EDUKACJA ZDROWOTNA W PYTANIACH | ODPOWIEDZIACH

PYTANIA OGOLNE:

1. Dlaczego edukacja zdrowotna zastepuje wychowanie do zycia w rodzinie (WDZ)?
Poniewaz jej zakres jest szerszy i lepiej odpowiada na aktualne potrzeby zdrowotne
mtodziezy. Uwzglednia nie tylko edukacje seksualng, ale rowniez zdrowie psychiczne,

spoteczne, srodowiskowe, zywienie, aktywnos$¢ fizyczng oraz profilaktyke uzaleznien.

2. Czy zakres edukacji zdrowotnej w pelni obejmuje tre§ci WDZ, czy co$ zostalo
pomini¢te?

Edukacja zdrowotna zawiera wszystkie tresci dotychczas realizowane w WDZ, ale je
rozszerza. Nic nie zostalo pominiete — przeciwnie, pojawily si¢ nowe wazne obszary

tematyczne.

3. Czy edukacja zdrowotna bedzie obowiazkowa dla wszystkich uczniow?
Nie. Rodzice ucznia niepetnoletniego moga ztozy¢ pisemng rezygnacje z udziatu w zajgciach.
Pelnoletni uczen moze zrezygnowac samodzielnie. Rezygnacja musi by¢ ztozona do 25

wrzesnia danego roku szkolnego.

4. Czy to prawda, Ze zajecia nie beda oceniane i nie wplywaja na promocje ucznia?

Tak. Zajgcia nie sg oceniane i nie wplywaja na klasyfikacje¢ ani promocj¢ ucznia.

5. Jakie sg réoznice miedzy edukacjg zdrowotna a zajeciami wychowania fizycznego?
Wychowanie fizyczne skupia si¢ na aktywnos$ci ruchowej, natomiast edukacja zdrowotna
dotyczy szeroko pojetego zdrowia — psychicznego, spotecznego, seksualnego, fizycznego — i

promuje styl Zycia, niekoniecznie poprzez ruch.

ZAKRES PROGRAMOWY I TRESCI:

6. Czy edukacja seksualna w ramach edukacji zdrowotnej bedzie zgodna z
wezesniejszymi tresciami WDZ?
Tak. Zakres edukacji seksualnej pozostaje zgodny z wczesniejszymi zatozeniami, a

dodatkowo umieszczony zostal w szerszym kontekscie zdrowia.



7. Jakie konkretne tresci beda omawiane na temat zdrowia psychicznego i
emocjonalnego?
M.in. emocje i sposoby ich wyrazania, radzenie sobie ze stresem, budowanie odpornosci

psychicznej, techniki relaksacyjne, znaczenie snu, odpoczynku i wsparcia spotecznego.

8. Czy uczniowie beda uczyc¢ si¢ o uzaleznieniach od Internetu i mediow
spolecznosciowych?
Tak. Jednym z filarow edukacji zdrowotnej jest profilaktyka uzaleznien, w tym

behawioralnych — takich jak fonoholizm czy uzaleznienie od Internetu.

9. Jakie metody pracy sa rekomendowane w pracy z mlodzieza w konteks$cie zdrowia
psychicznego?
Zalecane sg metody aktywizujace: dyskusje, praca w grupach, techniki relaksacyjne, case

studies, ¢wiczenia praktyczne, treningi umiejetnosci psychospotecznych.

10. Czy beda dostepne gotowe scenariusze lekcji i kto je opracowuje?
Tak. Scenariusze opracowuja m.in. NIZP-PZH, Instytut Matki i Dziecka, Narodowy Instytut
Onkologii — beda dostepne w wersji cyfrowej i papierowej. ORE.

NAUCZYCIELE | KWALIFIKACJE:

11. Kto moze prowadzi¢ zajecia z edukacji zdrowotnej?
Nauczyciele posiadajacy kwalifikacje z zakresu biologii, wychowania fizycznego, WDZ,
psychologii lub osoby, ktére ukonczyty specjalistyczny kurs przygotowujacy do prowadzenia

tego przedmiotu.

12. Jakie szkolenia sa przewidziane dla nauczycieli w zwigzku z nowym przedmiotem?
Planowane sg bezptatne kursy doskonalace i kursy kwalifikacyjne — m.in. przez Osrodki

Doskonalenia Nauczycieli i instytuty zdrowia publicznego.

13. Czy pedagog szkolny lub psycholog moze samodzielnie prowadzi¢ zajecia z edukacji
zdrowotnej?
Tak, jesli posiada kwalifikacje pedagogiczne i/lub ukonczy odpowiednie szkolenie lub kurs

kwalifikacyjny.



ORGANIZACJA ZAJEC:

14. W jakim wymiarze godzinowym beda prowadzone zajecia?
Szkoty podstawowe (kl. IV=VIII): 1 godzina tygodniowo (w klasie VIII tylko do konca
stycznia).

Szkoty ponadpodstawowe: tacznie 2 godziny — roztozone na klasy I-I1, HI-111 lub I i I11.

15. Czy grupy musza by¢ dzielone na mniejsze przy omawianiu tematow intymnych lub
psychicznych?
Tak. Przepisy dopuszczaja dzielenie grup, np. przy tematach dojrzewania, seksualnosci czy

zdrowia psychicznego — dla komfortu i bezpieczenstwa uczniow.

16. Jak bedzie wygladala organizacja zaje¢ w szkolach specjalnych i integracyjnych?
Dla uczniéw z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym

zajecia nie sg organizowane. Dla pozostatych uczniéw — z dostosowaniem tresci i metod.

17. Czy szkoly niepubliczne musza realizowa¢ edukacje zdrowotna na tych samych
zasadach co publiczne?
Tak. Musza zapewni¢ uczniom realizacj¢ zaje¢ w wymiarze nie mniejszym niz przewidziany

dla szkot publicznych.

PRAKTYKA SZKOLNA | SPOTKANIA Z RODZICAMI:

18. Jakie informacje nalezy przekazac¢ rodzicom podczas obowiazkowego spotkania
informacyjnego?
Cele i tresci programu nauczania, materialy edukacyjne i dydaktyczne, sposdb prowadzenia

zaje¢, zasady rezygnacji, terminy, informacje o prowadzacym.

19. Jak dokumentowa¢ rezygnacje ucznia z zajeé? Czy wystarczy e-mail od rodzica?
Rezygnacja musi mie¢ forme pisemng (papierowg), z podpisem rodzica ucznia

niepetnoletniego lub samego ucznia petnoletniego. E-mail nie wystarczy.



20. Jak reagowaé, gdy rodzice nie zgadzaja si¢ na udzial dziecka w okreslonych
tematach, np. seksualnosci?
Zgodnie z przepisami mozliwa jest tylko rezygnacja z catych zaje¢ — nie z wybranych

tematow. Nauczyciel powinien spokojnie wyjasni¢ zakres programu i cel edukacji.

METODYKA | WSPARCIE:

21. Czy zajecia maja mie¢ charakter warsztatowy, wykladowy czy praktyczny?
Zalecany jest charakter warsztatowy, aktywizujacy, praktyczny — z naciskiem na rozwijanie

kompetencji, nie tylko przekazywanie wiedzy.

22. Jakie materialy dydaktyczne rekomenduje Ministerstwo Edukacji?
Materialy przygotowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Instytut Matki 1
Dziecka, Narodowy Instytut Onkologii — podreczniki, broszury, e-materiaty.

23. Czy planowane s3 ogolnopolskie kampanie lub projekty wspierajace wdrazanie
edukacji zdrowotnej?
Tak. Instytucje zdrowia publicznego beda organizowac kampanie spoteczne 1 edukacyjne

wspierajgce szkoly w tym zakresie.

24. Czy szkola moze samodzielnie wybra¢ podre¢cznik lub program nauczania?
Tak, pod warunkiem zgodno$ci z podstawg programowg. Dyrektor szkoty zatwierdza wybor

programu 1 materialow.

WATPLIWOSCI I KONTROWERSJE:

25. Czy tematyka edukacji seksualnej nie bedzie zbyt kontrowersyjna dla mlodszych
uczniow?
Tredci sa dostosowane do wieku 1 poziomu rozwoju uczniow. Celem jest przekazanie

rzetelnej wiedzy w bezpieczny 1 wspierajacy sposob.



26. Czy szkoly mogg ograniczy¢ liczbe godzin z powodu braku kadry lub Srodkéow?
Nie. Liczba godzin edukacji zdrowotnej wynika z ramowych plandéw nauczania i musi by¢

zrealizowana w petni.

27. Jak zapewni¢ neutralno$¢ Swiatopogladowa w nauczaniu o zdrowiu seksualnym i
psychicznym?
Nauczyciele powinni opierac si¢ na podstawie programowej, materiatach zatwierdzonych

przez MEN 1 zasadach neutralnosci §wiatopogladowe;.

28. Czy rodzic moze zrezygnowac tylko z czesci zaje¢ (np. dotyczacej seksualnosci), a nie
calego przedmiotu?
Nie. Rezygnacja dotyczy udzialu w calych zajeciach edukacji zdrowotnej — nie mozna

selektywnie wytaczaé poszczegdlnych tematow.

W EFEKCIE:

29. Jak mierzy¢ efekty edukacji zdrowotnej, skoro nie bedzie ocen?
Poprzez obserwacje postaw 1 kompetencji uczniow, ich zaangazowania, udzialu w
dyskusjach, projektach, diagnozach wstepnych i koncowych (niefunkcjonujacych w formie

ocen).

30. Czy edukacja zdrowotna realnie wplynie na poprawe zdrowia psychicznego i
fizycznego uczniow?

Tak — jezeli bedzie prowadzona w sposob rzetelny, angazujacy i praktyczny. Edukacja
zdrowotna ksztattuje §wiadomos$¢, postawy 1 nawyki, ktdre majg bezposrednie przetozenie na

zdrowie i dobrostan mtodziezy.



