw nauczania, program wychowawczy i ,,program profilaktyKi
dostosowany do potrzeb rozwojowych uczniéw oraz potrzeb danego srodowiska, obejmujacy
wszystkie tresci i dziatania o charakterze profilaktycznym™.

Szkolny program profilaktyki to dziatania zakrojone na potrzeby danego srodowiska szkolnego,
ktorych celem jest zapobieganie zachowaniom ryzykownym, problemom zdrowia psychicznego
i problemom behawioralnym ucznidw. Realizacja tego programu, jesli jest on oparty na
naukowej wiedzy, sprzyja poprawie stanu zdrowia dzieci i miodziezy, a przez to zdrowia
calego spoteczenstwa. Zastosowanie skutecznych strategii i programow profilaktycznych oraz
promocji zdrowia przyczynia si¢ do:

e ograniczania uzywania przez miodziez substancji psychoaktywnych i wystepowania
zwigzanych z tym réznych probleméw (m.in. wypadkow, przestepstw i wykroczen,
ryzykownych zachowan i naduzy¢ seksualnych, destrukcji i samobojstw, uzaleznien),

e zmniejszania czestosci wystepowania roznych form agresji (m.in. przejawow bullyingu,
bojek i innych form agresji fizycznej w relacjach réwiesniczych, agresji elektronicznej i
przemocy W sieci, przestepstw z wykorzystaniem przemocy, agresji w relacjach miedzy-
ludzkich w szkole),

e ograniczenia czestosci wystepowania i tagodniejszego przebiegu zaburzen psychicznych
(m.in. zaburzen odzywiania, depresji i zaburzen nastroju, zachowan autodestrukcyjnych i
samobdjstw, zaburzen Igkowych).

Powaznym i narastajacym problemem zdrowotnym w populacji dzieci i miodziezy jest
nadwaga i otylos¢ oraz nieradzenie sobie z negatywnymi emocjami wynikajacymi z
przeciazenia. Zapobieganie i udzielanie wsparcia uczniom z nadwaga oraz wskazanie na
praktyczne sposoby radzenia sobie ze stresem jest nowym, waznym zadaniem szkoty.

Ocena realizacji szkolnych programow profilaktyki

Dokonanie tej oceny jest utrudnione, gdyz pracownicy nadzoru pedagogicznego nie oceniaja i
nie monitoruja realizacji szkolnych programow profilaktyki. Analiza tresci, sposobow realizacji
tych programéw i ich efektdw nie jest uwzgledniana w ewaluacji zewngtrznej. W nowym
rozporzadzeniudotyczacym nadzoru pedagogicznego, w punkcie dotyczacym monitorowania,
wymieniono: ,,zbieranie i analiza informacji o dziatalnosci dydaktycznej, wychowawczej i
opiekunczej (...)", pomijajac dziatalnosé profilaktyczna®.

1 Informacje uzyskane od Andrzeja Jasinskiego - koordynatora projektu systemowego ,,Wdrazanie podstawy
programowej ksztatcenia ogélnego w przedszkolach i szkotach™ w Osrodku Rozwoju Edukacji.

% Rozporzadzenie 2008, op. cit.

!¢ Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 10 maja 2013 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
nadzoru pedagogicznego, Dz.U. poz. 560.
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Programy i dziatania w zakresie profilaktyki zachowan problemowych dzieci i mtodziezy
oparte na naukowych dowodach maja niewielki wptyw na codzienna praktyke w szkotach’.
System rekomendacji programéw promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki,
koordynowany przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, rekomenduje
kilkanascie programéw profilaktycznych®®. Programy te sa przyktadami ,,dobrej praktyki" lub
ich skutecznos¢ zostata potwierdzona w badaniach, ale ich wykorzystanie przez szkoty lub
samorzady jest bardzo ograniczone. Gtéwny nurt dziatan profilaktycznych w szkotach,
nastawionych na zapobieganie zachowaniom problemowym miodziezy, sklada si¢ z
tworzonych ad hoc programoéw autorskich, akcji, konkursow, festynéw i organizacji czasu
wolnego®™. Konstrukcja wigkszosci tych programéw nie jest oparta na dostgpnej wiedzy
teoretycznej lub empirycznej dotyczacej mechanizméw powstawania zachowan problemowych
miodziezy. Wigkszos¢ tych dziatan jest realizowana bez zadnej formalnej ewaluacji. Ta sytuacja
jest konsekwencja nieprzemyslanych regulacji, ktére pozbawiaja nadzér pedagogiczny i
Ministerstwo Edukacji Narodowej wptywu na merytoryczny ksztatt dziatan profilaktycznych w
szkotach

W 2013 r. Najwyzsza lzba Kontroli negatywnie ocenita jakos¢ szkolnych programow
profilaktyki®®. Wykazano micdzy innymi, ze dziatania realizowane w ramach tych programéw
byly czesto powielane z roku na rok bez dokonywania ich ewaluacji. W wigkszosci
skontrolowanych szkot nie przyktadano wagi do wyboru zaje¢ profilaktycznych i nie
korzystano z programéw o udowodnionej skutecznosci. Realizatorzy dziatan profilaktycznych
w niektorych szkotach nie zostali przeszkoleni do prowadzenia tego typu zaje¢. Ogolnie
kontrola NIK wskazata na brak dbatosci dyrektoréw szko6t o jakos¢ dziatan profilaktycznych, co
przektada si¢ na ich powierzchownos¢ i nierzetelnos¢.

Wyniki kontroli NIK dotyczacej realizacji zadan w zakresie zapobiegania nadwadze i otytosci
w szkotach publicznych wykazaty, ze w 65% szkot nie byto dziatan bezposrednio
ukierunkowanych na zapobieganie tym zaburzeniom. W zadnej z kontrolowanych szkét nie
uwzgledniono tego problemu w doskonaleniu zawodowym nauczycieli*.

Program ,,Szkota promujaca zdrowie™

Program ,,Szkota promujaca zdrowie" (SzPZ) jest realizowany w Polsce od 1992 r. Sa to
najdiuzej trwajace i wciaz rozwijajace si¢ w Polsce, Europie i na innych kontynentach
skoordynowane, systemowe, dtugofalowe i dobrowolne dziatania na rzecz zdrowia w szkole.
Jest to jeden z siedliskowych projektéw promocji zdrowia, o charakterze ruchu oddolnego i
funkcjonowania w sieci. Program ten jest podobny do realizowanego w USA ,,Skoor-
dynowanego programu Zdrowie w szkole"%.

7K. Ostaszewski, K. Bobrowski, Polityka i profilaktyka. Bariery w rozwoju programéw opartych na naukowej
wiedzy [w:] Promocja zdrowia psychicznego - badania i dziafania w Polsce, K. Okulicz-Kozaryn, K.
Ostaszewski (red.), Wydawnictwo Naukowe Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2008, s. 53-76.

18 System rekomendacji i oceny programéw profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego,
http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=106179 [dostep 15 stycznia 2014 r.].

9R. Fraczek, M. Zin-Sedek lle profilaktyki w profilaktyce? ,,Swiat Probleméw" 2010, nr 11, s. 16-19.

20 Najwyzsza Izba Kontroli, Profilaktyka narkomanii w szkofach. Informacja o wynikach kontroli, nr ewid.
152/2013/P/12/094/KPB, NIK, Warszawa 2013, www.nik.gov.pl [dostep 15 stycznia 2014 r.].

2! Najwyzsza Izba Kontroli, Realizacja zadas w zakresie zapobiegania nadwadze i oty/osci u dzieci i mfodziez
szkolnej. Informacja o wynikach kontroli, nr ewid. 149/2011/P/10190/ KNO, NIK, Warszawa 2011,
www.nik.gov.pl [dostep 20 stycznia 2014 r.].

22 Centers for Disease Control and Prevention, Components of Coordinated School Health,
http://wwww.cdc/healthuyouth/cshp/components.htm [dostep 19 stycznia 2014 r.].
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Od 1992 r. Polska jest cztonkiem Europejskiej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie utworzonej
przez Biuro Regionalne dla Europy WHO, Rade Europy i Komisje Europejska. Organizacje te
nadal sprawuja patronat nad tymi dziataniami w Europie. W 2007 r. sie¢ ta przeksztalcita si¢ w
sie¢ Szkoty dla Zdrowia w Europie (School for Health in Europe) i naleza do niej 43 kraje.
»,Mocne strony" tej sieci w Polsce to struktura dla wspierania dziatan szkét na poziomie
wojewodzkim lub powiatowym/miejskim, wiasna strategia tworzenia SzPZ oraz zasady
planowania i ewaluacji dziatan. Z doswiadczen polskich korzystato wiele krajow.

Istota SzPZ sa dziatania oddolne, catosciowe podejscie do zdrowia w szkole oraz inicjowanie i
wprowadzanie przez cztonkéw spotecznosci szkolnej (pracownikéw, ucznidw i ich rodzicow)
sprzyjajacych zdrowiu zmian w swoim stylu zycia i srodowisku codziennego zycia. Zgodnie ze
standardami przyjetymi w Polsce w 2006 r? szkota taka:

e pomaga cztonkom spotecznosci szkolnej (w tym rodzicom) zrozumie¢ i zaakceptowac
koncepcje szkoty promujacej zdrowie,

e zarzadza projektami promocji zdrowia w sposOb sprzyjajacy: uczestnictwu, partnerstwu i
wspoétdziataniu spotecznosci szkolnej i spotecznosci lokalnej; skutecznosci i dtugofalowosci
dziatan,

e prowadzi edukacje zdrowotna ucznidéw i pracownikdw oraz dazy do zwigkszenia jej jakosci i
skutecznosci,

e tworzy klimat spoteczny sprzyjajacy: satysfakcji z nauki i pracy w szkole, osiaganiu
sukcesOw oraz wzmacnianiu poczucia wiasnej wartosci u uczniow i pracownikdéw; zdrowiu i
rozwojowi uczniow i pracownikéw; uczestnictwu, partnerstwu i wspotdziataniu cztonkéw
spotecznosci szkolnej, rodzicdw i 0s6b ze spotecznosci lokalnej,

e tworzy srodowisko fizyczne sprzyjajace zdrowiu, bezpieczenstwu i dobremu samopoczuciu
uczniéw i pracownikow.

Bilans 20-lecia rozwoju oddolnego ruchu SzPZ w Polsce mozna uzna¢ za zdecydowanie
dodatni®*. W grudniu 2013 r. do 16 wojewddzkich sieci szkét promujacych zdrowie nalezato
2659 szkot réznych typow i przedszkoli, wiele szkot oczekuje na przyjecie do sieci. Ponad 100
szkotom nadano Krajowy Certyfikat ,,Szkota Promujaca Zdrowie"*. Realizacja programu SzPZ
»otworzyla™ dla zdrowia drzwi do systemu edukaciji,

zwihaszcza szkét i przedszkoli, w mniejszym stopniu do administracji oswiatowej oraz
osrodkdw naukowych i szkot wyzszych ksztatcacych nauczycieli.

W okresie minionych 22 lat byty okresy dynamicznego rozwoju programu SzPZ, a takze okresy
stagnacji lub kryzysu. Najlepszy okres to lata 1991-1995, poczatek transformacji ustrojowej.
Realizowany byt wéwczas systematycznie monitorowany program pilotazowy w Polsce,
Czechach, Stowacji i na Wegrzech, pod patronatem WHO. Czas ten cechowat sig: ,,eksplozja”
entuzjazmu w szkotach przystepujacych do projektu, ogromna mobilizacja i motywacja ludzi
do dziatania, uczenia sig, rozwoju, wspotpracy. W miare uptywu czasu i zwigkszania si¢ liczby
szkot ograniczano mozliwosci ich wspierania, stopniowo wygasat entuzjazm ludzi, zmieniali
si¢ koordynatorzy wojewaddzcy i szkolni.

2 B, Woynarowska, M. Sokotowska, Koncepcja i zasady tworzenia szkofy promujqcej Zdrowie, , Edukacja
Zdrowotna i Promocja Zdrowia w Szkole" 2006, z. 10, (dostgpne na stronie Osrodka Rozwoju Edukacji
www.ore.edu.pl).

%4 B. Woynarowska, Szko/a promujgca zdrowie po 20 latach: dorobek, bariery, perspektywy, ,,Remedium” 2012,
nr12,s. 1-3.

%% Dane Osrodka Rozwoju Edukacji w Warszawie.
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U progu trzeciej dekady ujawnito si¢ wiele oznak kryzysu i zagrozen dla dalszego rozwoju
SzPZ. Dotyczy to najwazniejszego ogniwa, tzn. szkot, ktorych spotecznosé czesto nie zna lub
nie rozumie w petni koncepcji i strategii

SzPZ. Szkoty, zamiast dziatan wynikajacych z diagnozy i rzeczywistych potrzeb
spotecznosci szkolnej, podejmuja realizacje wielu ,,zewnetrznych™ programéw edukacyjnych,
programéw autorskich i dziatan akcyjnych bez sprawdzania ich efektow. Szkoty te mozna
nazwaé ,,aktywnymi” w podejmowaniu licznych dziatanh o tematyce zdrowotnej, ale wiele z
nich nie spetnia standardow SzPZ. Obecnie w wielu wojewddztwach funkcje koordynatorow
pelnia osoby ,,nowe" (bez odpowiedniego przygotowania) lub mato aktywne.
Promocja zdrowia w szkole, jak kazda nowa idea wprowadzona w jakimkolwiek srodowisku,
wymaga czasu. Wyrodznia si¢ trzy fazy jej rozwoju: wprowadzanie, adaptacja i akceptacja
(instytucjonalizacja), czyli powiazanie promocji zdrowia z podstawowymi zadaniami szkoty. W
Szkocji, ktora jest w tym zakresie krajem wiodacym w Europie, dojscie do etapu trzeciego
trwato 25 lat?®®. W Polsce wciaz zmagamy sie z ,,udowadnianiem”, ze edukacja zdrowotna
powinna mie¢ swoje state miejsce w szkole, wciaz jestesmy w fazie wprowadzajacej promocje
zdrowia w szkole opartej na spontanicz-no-hobbystycznym podejsciu i entuzjazmie nielicznej
grupy nauczycieli, pracownikow kuratoriéw o$wiaty lub placowek doskonalenia nauczycieli.

Osiagniecia i bariery w realizacji w szkotach edukacji zdrowotnej, programu profilaktyki
I promocji zdrowia

W ostatnich dwoch dekadach nastapity pewne korzystne zmiany w zakresie edukacji
zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyki w szkotach. Rozwija si¢ oddolny ruch promocji
zdrowia w szkotach, a na poziomie krajowym stworzono podstawy prawne do podejmowania w
szkotach dziatan na rzecz ochrony i promocji zdrowia. Zostaty one oméwione ponizej.

1. Akty prawne, programy i inne dokumenty rzadowe lub resortowe, w ktorych zobowiazano
resort edukacji do dziatan na rzecz zdrowia, w tym:

e ustawy 0: ochronie zdrowia psychicznego; ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych; wychowaniu w trzezwosci przeciwdziataniu alkoholizmowi;
przeciwdziataniu narkomanii; planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciazy,

e narodowy program zdrowia; w kolejnych jego wersjach (1990, 1997, 2007) zapisano zadania
dotyczace realizacji w szkotachedukacji zdrowotnej, programow profilaktyki, rozwoju szko6t
promujacych zdrowie,

e narodowe programy: zwalczania choréb nowotworowych, profilaktyki i leczenia chordb
uktadu krazenia, ochrony zdrowia psychicznego, zapobiegania nadwadze i otylosci oraz
przewlektym chorobom niezakaznym poprzez poprawe zywienia i aktywnosci fizycznej;
,»Krajowy program zwalczania AIDS i zapobiegania zakazeniom HIV",

e porozumienia migdzyresortowe: migdzy Ministrem Edukacji Narodowej i Ministrem
Zdrowia w sprawie wspierania edukacji zdrowotnej w szkole oraz rozwoju sieci szkot
promujacych zdrowie (1991, 2000, 2009),

%6 J. Inchley, L. Gugglberger, 1. Young, From health to education: The journey towards health promoting school

implementation in Scotland [w:] The implementation of health promoting schools. Exploring the theories of what,
why and how, O. Samdal, L. Rowling (eds.), Routledge, London 2012, s. 142-146.
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e uwzglednienie w podstawowych kierunkach polityki oswiatowej panstwa w roku szkolnym
2013/2014, ustalonych przez Ministra Edukacji Narodowej (w rozporzadzeniu z 3 lipca 2013
r.), ,dziatan szkoty na rzecz zdrowia i bezpieczenstwa uczniéw'

2. Wiaczenie po raz pierwszy w historii szkolnictwa w Polsce edukacji zdrowotnej do podstaw
programowych ksztatcenia ogdlnego (1997, 1999-2001, 2008) oraz do standardow ksztatcenia
nauczycieli*’.

3. Stworzenie w 1999 r. w resorcie edukacji, na poziomie krajowym, zespotu metodyczno-
organizacyjnego dla wspierania edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia w szkole (od 2009 r.
jego nazwa brzmi Osrodek Rozwoju Edukacji).

Realizacja zalecen wynikajacych z opisanych aktow prawnych i dokumentéw w szkotach jest
jednak wysoce niezadowalajaca. Zwiekszyta sie wyraznie aktywno$¢ szkét we wdrazaniu
programéw edukacyjnych i dziatan akcyjnych. Szkoty podejmuja wiele dziatan, jednak czesto
nieskutecznych lub pozornych (,,do sprawozdania™). Mnogo$¢ inicjatyw absorbuje czas oraz
energie nauczycieli i uczniow, nie dajac pozadanych efektow. Jest to spowodowane barierami
kulturowymi, systemowymi i organizacyjnymi na réznych poziomach.

Bariery natury ,,096Inej" i na poziomie migdzyresortowym

« Niski status zdrowia publicznego i promocji zdrowia w Polsce, koncentracja na medycynie
naprawczej, mato skuteczne programy profilaktyczne (zdrowotne), z ktdrych wigkszos¢ nie jest
oparta na wiedzy naukowej; towarzyszy temu niski poziom $wiadomosci spotecznej oraz
alfabetyzacji zdrowotnej?® wiekszosci ludzi dorostych (w tym rodzicéw dzieci i mtodziezy).

o Tradycyjne podejscie do edukacji zdrowotnej jako przekazywania informacji o zdrowiu,
chorobach i czynnikach ryzyka, z koncentracja na zdrowiu fizycznym i dominacja podejscia
medycznego.

¢ Niedostrzeganie i niedocenianie przez twércow polityki oswiatowej i polityki zdrowotnej na
roznych poziomach (od krajowego do szkolnego) zwiazkéw migdzy edukacja a zdrowiem oraz
roli szkoty w dziataniach na rzecz zdrowia spoteczenstwa.

e Oferowanie szkotom wielu programoéw profilaktycznych i edukacyjnych o tematyce
zdrowotnej opracowywanych centralnie lub lokalnie przez: agencje rzadowe, Panstwowa
Inspekcje Sanitarna, instytuty naukowe, organizacje pozarzadowe oraz firmy komercyjne
(producentow zywnosci, kosmetykow, srodkéw czystosci, ktorzy lokuja w nich wiasne
produkty). Wiele programow powiela te same tresci (powszechne jest przekonanie ,,im wiecej,
tym lepiej"). Nie ma danych o ich jakosci, ewaluacji wynikéw i empirycznych dowodow
skutecznosci (dotyczy to takze programow, ktdére otrzymaty ,patronat” MEN). Wigkszos¢
dziatan ma charakter akcyjny - szkoty chetnie wykorzystuja programy ,,zewngtrzne” jako
dowdd swojej aktywnosci i nie uruchamiaja wiasnych dziatan wynikajacych z podstawy
programowej oraz programu wychowawczego i profilaktyki. Szkoty przyjmuja zewngtrzne
,ustugi™ profilaktyczne na ,,rynku” w miejsce wiasnej pracy edukacyjnej i profilaktyczne;j.

e Brak ksztatcenia przedyplomowego nauczycieli w zakresie edukacji zdrowotnej, promocji
zdrowia i profilaktyki. Zagadnienia te wprowadzono po raz pierwszy w historii szkolnictwa w
Polsce do standardow ksztatcenia przygotowujacego do zawodu nauczyciela w 2012 r. Jednak

2" Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 17 stycznia 2012 r. w sprawie standardéw
ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela, Dz.U. nr 25, poz. 131.

%8 Alfabetyzacja zdrowotna oznacza umiejetnosci poznawcze i spoteczne, ktére determinuja motywacie i
zdolnosci cztowieka do zdobywania informacji, zrozumienia ich i wykorzystania w sposéb, ktory sprzyja
doskonaleniu i utrzymaniu dobrego zdrowia.
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obecnie, przy pelnej autonomii szkdt wyzszych, nie ma mechanizméw i narzedzi do
sprawdzania, czy i na jakim poziomie standardy te sa spetniane.

e Mato efektywna wspotpraca miedzyresortowa oraz wspotpraca resortéw edukacji i zdrowia z
wyspecjalizowanymi agencjami. Brak operacjonalizacji porozumien migdzyresortowych. W
okresie 20lat przez 13 lat nie byto porozumienia migdzy Ministrem Edukacji Narodowej i
Ministrem Zdrowia niezbgednego dla rozwoju programu SzPZ i przynaleznosci Polski do
Europejskiej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie. Porozumienie o wspotpracy miedzy Ministrem
Edukacji Narodowej, Ministrem Zdrowia oraz Ministrem Sportu i Turystyki w sprawie
promocji zdrowia i profilaktyki problemoéw dzieci i mtodziezy z 23 listopada 2009 r. jest
kolejnym ,,martwym" dokumentem, a powotana na jego mocy Rada Programowa jest ciatem
,fasadowym".

. Mate zainteresowanie szkot wyzszych i instytutow naukowych wspieraniem dziatan szkot
na rzecz zdrowia. W Polsce nie ma zadnej placowki naukowej, zajmujacej sie ta dziedzina.
Jedna z przyczyn jest brak odpowiednich kadr i finansowania projektéw badawczych o tej
tematyce. Powoduje to, ze niewiele jest programdéw edukacyjnych i profilaktycznych o
potwierdzonej skutecznosci i dominacja programow amatorskich. Edukacja zdrowotna,
programy profilaktyczne i promocji zdrowia sa ,,dzietem™ praktykdw, ktorzy powielaja wzorce
i doswiadczenia ze swoich lat szkolnych.

Bariery w resorcie edukacji

e Czeste reformy programowe (w latach 1997-2008 wprowadzono trzy podstawy programowe
ksztatcenia ogdlnego), wdrazane szybko do praktyki szkét bez odpowiedniego przygotowania
nauczycieli do ich realizacji.

e Brak czasu na realizacje w szkotach dtugofalowych programéw opartych na wiedzy
(dobrych praktykach), dominacja dziatan akcyjnych (imprezy, festyny, konkursy, teatry
profilaktyczne, turnieje) bez sprawdzania ich efektow.

e Szkoty nie otrzymuja wystarczajacego wsparcia metodycznego w zakresie realizacji edukacji
zdrowotnej, promocji zdrowia i szkolnego programu profilaktyki. Jest to spowodowane m.in.:

- decentralizacja nadzoru pedagogicznego i pominigciem ewaluacji w zakresie edukacji
zdrowotnej i programu profilaktyki; zgodnie z obowiazujacymi przepisami?®: ocena
dziatalnosci oswiatowo-wychowawczej prowadzonej przez szkoty i placéwki oswiatowo-wy-
chowawcze (.) oraz udzielanie im pomocy w prowadzeniu tej dziatalnosci jest zadaniem
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,

- kryzysowa sytuacja w systemie doskonalenia nauczycieli; zagadnienia te sa sporadycznie
podejmowane przez publiczne placowki doskonalenia nauczycieli, prowadzone przez samorzad
wojewodztwa, powiatu lub gminy.

e Brak skutecznego systemu rekomendacji przez resort edukacji sprawdzonych w badaniach
programéw edukacyjnych i profilaktycznych przy jednoczesnym ,,uznaniowym™ przydzielaniu
»patronatéw" réznym inicjatywom.

e Niestabilno$¢ statusu programu ,,Szkota promujaca zdrowie™ i brak jego rzeczywistego,
systematycznego wspierania, zwlaszcza na poziomie wojewodzkim.

2% Art. 6 pkt 4 ustawy z 14 marca 1985 r. 0 Paastwowej Inspekcji Sanitarnej, Dz.U. z 2006 r. nr 122, poz. 851, ze
zm.
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e Przeznaczanie duzych srodkdw finansowych na realizacje szkolnych projektéw o tematyce
zdrowia i bezpieczenstwa w ramach konkurséw w obszarze zadah publicznych®® (nie ma
danych o efektach tych projektow). Przeznaczanie srodkdw na dziatania profilaktyczne

e watpliwej skutecznosci (np. monitoring wizyjny w kazdej szkole).

Rekomendacje

Opracowanie koncepcji i programu poprawy jakosci i skutecznosci edukacji zdrowotnej,
promocji zdrowia i programu profilaktyki w szkole oraz strategii jego wdrazania wymaga woli i
decyzji politycznej oraz wspotpracy wielu partneréw, w tym resortu edukacji, zdrowia, nauki i
szkolnictwa wyzszego, osrodkéw naukowych, organizacji samorzadowych i pozarzadowych.
Dla istotnej poprawy jakosci programow edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyki
w szkotach niezbedne jest:

e zrozumienie i uznanie roli szkoty w ochronie i promocji zdrowia spoteczenstwa oraz
stworzenie warunkow do skutecznego jej podjecia przez szkoty,

e nowoczesne catosciowe podejscie do zdrowia w szkole, w ktorym edukacja zdrowotna i
program profilaktyki sa wzajemnie powiazane i stanowia wazne, ale nie jedyne elementy
dziatan systemu edukacji na rzecz zdrowia; sprawdzonym modelem takiego podejscia jest
koncepcja szkoty promujacej zdrowie i stanowia wazne, ale nie jedyne elementy dziatan
systemu edukacji na rzecz zdrowia; sprawdzonym modelem takiego podejscia jest koncepcja
szkoty promujacej zdrowie,

* odrebnego przedmiotu w Finlandii®® i Irlandii®?, catosciowe podejscie do zdrowia w szkole w
Szkocji* oraz ,,Skoordynowany program Zdrowie w szkole" w USA%,

¢ podjecie systemowych, diugofalowych dziatan wymagajacych:

- zaangazowania i rzeczywistej wspotpracy: resortow edukacji, zdrowia oraz nauki i
szkolnictwa wyzszego; osrodkdw naukowych, administracji szkolnej, nauczycieli, rodzicéw,
agencji rzadowych i organizacji pozarzadowych,

- utworzenia w resorcie edukacji (np. w Instytucie Badan Edukacyjnych) jednostki naukowej
zajmujacej si¢ programowaniem dziatan szkoly na rzecz ochrony i promocji zdrowia;
zapewnienia $rodkdéw na koordynacje dziatan i na pilotazowe wdrozenie najwazniejszych
dziatan i ich upowszechnienie,

. zintegrowanie promocji zdrowia z podstawowymi zadaniami szkoty i catego systemu
edukacji, w tym z systemem ksztalcenia i doskonalenia nauczycieli oraz nadzoru
pedagogicznego:

- za zadanie priorytetowe nalezy uzna¢ opracowanie i wdrozenie: a) nowoczesnych
programéw ksztatcenia w zakresie edukacji zdrowotnej, profilaktyki i promocji zdrowia w
szkotach wyzszych ksztatcacych pedagogéw i nauczycieli, szczegélnie wychowania
fizycznego; b) oferty szkoleniowej dla pracujacych pedagogow i nauczycieli,

%W latach 2008-2013 realizowany byt rzadowy program ,,Bezpieczna i przyjazna szkota". W ramach tego
programu corocznie ogtaszane byty konkursy ofert na realizacje zadan publicznych. Obecnie realizowany jest
program ,,Rok szkoty w ruchu" (www.men.gov.pl).

31 L. Kannas, ,,Zdrowie" - nowy przedmiot szkolny w Finlandii: Budowanie programu i metodologii jego
nauczania oraz ksztacenia nauczycieli [w:] Ksztafcenie nauczycieli i pedagogow w zakresie edukacji zdrowotnej,
B. Woynarowska (red.), Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Wychowania, Wydziat Pedagogiczny UW,
Warszawa 2005, s. 28-33.

%2 Social, personal & health education. Junior certificate. Guidelines for teachers, National Council for
Curriculum and Assessment, Dublin 2001.

%% J. Inchley, L. Gugglberger, 1. Young, From health to education, op. cit.

% Centers for Disease Control and Prevention, Components, op. cit.
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- powiazanie szkolnego programu wychowawczego z programem profilaktyki i promocji
zdrowia (jeden zamiast odrebnych programéw),

- poszukiwanie sposobdw lepszej wspdtpracy pracownikow szkoty i pielegniarki
szkolnej,

- rozwazenie mozliwosci wprowadzenia przedmiotu ,.edukacja zdrowotna™ (lub o
nazwie pokrewnej) realizowanego przez nauczyciela przedmiotowego, przy wsparciu
nauczycieli innych przedmiotdw, integrujacego edukacje zdrowotna i seksualna oraz tresci
dotyczace szeroko rozumianego zdrowia zawarte obecnie m.in. w przedmiotach: wychowanie
fizyczne, biologia/przyroda, wychowanie do zycia w rodzinie, edukacja dla bezpieczenstwa;
poszukiwanie nowych atrakcyjnych i skutecznych metod pracy w uczniami, zapewnienie
miejsca dla tego przedmiotu w rozktadzie zaje¢ w odpowiednim wymiarze czasu,

. rekomendowanie szkotom programéw edukacyjnych i profilaktycznych o wysokiej
jakosci i udowodnionej empirycznie skutecznosci; zahamowanie zjawiska ,,bombardowania”
szkot przez zewnetrzne organizacje (w tym komercyjne) oferta programow o niskiej jakosci,
nie-poddanych ewaluacji; upowszechnianie przyktadéw dobrej praktyki.

Dla podjecia odpowiednich decyzji ustalenia kierunkéw dziatan i wyboru priorytetéw
konieczna jest powazna debata z, udziatem przedstawicieli rzadu, naukowcéw, specjalistow
zdrowia publicznego i pedagogiki, administracji oswiatowej i nauczycieli. Nalezy zda¢ sobie
sprawe, ze:

e profesjonalne, skuteczne dziatania szkét moga wspieraé panujaca obecnie w czesci
spoteczenstwa polskiego ,,mode" na zdrowie i gotowos¢ ludzi do prozdrowotnego stylu zycia,

e niepodjecie skutecznych dziatan spowoduje, ze edukacje szkolna konczy¢ beda kolejne
roczniki o matej swiadomosci zdrowotnej oraz niedostatecznych umiejgtnosciach dbatosci o
zdrowie fizyczne, psychiczne, spoteczne i seksualne.
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Bogdan Urbanek
(Sekretarz Zarzqdu Krajowego, Rzecznik Prasowy PSNT)

Edukacyjne jutro — wykuwamy dzi§ — XXI Tatrzanskie Sympozjum
Naukowe.

(Nasi czytelnicy z pewnoscig pamietajq, ze w roku 2014 obszernie relacjonowalismy przebieg
obrad i dorobek XX Jubileuszowego Tatrzarnskiego Sympozjum Naukowego — Edukacja Jutra.
Lider miaf zaszczyt wraz z innymi czasopismami patronowac¢ medialnie temu imponujgcemu
rozmiarami i doniosfoscig naukowg przedsiewzieciu i na miare swych mozliwosci opisa/ je na
swoich 7amach w numerach 280 — 290 (dostep na stronie www.lider.szs.pl > archiwum).
Niezmordowani inicjatorzy i organizatorzy Sympozjow, ktorym niezmiennie od dwudziestu lat
przewodzi profesor Kazimierz Denek spotkali sie ponownie w Zakopanem w czerwcu 2015
roku na XXI Sympozjum. Rzecz calq opisaf Pan Bogdan Urbanek, a my z przyjemnosciq to
opisanie publikujemy zapowiadajqc  dalsze, bardziej juz szczegdlowe informacje o
tegorocznym dorobku Sympozjum. Lider zyczy Panu Profesorowi Kazimierzowi Denkowi
szybkiego powrotu do zdrowia. (Zbigniew Cendrowski)

Edukacyjne jutro wykuwamy dzis

W dniach 22 — 24 czerwca 2015 roku w Zakopanem obradowato XXI Tatrzanskie
Sympozjum Naukowe EDUKACJA JUTRA. Znane i niezwykle cenione w srodowisku
miedzynarodowe spotkania uczonych, pracownikéw naukowych uczelni pedagogicznych,
konsultantow i metodykdw z centréw i osrodkoéw doradztwa zawodowego oraz nauczycieli
placowek oswiatowo-wychowawczych organizowane sa od poczatku z inicjatywy i pod
naukowym patronatem wybitnego polskiego dydaktyka, Nauczyciela Kraju Ojczystego — prof.
zw. dra hab. dra h. c. Kazimierza DENKA. Wprawdzie okres rekonwalescencji uniemozliwit
w tym roku Profesorowi Denkowi udziat w XXI TSN, ale Jego przestanie, koncepcje i
sugestie dot. troski o innowacyjna jakos¢ ksztatcenia i jej efekty — byly ze wszech miar
przywotywane i cytowane, wielokrotnie tez do nich nawiazywano. Sympozjum obradowato w
swojej statej bazie — Centrum Konferencyjnym ,,Hyrny” w Zakopanem. Organizatorem XXI

22



TSN ,,Edukacja Jutra” byta Wyzsza Szkota HUMANITAS w Sosnowcu przy wspotpracy
UAM w Poznaniu, Uniwersytetu Rzeszowskiego, UMCS w Lublinie, Uniwersytetu
Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach, Uniwersytetu Opolskiego oraz Wyzszej Szkoty
Zarzadzania EDUKACJA we Woroctawiu. Patronatu naukowego uzyczyt Komitet Nauk
Pedagogicznych Polskiej Akademii Nauk oraz Polskie Stowarzyszenie Nauczycieli
Twarczych, natomiast patronat honorowy sprawowali — dr hab. Michat Kaczmarczyk prof.
WSH, JM Rektor WSH, Piotr Leliwa Wojewoda Slaski, Arkadiusz Checinski Prezydent
Sosnowca, Starosta Tatrzanski Piotr Bak i Burmistrz Zakopanego — Leszek Dorula, a takze
fundacje — ,,Humanitas” i Rozwoju Edukacji i Szkolnictwa Wyzszego. Wsrod patrondw
medialnych byty m.in. znane w srodowisku oswiatowym czasopisma — Forum Akademickie,
Gosciniec, Nowa Szkofa, Lider, Wychowanie na co Dziern, Zycie Akademickie, Wychowanie
Fizyczne i Zdrowotne, Wcigz Wedrujemy, Tygodnik Podhalariski.

Oficjalnego otwarcia konferencji dokonali — wiceprzewodniczacy Komitetu Naukowego
XXI TSN, dr hab. Piotr Olesniewicz prof. WSB oraz JM dr hab. Michat Kaczmarczyk prof.
WSH. Zyczenia owocnych obrad i mitego pobytu na Podtatrzu przekazali uczestnikom
konferencji gospodarze regionu — Starosta Tatrzanski i Burmistrz Zakopanego. Mity
i podniosty nastroj towarzyszyt ceremonii dekoracji Medalami Honorowymi ,,Za Zastugi dla
Polskiego Stowarzyszenia Nauczycieli Tworczych”, przyznanymi przez Zarzad Krajowy
PSNT za wybitne zastugi w zakresie dydaktyki oraz upowszechniania bogatego dorobku
naukowo-badawczego i tworczego wsrdd nauczycieli. Otrzymali je — prof. zw. dr hab. dr h. c.
Mykota Zymomrya i prof. zw. dr hab. Ihor Dobryansky z Ukrainy oraz prof. prof. — Krystyna
Duraj-Nowakowa, Maria Kozielska, Joanna Angiel, Ryszard Bera, Franciszek Bereznicki,
Waldemar Furmanek, Romuald Kalinowski, Stanistaw Palka, Michat Kaczmarczyk, ptk dr
hab. inz. Krzysztof Krakowski, dr Aleksandra Kaminska i dr Stanistawa Wtoch oraz mgr Ewa
Kraus i mgr Jacek Jackowski. Aktu dekoracji dokonali — Prezes Zarzadu Krajowego PSNT, dr
Leszek Pawelski prof. CB i Sekretarz ZK PSNT Bogdan Urbanek w asyscie cztonka wiadz
krajowych PSNT dra hab. Piotra Olesniewicza i JM Rektora WSH - dra hab. Michata
Kaczmarczyka.

Wyktad inauguracyjny Wprowadzenie do pisarstwa naukowego przez opracowanie
rozprawy doktorskiej wygtosita prof. dr hab. Krystyna Duraj-Nowakowa, w czesci plenarnej
konferencji wystepowali m.in. — prof. dr hab. Stanistaw Palka, ktory wskazat na pilng
konieczno$¢ wprowadzania zmian w procesach i zjawiskach pedagogicznych w badaniach i
praktyce edukacyjnej. Na bardzo interesujace kwestie dotyczace ,putapek”, jakie musi
uwzgledniaé i z  jakimi musi mierzy¢ sig  wspoOiczesna  edukacja
w kontekscie jej aksjologicznego wymiaru, zwrdcit uwage ks. prof. dr hab. Janusz Mastalski.
Prof. dr hab. Bogdan Szulc odniost si¢ do ciagle jeszcze obecnych, a w niektérych obszarach
nawet i postepujacych dylematéw metodologicznych w kontekscie badan edukacyjnych, z
kolei ciekawymi rozwazaniami na temat edukacyjnych problemow zaufania, zwatpienia
I nadziei podzielit si¢ prof. dr hab. Wojciech Kojs. Takze z duzym zainteresowaniem
wystuchano wystapien prof. dr hab. Marii Kozielskiej na temat procesu uczenia si¢ w aspekcie
wspoétczesnych osiagnie¢ psychologii i dydaktyki oraz dra hab. Janusza Morbitzera prof.
WSB, ktory moéwit o swiecie medidbw w odniesieniu do intelektualnego potencjatu
wspotczesnych ucznidw.

Interesujace przebieg miaty takze popotudniowe zajecia z grupach seminaryjnych,
obszary panelowych dyskusji dotyczyty:
e aksjologiczno-kulturowych fundamentéw edukaciji jutra,
e nowych technologii w ksztatceniu,
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jakosci ksztatcenia i skali niepowodzen szkolnych,

problemow wspédtczesnej rodziny,

kwestii aktywnosci fizycznej i problematyki czasu wolnego,

probleméw wychowania i ksztatcenia dzieci najmtodszych,

edukaciji, ksztatcenia 0s6b dorostych oraz ich aktywnosci w zyciu zawodowym,
organizacji edukacji szkolnej i poszukiwan formuty wspétczesnej edukacji.

W trakcie dyskusji co prawda zastanawiano si¢ — na ile i w jakim zakresie
wspotczesna edukacja moze oddziatywaé¢ na skuteczne i efektywne nauczanie i uczenie sie,
wskazywano takze w jakim kierunku powinny zmierza¢ te zmiany, jednak nie zawsze mozna
byto zweryfikowa¢ akademickie teorie z nauczycielska czy szkolna praktyka. W tym
kontekscie powracano do jakze aktualnych przemyslen organizatora tatrzanskich dyskurséw o
edukaciji jutra, Profesora Kazimierza Denka. Wszak nieprzypadkowo Nauczyciel Nauczycieli
potaczyt problemy nurtujace wspotczesna szkotg z majestatem gor. Bowiem tak jak z trudem
pokonuje si¢ skaliste granie, tak i z uporem nalezy pokonywa¢ coraz to nowe przeszkody
pigtrzace si¢ przed polska edukacja. Tak jak w turystycznej gorskiej wedrowce nalezy trzymac
si¢ wyznaczonego szlaku, tak i po sciezkach oswiatowej reformy nalezy konsekwentnie
kroczy¢ ku zamierzonemu celowi. By¢ moze postuza temu wyptywajace z tych debat wnioski,
inspirujace zarowno do refleksji jak tez ciagtych konstruktywnych poszukiwan, przynoszace w
efekcie takie rozwiazania, ktore sprzyja¢ beda oczekiwanej jakosci proceséw edukacyjnych od
uniwersytetu po przedszkole.

W drugim dniu zakopianskiego sympozjum ,,Edukacja Jutra” zaplanowano zajecia

dydaktyczne w Tatrach. Pogoda jedynie po czesci umozliwita te plany, w zwiazku z czym
organizatorzy zaproponowali dwie trasy — przejscie z przewodnikami Dolina Koscieliska oraz
objazd instruktazowo-metodyczny na trasie: od hotelu ,Hyrny”, ulicami Powstancow
Slaskich, Stanistawa Nedzy — Kubica — Koscielisko — Witéw — Chochotéw — wylot Doliny
Koscieliskiej — Krzeptowki — Skibowki — ul. Koscieliska i powrot do hotelu ,,Hyrny”. W
godzinach popotudniowych odbylo sic otwarte posiedzenie Zespotu Dydaktyki Ogolnej
Komitetu Nauk Pedagogicznych PAN, podczas ktorego podjeto kolejny etap dyskusji na temat
prakseodydaktycznych aspektow konstruowania narzedzi pomiaru efektow ksztatcenia w
szkole i na uczelni, w nawiazaniu do poprzedniego spotkania Zespotu podczas XIlI
Wielkopolskiego Forum Pedagogicznego ,,Ewaluacja i innowacje w edukacji” Kalisz 11 — 13
maja 2015. Ustalono, ze ostateczne wnioski zostana wypracowane podczas kolejnego
posiedzenia Zespotu Dydaktyki Ogolnej, ktére odbedzie sie w trakcie trwania VIII
Augustowskich Spotkan Naukowych ,,Edukacja w dialogu i perspektywie” Augustow 14 — 16
wrzesnia 2015.
Poktosiem obrad XXI TSN jest wyjatkowo w tym roku bogata pokonferencyjna monografia,
na ktora sktadaja sie 102 artykuty autorstwa 116 osob zawartych w jedenastu tomach, w tym
takze ksigzka Kazimierza Denka Edukacja Jutra. Drogowskazy—Aksjologia—Osobowos¢ oraz
dwa tomy opracowan w jezyku angielskim. Obradowaty takze Komitety — Naukowy i
Organizacyjny, dokonujac wstepnego podsumowania XXI Tatrzanskiego Sympozjum
Naukowego EDUKACJA JUTRA. Przyjeto tez, ze XXII Tatrzanskie Sympozjum Naukowe
»Edukacja Jutra” odbedzie si¢ w dniach 21 — 23 czerwca 2016 roku w Zakopanem.
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Roman Kulgawczuk
Szczecin
Nowoczesne podejscie do nauczania i uczenia si¢ elementow techniki gry w

pitke siatkowa

W podrecznikach metodycznych, ktore ukazaty sie¢ w Polsce po 2000 roku prezentowane sa
rézne podejscia w nauczaniu i uczeniu sie gry w pitke siatkowa. Dokonujac przegladu tych
prac, skupimy uwage na propozycjach dotyczacych wstepnego etapu nauczania. Autorzy
G Grzadziel, D.Szade i B.Nowak, [1] opierajac si¢ ha moich wczesniejszych publikacjach [3]
wymieniaja ,,punkty kluczowe” jako cele szczeg6towe (piszemy o nich szerzej dalej), ktore
dzieci opanowuja wczesniej dla stworzenia solidnej podstawy pod przyszte uczenie sig
konkretnego elementu techniki. Autorzy nie wskazuja jednak przy pomocy jakich srodkow
dzieci maja je opanowac. Z tresci pracy, mozna domniemywac, ze opanowanie zadan
ruchowych ujetych w ,,punktach kluczowych” dzieci maja przyswaja¢ tradycyjnie, gtdwnie za
pomoca gier i zabaw. Z kolei Z. Zatyracz i L. Piasecki [6] postuguja si¢ terminem ,,cwiczenia
ukierunkowane” i zamieszczaja wiele interesujacych przyktadéw. Nie wymieniaja jednak
celéw szczegotowych (punktow kluczowych). Na skutek czego, nie wykorzystuja
mozliwosci precyzyjnego oddziatywania tych ¢wiczen, na konkretna czgs¢ sktadowa lub
istotny szczeg6t ruchu danego elementu technicznego. Natomiast P. Wrdblewski [8]
zamieszcza szeroki wachlarz podan i chwytow oburacz, ktore nalezatoby uzna¢ jako ¢w.
ukierunkowane gdyby stuzyly realizacji celow szczeg6towych, zawartych w ,,punktow
kluczowych” odbicia sposobem gérnym. Zaktada wiec z gory, iz efektywnos$¢ przyswajania
materiatu ¢wiczebnego bedzie niewielka. Przyktadem tradycyjnego podejscia do nauczania i
uczenia si¢ elementow techniki jest inna praca P. Wrdblewskiego pt. Pitka siatkowa w szkole -
poradnik metodyczny [7]. Dzieci ucza si¢ podstawowych elementéw techniki (odbicia
sposobem gdrnym, dolnym, zagrywki, ataku, bloku) gtéwnie metoda préb i btedéw, bez
mozliwosci wyprobowania tego czego si¢ nauczyty w praktycznym dziataniu czyli w grze.
Przytoczone wyzej przyktady podejscia do nauczania techniki gry w pitkg¢ siatkowa na
zajeciach szkolnych, owszem przynosza pozytywne rezultaty gdy chodzi o jednostki
wyselekcjonowane, uzdolnione ruchowo. Jednakze w stosunku do pozostatej przewazajacej
czesci miodziezy jest mato efektywne. Mozna odnies¢ wrazenie, ze w szkotach zakorzenita
sie reguta, ktora prof. Zb. Naglak [5] ujmuje nastepujaco:

»Rzecz polega na tym, aby uczy¢ gry osoby z predyspozycjami, a nie kogokolwiek”.

W wyraznej opozycji do wyzej przytoczonego twierdzenia, powstat projekt
zmodernizowanego podejscia do nauczania gry w siatkdwke. Impulsem, ktéry sktonit mnie
do poszukiwania nowych rozwiazan w tym zakresie bylo twierdzenie pedagogow, iz w
poczatkowym etapie nauczania w ogdle, a wigc i w sporcie znajduja Sie znaczne rezerwy
szybszego, przy tym prawidtowego przyswajania materiatu ¢wiczebnego przez og6t uczniow
w Klasie. Jezeli zastosuje si¢ whasciwe metody to wzrost efektywnosci wcale nie musi sie to
wigza¢ ze wzrostem liczby powtérzen, diuzszym czasem uczenia si¢, czy dodatkowym
wysitkiem ze strony uczacych sie.

Jak mozemy odkry¢ i wykorzysta¢c owe rezerwy pokazemy na przykladzie jednego elementu
technicznego odbicia sposobem gornym oburacz.

Ogdlne zatozenia prezentowanego projektu oparto na prostym pomysle. Na analizie przyczyn

i zrodet powstawania btedow w trakcie uczenia sig, bo one w znacznym stopniu spowalniaja
ten proces.
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Na poczatku wytypowano najczesciej wystepujace biedy w uczeniu si¢ odbicia sposobem
goérnym oburacz. W wyniku analizy stwierdzono, ze w odbiciu sposobem gornym oburacz
nieomal wszystkie btedy obserwowane w trakcie poczatkowego uczenia sig, zlokalizowane
sa W trzech czesciach sktadowych tego elementu gry. Dla podkreslenia roli tych
fundamentalnych czgsci  sktadowych w powtarzalnie - poprawnym  wykonaniu
opanowywanych czynnosci podczas gry, przyjeto nazywa¢ je ,,punktami kluczowymi”.
Zobaczmy jak te zatozenia dziataja w praktyce. W odbiciu sposobem gbérnym oburacz
zadania ruchowe w w/w czesciach sktadowych stanowia;

1) — Trwate opanowanie uktadu rak, dtoni i palcow dostosowanych do owalnego ksztattu
pitki.

2) — Opanowanie ruchu wypchnigcia rak w gore w przdd, w koordynacji z praca ndg.

3) — Opanowanie przyjmowania stabilnej postawy tuz przed kontaktem z pitka.
W projekcie zaktadamy, ze zadania ruchowe zawarte w/w czg¢sciach sktadowych (punktach
kluczowych) staja si¢ celami szczegétowymi, ktdre dzieci opanowuja przed przystapieniem
do nauczania danego elementu techniki. Rola nauczyciela na tym etapie nauczania polega na
motywowaniu uczniéw do skupienia uwagi na tych celach szczeg6towych oraz kontroli ich
poprawnego opanowania. Przyswojenie trzech w/w celéw tzn. uktadu rak, dtoni i palcow
dopasowanego do ksztattu pitki, wypchnigcia rak w gore w przod w koordynacji z praca nog
oraz przyjmowania stabilnej postawy tuz przed kontaktem z pitka przez zdecydoweana
wigkszos¢ ucznidw w klasie nie sposob jednak opanowaé¢ dobrze za pomoca srodkow
tradycyjnie zalecanych w podrecznikach  pitki  siatkoweyj; grach i zabawach
przygotowawczych oraz ¢wiczeniach oswajajacych z pitka. W formach zabawowych, jakos¢
wykonywanych uczynnosci schodzi na dalszy plan. Nie mozna ich korygowac czy poprawiac,
stowem dostarcza¢ korekcyjnego sprzezenia zwrotnego. Cze¢s¢ dzieci opanowuje to czego
chce ich nauczy¢ nauczyciel, ale inni nie.
W celu maksymalnego wykorzystania czasu i podniesienia efektywnos¢ uczenia sig
postulujemy, w strategii przygotowania dzieci do rozpoczecia uczenia si¢ danego elementu
techniki, gtéwna role przypisywac nie mato efektywnym ¢wiczeniom oswajajacym z pitka i
roznego rodzaju grom i zabawom ruchowym lecz ¢wiczeniom ukierunkowanym, metodami
dostosowanymi do psychofizycznego rozwoju dzieci. Ich celem jest prawidtowe opanowanie
przez
Cwiczacych poszczegdlnych czesci sktadowych lub okreslonego szczeg6tu ruchu danego
elementu technicznego. Przyktadowo trudno sobie wyobrazi¢ bardziej sensownych ¢wiczen
przygotowujacych do nauczania odbicia sposobem gérnym jak podania i chwyty oburacz z
przed piersi, przyjete z koszykowki, oczywiscie nalezycie przystosowane do potrzeb pitki
siatkowej. Sa one w ogolnych zarysach bardzo podobne do odbicia sposobem gornym
oburacz, lub jego najwazniejszych czesci, ale sa znacznie atwiejsze do opanowania przez
dzieci. Jednakowe sa postawa wykroczno-rozkroczna, utozenie dtoni i palcow tuz przed i
podczas chwytu dopasowane do ksztattu pitki oraz wypchnigcie pitki ze wsparciem praca
nog. Musimy pamigta¢, ze pomiedzy tymi dwoma elementami techniki istnieja niewielkie
réznice jak np. plaski tor lotu pitki w podaniach i powyzej 45° w odbiciu. Co dosy¢ tatwo daje
si¢ w trakcie zaje¢ wyeliminowaé¢. Poczatkowo dzieci wykonuja je pitkami do siatkowki,
pozniej do tego celu wykorzystujemy pitki nieco ciezsze np. do mini koszykdwki, czy
koszykdwki celem wzmocnienia tych grupy migsniowych, ktore beda braty udziat w odbiciu
gornym oburacz. Te ¢wiczenia w odrdznieniu od catej masy innych ¢wiczen maja jeszcze
jedna bardzo istotna zalete.
Gdy uczymy dzieci oddzielnie dwdch, czy wiecej czesci sktadowych danego elementu
technicznego, a pozniej taczymy je w jedna catos¢, to dla duzej grupy uczniow staje si¢ to
zrédlem nowych bteddéw opozniajacych proces uczenia sie. Natomiast w pojedynczym
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¢wiczeniu podan i chwytdbw mozliwe jest przyswajanie i doskonalenie dwdch, czy nawet
wszystkich trzech umiejetnosci ujetych w punktach kluczowych odbicia sposobem gérnym
oburacz. Np. w tradycyjnym podejsciu, przyjmowanie postaw siatkarskich z reguty nauczamy
w wyizolowanych, sztucznych warunkach (w miejscu, W rozsypce czy poruszaniu Si¢ po
obwodzie kota). W ¢éwiczeniach podan i chwytow oburacz inaczej, dzieci opanowuja i
doskonala przyjmowanie stabilnej postawy w doskoku na dwie stopy w dostosowaniu do
nadlatujacej pitki. Jednoczesnie ucza si¢ prawidtowego uktadu rak, dtoni i palcow podczas
chwytdw, taczac to z wypchnigciem pracy rak w koordynacji z praca nog, jak w odbiciu.
Ponadto dzieci z wyprzedzeniem zapoznaja si¢ i 0swajaja z okolicznosciami w jakich pozniej
beda ¢wiczyty i doskonality odbicie sposobem gérnym oburacz. Cwiczenia te bowiem
wykonywane sa w tych samych ustawieniach w dwdjkach, trojkach itp. oraz na ta sama
odlegtos¢. Obszerny wybor ¢wiczen podan i chwytow dostosowanych do potrzeb pitki
siatkowej, znajdzie Czytelnik w pracy autora pt. Nauczanie i uczenie si¢ gry w siatkdwke.
Przyktadowy zestaw zaje¢ na caty semestr.[3] Wiecej danych o autorze i podreczniku mozna
znalez¢ nastronie - http://kulgawczuk.szczecin.pl/

Samo zastosowanie ¢wiczen ukierunkowanych czy innych ¢wiczen o podobnych funkcjach,
bez wyraznie okreslonych celéw szczeg6towych i pozbawionych kontroli jakosci ich
wykonania (jak w formach zabawowych), w jednym przypadku utrwalaja i doskonala
nauczany nawyk ruchowy, w innym go naruszaja lub rujnuja. Doskonatym przyktadem
funkcjonowania tej reguty w praktyce, jest ,gra do pigciu podan” czesto stosowana w
poczatkowym stadium nauczania gry w pitke siatkowa. W poprowadzonej na zywiot, bez
wyraznie okreslonych regut, (celow) kazdy grajacy bedzie chwytat i podawatl pitke po
swojemu, byle jak. Wtedy jest to tylko gra-zabawa, ktorej wartos¢ szkoleniowa jest watpliwa.
To od prowadzacego zalezy, czy udziat w niej bedzie sprzyjat ksztattowaniu, doskonaleniu
w/w trzech fundamentalnych czesci sktadowych odbicia sposobem goérnym, czy bedzie
zaktocat i opdzniat tempo ich opanowania. Dopilnujmy wiec aby w tej grze kazdorazowo
kontakt z pitka nastgpowat w stabilnej postawie ( w doskoku na dwie stopy), aby uczniowie
chwytali pite w uktadzie dtoni i palcow dobrze dopasowanych do ksztattu pitki i zeby podania
wykonywane byty wypchnigciem, a nie byle jakim rzutem np. jednoracz itp. Swego rodzaju
testem czy nauczyciel potrafit dobrze wykorzysta¢ walory podan i chwytow oburacz z przed
piersi w celu dobrego opanowania wyzej omawianych trzech ,punktow kluczowych” w
nauczaniu przedwstepnym bedzie fakt, ze zdecydowana wigkszos¢ uczniow w Klasie zaraz po
klarownym pokazie i zwigztym opisie potrafi poprawnie odbi¢ 20 - 30 razy nad gtowa bez
straty pitki. Prosze sprobowacé, to naprawde dziata. Jest rzecza naturalna, ze na kolejnych
lekcjach bedzie to wymagato utrwalenia i doskonalenia tej umiejetnosci w ¢wiczeniach
sprawnosci technicznej. Wyniki tego testu pokazuja réwnoczesnie, ze uczniowie moga
przystegpowac¢ do doskonalenia poznanych umiejetnosci takze w grach uproszczonych
wiasciwie dostosowanych do sprawnosci grupy i tematu lekcji.

Nowe gry uproszczone jako forma doskonalenia poznanych umiejgtnosci w praktycznym
dziataniu.

Nauczane i uczenie sie elementéw techniki nie jest celem samym w sobie. Ma stuzy¢
przygotowaniu podopiecznych do aktywnego i satysfakcjonujacego udziatu w grze.

Wsrdd nauczycieli, instruktorow przewaza poglad, ze najwazniejszym celem szkolenia jest
opanowanie zgodnie z podrecznikowym opisem, poszczegolnych elementow techniki.
Obecnie w nauczaniu motorycznym widzi si¢ ten problem nieco inaczej. Ceniony w $swiecie
amerykanski uczony R. Martens [4] uwaza, ze nauczyciele — instruktorzy kfada nadmierny
nacisk na nauczanie umiejetnosci technicznych, zaniedbujac ksztatcenie umiejgtnosci
podejmowania racjonalnych decyzji, czyli myslenia taktycznego, w sytuacjach wynikajacych
zgry.
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,»Gry mozna si¢ nauczy¢ tylko poprzez

gre” twierdzi prof. Zb. Naglak
Zas byly kapitan, a obecnie trener kobiecej rep. USA K. Kiraly mowi w jednym z wywiaddw:
,» Nie urodzitem si¢ z talentem czytania gry (myslenia taktycznego), umiejetnosé ta nabytem
rozgrywajac tysiace meczow”.
Kierujac sie postulatami wyzej  przywotanych autorytetdw, bardzo wazna czescia
prezentowanego projektu jest racjonalne wykorzystanie nowych gier uproszczonych w celu
doskonalenia poznawanych umiejetnosci w praktycznym dziataniu od samego poczatku
szkolenia. Stymulacja walka sportowa sktoni grajacych do przyswajania podstawowych regut
myslenia taktycznego. Grajacy zyskiwac beda doswiadczenie w odnajdywaniu stabych stron
po stronie przeciwnika i ukrywania wiasnych. Z czasem nabiorag wprawy w podejmowaniu
racjonalnych decyzji w sytuacjach stresu i ponoszenia odpowiedzialnosci za koncowy rezultat
spotkania. Z tego powodu gry uproszczone prezentowane w tym projekcie maja nie
zabawowy, lecz wyraznie  usportowiony charakter. Sa nalezycie dopasowane do
psychofizycznego rozwoju dzieci z klas Il i IV — tych i nieco starszych. Specyficzne
ustawienie 4-5-6 osobowych druzyn podczas gry poza liniami bocznymi swoich boisk
pozwala na stosowanie urozmaiconych form organizacyjnych. A co najwazniejsze nie ma w
nich tzw. ,,gry na stojaco” (bolaczki szkolnej siatkéwki) gdy gracz oczekuje na moment, az
pitka do niego przyleci. W tych grach dziecko wbiega tylko na jedna akcje. Obserwujac tor
nadlatujacej pitki przemieszcza si¢ na pole gry, odbija ja i zaraz opuszcza boisko. Od
poczatku przyswajajac zasade, ze kontakt z pitka w czasie gry z reguly nasytepuje po
przemieszczeniu sig.
Boisko do siatkowki (9x18) przedzielone linia przez srodek wzdtuz umozliwia wyznaczenie
czterech pol gry o wymiarach 4,5 — 4,0 m szerokosci i 4-5-6 m diugosci. Wysokos¢ siatki
dostosowujemy do wieku i sprawnosci uczniow. W tych warunkach wszyscy uczniowie
klasy liczacej (16-20-24 i wiecej 0s6b) moga uczestniczy¢ w dwdch rozgrywanych réwnolegle
meczach, w niczym sobie nie przeszkadzajac. Klas¢ dzielimy na cztery druzyn. Ze
wzgledow organizacyjnych najlepiej zeby gry odbywaty si¢ na czas np. 3-5-7-10 minut.
Wodowczas wszystkie spotkania zaczynaja si¢ i koncza o tej samej porze. Grajacy se¢dziuja i
licza punkty sami, ogtaszajac aktualny wynik przed wykonaniem zagrywki.

Pamigtajmy, ze warunkiem pelnego zaangazowania i czerpania korzysci szkoleniowych i
zadowolenia z gry przez o0g6t ucznidw jest wczesniejsze poprawne opanowanie najpierw
podan i chwytdw oburacz z przed piersi (zgodnie z potrzebami gry w siatkdwke). A nieco
po6zniej odbicia sposobem goérnym. Gry w zadnym wypadku gry nie moga odbywa¢ sie na
zasadzie ,,dajemy pitke nich dzieci sobie pograja”, baz liczenia punktéw. Wtedy nie maja one
wigkszego znaczenia ani wychowawczego, ani szkoleniowego.

Rozgrywki mozemy przeprowadza¢ na rézne sposoby. Najprostsze rozwiazanie to podziat
klasy na cztery druzyny. Gdy mamy mato czasu mozemy poprzesta¢ na rozegraniu na dwoch
boiskach po jednym spotkaniu ( np. 10 minut ze zmiana boisk po 5 minutach). Szczegotowo
temat ten rozwija autor w podreczniku ,,Nauczanie i uczenie si¢ gry w siatkowke” [3}.
Schemat lekcji z zastosowaniem gier uproszczonych moze mie¢ np. nastepujacy przebieg:
W czesci pierwszej — rozgrzewka o charakterze ogdélnorozwojowym oraz gra —zabawa
orientacyjno-porzadkowa.

W czesci drugiej - ¢wiczenia sprawnosci specjalnej w formie ¢wiczen ukierunkowanych i
¢wiczenia sprawnosci technicznej mozliwie w duzym stopniu typu game - like jak w grze.
Cze¢$¢ koncowa - to rozne formy gier uproszczonych dostosowanych do poziomu
umiejetnosci grajacych i aktualnie realizowanego tematu zaje¢, stosowanych w ograniczonym
wymiarze czasowym 10 — 15 - 20 minut.
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Zawarte w projekcie tresci kierujemy do 0s6b posiadajacych uprawnienia instruktorskie oraz
olbrzymiej rzeszy nauczycieli wychowania fizycznego nie bedacych specjalistami  pitki
siatkowej, ale doceniajacych wartosci rekreacyjne tej popularnej dziedziny sportu. Wspolnym
wysitkiem mozemy przyczyni¢ si¢ do znacznego poszerzenia bazy do rekrutacji dla sportu
kwalifikowanego i pozyskania nowych zwolennikéw uprawiania gry w siatkdwke jako
istotnego czynnika prozdrowotnego stylu zycia.
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Roman Kulgawczuk
Szczecin

Testy kompetencji jako czynnik motywacyjny w nauczania gry w siatkdwke

»Motywy kompetencyjne w nauczaniu i uczeniu
sig, sa niewyczerpana skarbnica energii i zapatu, jak
dotad mato wykorzystywana w  szkotach”
prof. J. Bruner

Nowa podstawa programowa dopuszczajaca  zroznicowanie  form realizacji zajec¢
wychowania fizycznego, stwarza perspektywe znacznego poszerzenia grona uczniow, ktérzy
beda mieli mozliwosci  opanowania okreslonego poziomu sprawnosci technicznej gry w
pitk¢ siatkowa. Mamy wigC sprzyjajace okolicznosci aby zainteresowac ta gra jak
najwicksza rzesze uczniow przyczyniajac sie¢ do powstawania piramidy o szerokiej podstawie.
Na szczyt ktdrej wspina¢ si¢ beda jednostki z ambicjami robienia karier w sporcie
wyczynowym. Za$ szeroka podstawe utworza osobnicy, dla ktérych gra w siatkowke bedzie
atrakcyjna formga aktywnosci ruchowej takze po zakonczeniu nauki w szkotach. Obecnie
duza cze$¢ nauczycieli WF koncentruje swoja uwage, na uczniach utalentowanych ruchowo,
pod katem ich przydatnosci do rep. szkoty. Na boku ich zainteresowan jakze czgsto pozostaje
cala reszta klasy. Po pewnym czasie dzieci te na skutek braku postepdw, poczuja sie
odrzuconymi. Szybko zaczna traci¢ zainteresowanie naszymi zajeciami. Moja wieloletnia
praktyka w charakterze nauczyciela WF i trenera p. siatkowej podpowiada, ze warto
poszukiwa¢ rozwiazan, ktére od samego poczatku zapobiegatyby powstawaniu zbyt duzych
roznic w tempie uczenia. Jak sobie radzi¢ z tym problemem, dziele si¢ z Kolezankami i
Kolegami moim doswiadczeniem teoretycznym i praktycznym w artykutach zamieszczonych
obok oraz w podreczniku pt. ,,Nauczanie i uczenie sie gry w siatkdwke. Przyktadowy zestaw
zaje¢ na caty semestr”. Wigcej danych o podreczniku i autorze mozna znalezé na stronie
http://kulgawczuk.szczecin/ pl. Testy kompetencji moga spetnia¢ wazna role motywacyjna w
zakresie efektywniejszego uczenia si¢ i doskonalenia podstawowych elementdw techniki i co
jest godne podkreslenia, przez og6t dzieci w klasie, a nie tylko przez jednostki utalentowane
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ruchowo. Wielu teoretykow a takze nauczycieli WF, uwaza iz naduzywanie ostrej rywalizacji
na zajeciach WF, dla duzej grupy uczniéw z géry skazanych na przegrana w tego typu
wspotzawodnictwie, jest deprymujace i czesto zniecheca do udziatu w naszych zajeciach. Jesli
wieCc mamy na uwadze ogét dzieci w Kklasie, wowczas bardziej stosownym bedzie
preferowanie innego rodzaju rywalizacji opartej na wypetnianiu przez ucznidéw, dobrze
dostosowanych do ich aktualnych umiejetnosci tzw. standardéw — norm. Kazdy standard ma
wyraznie zaznaczony poczatek, opisany przebieg i zakonczenie czyli cel (normg).

Cwiczenia w ,,standardzie” nie moga by¢ ani zbyt tatwe, ani tez zbyt trudne. Stopien trudnosci
kazdego standardu ustalamy na takim poziomie, aby szanse wykonania miato jak
najwigcej (70-80-90%) ucznidw, a rownoczesnie nie dawato 100 % gwarancji jego
zaliczenia. Uczniowie wtedy z ufnoscia koncentruja si¢ przede wszystkim na osiagnieciu celu,
czyli wypetnieniu ustalonej normy. W ten sposdb uczenie si¢ i doskonalenie poznanych
umiejetnosci  odbywa sie przy wzmozonej samokontroli ucznia, a wiec zgodnie z postulatami
pedagogow. Mechanizm ten od dos¢ dawna jest wykorzystywany w sporcie wyczynowym.
Przed paroma laty, przebywajac w Bostonie miatem mozliwos¢ obserwowania trening
koszykarzy druzyny Uniwersytetu Harvard (Liga Uniwersytecka). W ostatniej fazie treningu
trener zaaplikowal graczom wykonanie nastepujacego standardu-normy”. Zadanie polegato
na zdobyciu 36 pkt. rzucajac 12 razy za 3 pkt. Zawodnicy, ktdrzy tej normy nie wykonali (
4 na 18 —tu), robili dodatkowe ¢w. (pompki). Tak postawione zadanie zmusito zawodnikdw,
(mimo zmeczenia) do petnej koncentracji przy wykonaniu kazdego rzutu. Prezentowane w
tym doniesieniu propozycje standardow odnosza si¢ do poczatkowej fazy nauczania i
doskonalenia odbicia sposobem gornym oburacz. Sa one mozliwe do zastosowania na
lekcjach WF niemal w kazdym ¢wiczeniu technicznym. Droga post¢powania zazwyczaj jest
nastepujaca. Najpierw uczniowie wykonuja wybrane ¢wiczenie bez wyznaczonych limitow.
W pewnym momencie, gdy zauwazymy ostabienie zainteresowania ¢wiczeniem, co objawia
sie¢ duza iloscia popetnianych btedow (strat pitek), wtedy przerywamy jego wykonywanie i
wprowadzamy standard. W nim uczniowie wykonuja to samo ¢wiczenie, ale z wyraznie
ustalonymi normami ( jako kryteriami oceny). W takim podejsciu korzysci odnosza przede
wszystkim jednostki o przecigtnych uzdolnieniach, ale tez uczniowie uzdolnieni ruchowo, bo
W sumie oznacza to wydtuzenie czasu na doskonalenie danego elementu techniki, przy
petnym skupieniu uwagi. Gtownym celem jest tutaj to, aby satysfakcje z prawidiowo
wykonanego zadania (standardu) odniosto jak najwiccej ucznidéw. Zaliczenie standardu w
tych okolicznosciach, uczen odbiera jako sukces. To utwierdza w nim przekonanie o wilasnej
wartosci, dodaje pewnosci siebie, mobilizuje do dalszego wysitku, wzbudza zainteresowanie
naszymi zajeciami. Mechanizmu tego nie nalezy wykorzystywac zbyt czesto bo z czasem sita
jego oddziatywania bedzie malata. W mojej praktyce zawodowej w pracy z poczatkujacymi ,
przygotowywatem na kazde zajecia 1 - 2 testy kompetencyjne. Oto szereg przyktadow, ktore
testowatem z uczniami i studentami. Zacznijmy od przyktadow najtatwiejszych:

1) Zadanie polega na tym, ze jeden uczen wykonuje 20 odbi¢ nad gtowa (na wysokos¢ 50
cm bez straty pitki) drugi liczy i kontroluje wiasciwe wykonanie ¢wiczenia.

Limity odbi¢ ustala nauczyciel dostosowujgc kazdorazowo do aktualnych umiejetnosci
uczniow. W przyk/adowych ¢éwiczeniach ,,standardach zawsze obowiqzuje zasada, kazda
strata piZki powoduje, ze éwiczenie trzeba rozpoczgqc¢ od poczgtku.

2) Uczen wykonujacy standard, przemieszcza si¢ krukiem dostawnym przez cata dtugosé
boiska (18 m). Odbija pitke nad gtowa na wysokos¢ okoto 50 cm.
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3) W dwojkach uczen odbija np. 20 razy nad gtowa, z klasnigciem z przodu na wysokosci
Klatki piersiowej pomiedzy odbiciami. Partner kontroluje wykonanie standardu i liczy ilos¢
prawidtowych odbic..

4) Cw. jak wyzej, lecz wykonywane w ruchu przemieszczajac si¢ krokiem dostawnym, od
jednej do drugiej linii koncowej boiska i z powrotem.

5) Uczen obija 20 razy nad gtowa. Pomiedzy odbiciami wykonuje dodatkowo klasniecie i
dotknigcie dtonmi kolan. Partner liczy ilos¢ prawidtowo wykonanych odbi¢.

6) Cw. jak nr 5 lecz wykonywane w ruch, krokiem dostawnym wzdtuz catego boiska (18 m).

7) Cwiczenie (Ryc. 1) rozpoczyna uczen, ktérego zadaniem jest wykonanie ustalonego
limitu odbi¢ przez siatke. Nastepnie przemieszcza sie krokiem dostawnym raz w jednym raz
w drugim kierunku. Po dotknigciu pitki lekarskiej (pachotka) powraca na pozycjg wyjsciowa i
wtedy odbija pitke do partnera. Dla utatwienia zezwalamy partnerowi na dodatkowe odbicie

nad gtowa .

Rys 1
7) Uczen wykonujacy standard i jego partner znajduja si¢ na liniach 3m po obydwu stronach

siatki. Uczen po odbiciu do partnera, dobiega do siatki dotyka dolnej tasmy, nastepnie
wycofuje si¢ na lini¢ startu przyjmujac pozycje gotowosci.

31



Kolejne dwa ¢wiczenia ukazujg graczom na czyn polega fundamentalna zasada
wspofdziafania w grze w siatkdwke. Od dok/adnosci nagrania zalezy jakos¢ wystawy, a od nigj
w bardzo duzym stopniu skutecznos¢ ataku, czyli cafej akcji.

8) Ustawienie graczy jak na Ryc. 2. Standard wykonuje gracz nr 1. Dwaj pozostali staraja si¢
mu w tym pomdc. Jego zadanie polega na doktadnym nagraniu do wstawiajacego gracza nr2
znajdujacego sie pod siatka, a otrzymana wystawe przebi¢ do gracza nr3 po drugiej stronie
siatki. Nastepnie tytem wycofa¢ si¢ na pozycje wyjsciowa za linie 3 metréw. Nauczyciel
ustala norme prawidtowo przebitych nad siatka pitek, z zachowaniem ciagtosci gry.

Rys 2 Rys 3

9) Cw. Jak nr 8 z tg réznica, ze gracz (po drugiej stronie siatki) po odbiciu do wykonujacego
standard, przemieszcza si¢ raz w lewo lub w prawo jak na (Ry¢. 3). Wykonujacy standard
uczen musi wigCc obserwowa¢ w jakim kierunku przemieszcza si¢ gracz nr 3 i tam
skierowa¢ przebijana pitke. Limit odbi¢ ustala nauczyciel dostosowujac do poziomu
umiejetnosci uczestnikow zajeé.

W poczatkowym stadium nauczania i uczenia si¢ techniki gry w pitke siatkowa stosowanie
testow kompetencji podobnie jak organizowanie nowych gier uproszczonych (piszemy o tym
obok) maja na celu oferowanie dzieciom z klas IV | V siatkbwki w jak najbardziej
atrakcyjnej formie.
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Zbigniew Cendrowski
Rekomendacje

Clarissa Pinkola Estes. Biegnaca z wilkami. Zysk i S-ka
2015

To pickna ale nietatwa w czytaniu prezentacja filozofii
Junga. Latwiej te filozofi¢ zrozumie¢ czytajac Estes niz
samego Junga. W recenzjach napisano miedzy innymi :
,.,Clarissa Estes w swojej ksigzce, ktdrej napisanie
B poch/onefo jej dwadziescia jeden lat, odkrywa réznorodnosé
& miedzykulturowych mitéw, basni i legend, wnikliwie je
Clarissa Pinkola Estés analizujgc, co sprawia, ze opowiesci te stajg Sie pefne
nieznanych dotqd tresci i znaczen™.
,,Autorka zaprasza zaréwno kobiety, jak i mezczyzn do
krolestwa ducha prawdy — ducha, ktéry rozbudza,
uzdrawia, rzuca wyzwania, fgczy i raduje.”

J Karl Ove Knausgard. Moja walka.WL 2015

Pisarz norweski. Autor wielomilionowego bestsellera.
»Moja walka”. Ten autobiograficzny szesciotomowy cykl
wywotal migdzynarodowa burze wsrdd czytelnikdw i
krytykOw, obsypany nagrodami, stoi na pétce w domu co
dziewiatego Norwega, Knausgard piszgc ksigzke o sobie i
swojej rodzinie, zawarf w niej doswiadczenie 30 i 40-latkow,
Karl Ove ludzi wolnych zawoddw, ktérzy starajg sie byé

KNAUSGAHD zaangazowanymi, rodzicami, dzieli¢ czas miedzy dzieci i
: prace zawodowg, i coraz bardziej sie frustrujq”. Kiedy
f\ﬂﬂH U 1alka styszymy zadania aby pisarze pisali o zwyklym zyciu
M = e i codziennym mozemy poleci¢ Knausgarda. On potrafi pisa¢

0 tym najlepiej”. Jednych to satysfakcjonuje, innych nudzi
ale nudzi intelektualnie a to juz jest cos...

Machiavelli Ksiaze. Hachette Livre Polska 2009
Kiedy toczy si¢ walka o wiladz¢ i pojawia si¢ np. takie

Machiavelli zjawisko jak ,,Kukiz”, zadajemy sobie pytania co si¢ dzieje

? Moze Machiavelli to objasni ...Dla pozyskania wfadzy nie

Ksiagze

L i potrzeba ani szczegolnej dzielnosci, ani szczegblnego
; - szczescia, lecz raczej szczesliwego sprytu. Otoz powiem, ze
L Sy - A dochodzi sie¢ do niej albo przez przychylnos¢ ludu, albo

% przez przychylnos¢ moznych...
i - ...lud nie chce poddaé¢ sie wfadzy i uciskowi moznych, a
- mozni pragng rzqdzi¢ ludem i uciskac¢ go; te dwa sprzeczne
P dgzenia wywofujq jeden z trzech skutkéw, albo wifadze
vy e ._ ksigzecq, albo wolnosé, albo bezrzqd... ... gdy obywatele
| ! potrzebujg rzqdu, wtedy kazdy biegnie, kazdy przyrzeka i
] ' kazdy gotow, gdy smieré¢ daleko, umrzeé za niego, lecz w

r/'\ i czasach burzliwych, kiedy parstwo potrzebuje obywateli
’ wtedy znajdzie ich niewielu...
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Czytajmy aktualne, ciekawe wiadomosci z réznych prozdrowotnych portali

W Liderze cytujemy sygnalnie wybrane fragmenty interesujgcych informacji i zachecamy do
czytania ich pe/nych wersji na www.medexpress.pl; www.rynekzdrowia.pl i innych. Jak
czytasz to wiesz.

Ustawa o zdrowiu publicznym nie zalatwia wszystkiego

Medexpress

Iwona Schymalla

17 czerwca 2015

W rozmowie z lwong Schymalla méwi konsultant w dziedzinie zdrowia publicznego prof.
dr hab. n.med. Mirostaw J. Wysocki.

...Ustawa o zdrowiu publicznym zostata przygotowana przez maty zespét pod kierownictwem
minister Mateckiej-Libery. Ja uczestniczytem w tym procesie. Ustawe te zrobilismy
praktycznie w trzy-cztery tygodnie. Potem dtugo byta poprawiana w Ministerstwie Zdrowia,
powiedziatbym, ze nie najlepiej....

...TO co udaje si¢ rozwiazywac systemowo to sa sprawy kardiologiczne, gdzie zmiana stylu
zycia wspotgra z gesta siecia kardiologii interwencyjnej. ..

...Na choroby uktadu krazenia w dzisiejszym dniu umrze okoto czterystu pigé¢dziesicciu do
pigciuset osob...

...Dzi$ umrze okoto dwiescie siedemdziesiat 0séb na nowotwory...

Nasze zdrowie publiczne

Medexpress, Ewa Borek , 22 czerwca 2015

..Fundacja MY Pacjenci wyreczyla urzednikdbw w przeprowadzeniu konsultacjach
spotecznych ustawy o zdrowiu publicznym i zebrala opinie ponad 50 organizacji
pacjenckich, niezrzeszonych pacjentdéw i obywateli, w sumie 2192 opinie. Konsultacje
spoleczne online przeprowadzone przez Fundacje trwaly tydzien w kwietniu 2015 roku.
Co uznalismy za priorytety dla zdrowia publicznego?...

...Po pierwsze, gtdd informacji jest ogromny. Potrzebne sa pilnie rzetelne, autoryzowane,
prowadzone przez instytucje publiczne odpowiedzialne za zdrowie, ale podane w nowoczesny
sposob, z wykorzystaniem multimediow, infografik, mediéw spotecznosciach portale
dotyczace zagadnien zdrowia publicznego....

...nie da si¢ juz ukry¢, ze takze obywatele widza jaki jest najpowazniejszy problem zdrowia
publicznego. Identyfikuja to bez trudu, cho¢ system publiczny nie wydaje na promocjg czy
profilaktyke w tym obszarze ani ztotowki...

...Z konsultacji wynika, ze nie da si¢ poprawi¢ zdrowia publicznego i zrealizowac¢ jego celu
jakim jest wydtuzenie sredniej dtugosci zycia Polakdéw w zdrowiu, jesli nie poprawi si¢ dostep
do lekarzy specjalistow, do diagnostyki i do informacji

...Uwazamy, ze osoby zachowujace si¢ ryzykownie, naduzywajac alkoholu i palace papierosy,
powinny ptaci¢ wyzsze sktadki zdrowotne...

....Zaproponowana ustawa o zdrowiu publicznym nie byta najlepsza. Niewiele mowita o
stronie merytorycznej — nie definiowata priorytetow, zakresu jaki obejmuje, ustalata tylko
budzet i osobe petnomocnika odpowiedzialnego za dalsze prace. Zobaczylismy, ze w miare
postepu prac nad ustawa staje si¢ ona jeszcze gorsza

...Zrozumielismy, ze nie ma co popiera¢ czegos, co z zatozenia nie mogto by¢ dobre. Bez
uwzglednienia opinii pacjentéw czy obywateli nie powstanie nigdy dobre prawo w ochronie
zdrowia... Raport z konsultacji spotecznych ustawy o zdrowiu publicznym dostepny jest pod
linkiem http://mypacjenci.org/images/raporty/Raport-zdrowie-publiczne.pdf
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CBOS: wyborcy gtownych sit politycznych chca panstwa opiekunczego
PAP/Rynek Zdrowia 23 czerwca 2015

»Wyborcy gtownych sit politycznych w Polsce uwazaja, ze panstwo powinno zapewnic¢
obywatelom takie $wiadczenia jak opieka zdrowotna czy szkolnictwo - wynika z sondazu
CBOS.

Takiego zdania jest 90 proc. wyborcéw SLD, 85 proc. - PiS, 83 proc. - PSL, a takze 79 proc.
wyborcow PO”,

Na rzadzie projekt ustawy o zdrowiu publicznym

Medexpress, Alicja Dusza , 23 czerwca 2015

...Dtugo oczekiwany projekt ustawy o zdrowiu publicznym trafi na posiedzenie rzadu. Co
przewiduje projekt?

...W uzasadnieniu czytamy, ze potrzeba przygotowania projektowanej ustawy wynika przede
wszystkim z koniecznosci utworzenia mechanizmow pozwalajacych na osiagniecie poprawy
zdrowotnej spoteczenstwa. Celem ustawy jest utworzenie struktur odpowiedzialnych za
koordynacje monitorowanie dziatalnosci wiadz publicznych wptywajacych na zmiane stanu
zdrowia populacji, a takze zapewnienie stabilnych mechanizmdw finansowania.

Wsrod najwickszych probleméw zdrowia publicznego wymienione sa choroby ukfadu
krazenia, nowotwory, choroby uktadu oddechowego oraz cukrzyca, ktre spowodowane sa
przez palenie, nadmierne spozycie alkoholu, nieprawidtowa diete i niewystarczajaca
aktywnos¢ fizyczna. Kluczowa rolg bedzie odgrywac profilaktyka....

...Narodowy Program Zdrowia Publicznego zaktada cele takie jak m.in. walke z otytoscia i
cukrzyca, zmniejszenie odsetka palacych i pijacych alkohol, aktywizacje fizyczna wsrdd
Polakow...

Ustawa o Zdrowiu Publicznym zagrozona ?
(Tytu? od redakcji Lidera)

26.06.2015 PAP
(Artyku# otwarty w ramach bezpfatnego limitu prenumeraty )

Doradca prezydenta ds. zdrowia Maciej Pirdg powiedziat podczas Europejskiego Kongresu
Medycznego w Gdansku, ze projekt ustawy o zdrowiu publicznym "zostat bardzo okrojony".
Nie wiadomo tez, czy ustawe uda si¢ przyja¢ do zakonczenia kadencji obecnego parlamentu.
Podczas dyskusji na temat zdrowia publicznego w piatek w czasie Europejskiego Kongresu
Medycznego w Gdansku doradca prezydenta ds. zdrowia Maciej Pirdg powiedzial, ze projekt
ustawy o zdrowiu publicznym "zostat bardzo okrojony”. "Ja przestaje dzi§ firmowa¢ (ten
dokument - PAP); jestem jednym z osmiu ekspertow, ktorzy byli zaproszeni do prac nad
przygotowaniem projektu™ - ttumaczyt. Jak méwit podczas debaty, "po raz pierwszy od
diuzszego czasu dyskusja i konsultacje spoteczne projektu zdrowia publicznego uzyskaty
bardzo wysoka note, bardzo wysoka note¢ otrzymata pani minister i na koncu sie okazato, ze
rzad tego ministra zablokowat wiasna ustawe".

Chodzi o usuniecie zapisu o utworzeniu Funduszu Zdrowia Publicznego i nie wiadomo, czy
zaakceptowana zostanie propozycja powotania petnomocnika rzadu ds. zdrowia publicznego.
Uczestniczacy w dyskusji zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w
ministerstwie zdrowia, Dariusz Poznanski przyznat, ze pierwotny projekt ustawy
przewidywat finansowanie zdrowia publicznego dzieki utworzeniu panstwowego funduszu
celowego.

"Zgodnie z uwagami ministerstwa finanséw zmienilismy ten wehikut (...) to bedzie po prostu
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zwigkszenie budzetu ministerstwa zdrowia" - ttumaczyt. Zapewnit, ze "beda to dodatkowe
+znaczone srodki+". Podat, ze w 2016 r. finansowanie pochodzitoby z rezerwy celowej,
natomiast w nastepnych latach maja to by¢ pieniadze celowane na realizacj¢ ustawy o zdrowiu
publicznym albo przede wszystkim na Narodowy Program Zdrowia Publicznego.
Przyznat, ze w sprawie petnomocnika "ostateczna decyzja jeszcze nie zapadta i dyskusja caty
czas trwa".

Doradca prezydenta ds. zdrowia Maciej Pirdg wyjasnit, ze przygotowujacy projekt "widzieli
petnomocnika rzadu ds. zdrowia publicznego jako ministra zdrowia publicznego w randze
wicepremiera (...) chodzito o to, zeby pokazaé¢, jak to jest istotne™. Przypomnial, ze
poczatkowo planowano budzet na zdrowie publiczne w wysokosci ok. 3 mld zt, a - jak
podkreslit - “"skonczyto sig na 274 min zt".

"Jezeli pozostawimy to w gestii ministra zdrowia, to na zdrowie publicznie nie zostanie prawie
nic; zawsze minister zdrowia wyda pieniadze na medycyng naprawcza, a nie na profilaktyke i
promocje zdrowia" - argumentowat.

Pirdg zaapelowat do uczestniczacego tez w dyskusji szefa sejmowej komisji zdrowia o to, ze
"jezeli projekt ustawy tak okrojony znajdzie sie w parlamencie, to zeby przynajmniej
przywroci¢ go do stanu pierwotnego, albo jeszcze bardziej poprawic¢".

Przewodniczacy sejmowej komisji zdrowia, poset Tomasz Latos przyznat w rozmowie z
PAP, ze "jezeli sytuacja nie zmieni sig, to szanse na przyjecie projektu ustawy w tej kadencji
Sejmu sa naprawde niewielkie". "Projekt miat trafi¢ do komisji najpierw pod koniec maja,
pozniej na poczatku czerwca, zaraz mamy lipiec, a projekt jeszcze do nas nie dotart" -
ttumaczyt. Zadeklarowat, ze "jak tylko dokument wptynie, to natychmiast komisja rozpocznie
pracg”.

"Nie chciatbym uchwala¢ ztego prawa, ale mam swiadomos¢, ze w koncu cos$ trzeba w tym
zdrowiu publicznym zrobi¢; trzeba prawo uchwalié, nawet jezeli bedzie musiato by¢ pozniej
doskonalone™ - powiedziat.

Andrzej Fal z Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu zwrdcit uwage, ze "wiemy, iz
zdrowie publiczne kosztuje bardzo duzo, ale jest to inwestycja o bardzo wysokiej stopie
zwrotu, tylko - niestety - dtugoterminowa”. Ttumaczyt, ze "dzigki temu mozna zaoszczedzi¢ w
przysztych budzetach ministerstwa zdrowia i pokrewnych krotnos¢, od 30 do stukrotnosci, w
zaleznosci od horyzontu czasowego, tylko, ze horyzont czasowy rozpoczyna si¢ od 30 do 50
lat wicc trzeba mie¢ cierpliwos¢ dobrego inwestora™.

Wsrod gtownych zatozen Narodowego Programu Zdrowia, przedstawionych przez
wiceminister zdrowia Beat¢ Malecka-Libere w marcu, byto m.in. zmniejszenie do 2025 r. o
10 proc. liczby 0s6b nieuprawiajacych aktywnosci fizycznej, a takze 0séb szkodliwie pijacych
alkohol. Inne to zmniejszenie w ciagu pieciu lat odsetka oséb palacych o 2 pkt proc. oraz
zmniejszenie do 2025 r. skali otytosci i liczby przypadkow cukrzycy (PAP)

12 mld na ochrone zdrowia. Na co zostana przeznaczone te pieniadze?

Alicja Dusza. Medexpress .30 czerwca 2015

...Polska uzyskata od Komisji Europejskiej gwarancj¢ otrzymania 12 mld zt finansowego
wsparcia projektu planu ratunkowego dla ochrony zdrowia. To niemal rGwnowartos¢ 20 proc.
rocznego budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia...

...Wigkszos¢ pienigdzy trafi na inwestycje i modernizacjg oraz nowe wyposazenie szpitali,
podstawowa opieke zdrowotna (POZ) i ambulatoryjna opieke specjalistyczna (AQS),
ksztatcenie kadr medycznych i profilaktyke zdrowotna...
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