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EDUKACJA PROZDROWOTNA 1 MOZLIWOSC
JEJ OPTYMALIZACJI W RODZINIE 1 SZKOLE

Wspoélczesne definicje zdrowia

Cywilizacja wspolczesna przyznaje kategorii zdrowia wysoka pozycj¢ w hierarchii
wartosci. Jednakze, chociaz zdrowie stanowi nieodtaczny atrybut egzystencji cztowieka,
w zaleznosci od przyjetych zatozen teoretycznych definiowane jest réznorodnie.

Hipokrates (460-377 p.n.c.), ojcicc medycyny europejskiej, okreslat zdrowie jako
dobre samopoczucie zaleznc od rownowagi zewnetrznej migdzy cztowiekiem i jego oto-
czeniem, ktéra umozliwia stworzenie réwnowagi wewngtrznej. Wedtug Platona (437-
347 p.n.e.) zdrowie stanowi, migdzy innymi, funkcj¢ doskonalenia stylu zycia.

Medycyna nowozytna opiera analizy tresciowe pojgcia zdrowia na dwéch paradygma-
tach: tradycyjnym biomedycznym i — zast¢pujacym go obecnie — spoteczno-ekologicz-
nym. Biomedyczna koncepcja zdrowia narodzifa si¢ w odpowiedzi na mechanistyczne
widzenie $wiata i kartezjariski dualizm, uznajacy psychikg i ciato za catkowicie odmiennc
sfery. W mysl jej zatozen zdrowie rozumiane jest jako brak choroby, a wigc stan, w ki6-
rym nie wystepuja u cztowieka dajace si¢ stwierdzi¢ empirycznie objawy chorobowe,
a jednoczesnie wyniki badan lekarskich utrzymuja si¢ w granicach, przyjetych zgodnie ze
stanem aktualnej wiedzy medycznej, za obowiazujaca norme¢. Zgodnie z zaznaczajacym
si¢ tu podejsciem patogenetycznym cztowiek klasyfikowany jest jako zdrowy badz chory,
za$ jedyne determinanty zdrowia to indywidualna odpomos¢ biologiczna i wyposazenic
genetyczne. Zdrowie, podobnie jak choroba, pozostaje wigc poza kontrola podmiotu.
W mysl modelu spoteczno-ekologicznego istot¢ zdrowia wyraza dynamiczna réwnowaga
migdzy fizyczng, psychiczna i spofeczna sfera funkcjonowania czlowieka oraz potencjat
zdrowotny, stanowiacy warunek jej utrzymania. Samo pojecie zdrowia wkomponowane
zostaje w kontekst dziatan stuzacych jego ochronie, jako ze potencjat zdrowotny moze
by¢é wzmacniany, a rGwnowaga zdrowotna chroniona i — w miare potrzeb — przywracana'.

! C. Wlodarczyk, Promocja zdrowia a polityka zdrowotna, [w:] Promocja zdrowia. Wprowadzenie do
zagadnieri krzewienia zdrowia. J. Karski, Z. Storiska, B.W. Wasilewski (red.), Warszawa 1992, s. 29-30.
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U podstaw modelu spoteczno-ekologicznego odnajdujemy holistyczne podejscie do czto-
wieka, ktdry traktowany jest:

—jako calos¢, a wigc jego zdrowie konstytuuja powiazane ze soba aspekty — fizycz-
ny, psychiczny, spoteczny i duchowy,

— jako czes§¢ catosci — implikuje to postrzeganie zdrowia ludzkiego w kontekscie
czynnikéw na nie wptywajacych, to jest gldwnie zachowan wykazujacych zwiazek ze
zdrowiem i1 warunkami zycia“.

Do paradygmatu spoteczno-ekologicznego nawiazuje szeroko spopularyzowana ,,po-
zytywna” definicja zdrowia sformutowana w 1946 roku przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (World Health Organization — WHO). Okresla ona zdrowie jako ,,catkowity do-
brostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie tylko brak choroby czy utomnosci”. Do-
brostan mierzony tu jest nie tylko wskaZnikami obiektywnymi, ale wyraza go takze stan
indywidualnego samopoczucia.

Zdrowie ma takze wymiar spoleczny, a uymowane w kategoriach socjologicznych
staje si¢ warunkiem uczestnictwa jednostki w Zyciu spotecznym. Zewnetrznymi przeja-
wami spetniania przez jednostk¢ normy zdrowia be¢da: sprawnos¢ funkcjonalna, psycho-
fizyczna gotowosc i zdatnos¢ do akceptowanej w danym srodowisku tormy uczestnic-
twa spolecznego, adekwatnego dla reprezentowanej kategorii WleOWC_] Tak rozumiane
zdrowie umozliwia jednostce petnienie, wyznaczonych procesem socjalizacji, rél okre-
Slajacych postac uczestnictwa w zyciu spotecznym. Klasycznym przedstawicielem po-
dejscia socjologicznego w definiowaniu zdrowia jest Talcott Parsons, ktory okresla je
jako

»(...) stan, w kiérym jednostka wykazuje optymalng umiejetnos¢ peinienia rél i zadan wyznaczonych jej

przez proces socjalizacji"'

W mysl spoteczno-ekologicznego modelu zdrowia wyzwaniem dla wspétczesnego
czlowieka staje si¢ jego promowanie, rozumiane jako proces umozliwiajacy utrzymanie
zdrowia 1 jego poprawg. Obszary promocji zdrowia nakre§lone przez Kart¢ Ottawska
obejmuja:

— prozdrowotng polityke paristwa,

— wzmacnianie dziatan spofeczeristwa na rzecz zdrowia,

- rozwijanie indywidualnych umiejgtnosci stuzacych zdrowiu,

— reorientacj¢ stuzby zdrowia”.

Celem dziatann nakierowanych na promocj¢ zdrowia powinno byé pomnazanie re-
zerw zdrowia i potencjatu zdrowotnego. Szczegdlna role przypisuje si¢ stylowi zycia ro-

S} Woynarowska (red.), Jak tworzymy szkote promujqcq zdrowie, Warszawa 1995, s. 14-15.

3 E. Roman, Mlodziez studiujqca wobec wartosci wlasnego zdrowia, Poznar 1998, s. 18.

4 T. Parsons, Struktura spoleczna a osobowosc, Warszawa 1968, s. 68.

5 Pojecie promocji zdrowia po raz pierwszy pojawilo si¢ w dokumentach Swintowego Zgromadzenia
Zdrowia w Atma Acie w roku 1977, zas jego definicja zawarta jest w dokumencie | Migdzynarodowej Kon-
ferencji Promocji Zdrowia, tzw. Karcie Ottawskiej (1986): ,,promocja zdrowia jest to proces umozliwiajacy
kazdemu cztowiekowi zwickszenie oddzialywania na jego zdrowie w sensie jego poprawy i utrzymywania.
W celu osiagnigciacatkowitego dobrostanu (dobrego samopoczucia) fizycznego, psychiczne-
go i spotecznego, zaréwno jednostka, jak i grupa spoleczna musza umiec okreslac i urzeczywistnia¢ swoje
aspiracje, zaspokajac potrzeby, radzac sobie z wyzwaniami swojego srodowiska w jego istniejagcym stanie
lub dokonujac w nim odpowiednich zmian™.
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zumianemu tu jako catoksztatt zachowan, zwyczajéw 1 nawykéw wykazujacych zwia-
zek ze zdrowiem.

W mysl aktualnych oszacowari przyjmuje sig, Ze styl zycia odpowiada w okoto 50%
za ksztaltowanie zdrowia obok czynnikéw Srodowiskowych ksztattujacych je w okoto
25-40%, biologicznych (5-15%) i opieki zdrowotnej (10-20%)°. Prozdrowotny styl zy-
cia — a wigc taki, ktdry preferuje racjonalny sposéb odzywiania, aktywnosé fizyczna, uni-
kanie tytoniu i alkoholu, umiejetnos¢ zwalczania stresu — ma by¢ naturalng bariera dla
cywilizacyjnych zagrozen zdrowia.

Zdrowie jako dobrostan ocenia¢ nalezy w kontekscie wartosci — jest ono atrybutem
cztowieka, przystuguje mu jako podmiotowi i jednoczesnie nosicielowi tej wartosci.
Jednakze, jak pisze Andrzej Pawtucki:

.(...) cztowiek przybywa na swiat jako istota cielesna, ale nie rodzi si¢ z zadnym poczuciem sensu ciala...

Nie wie, ze od jakosci staran o obiekt ciala moze uzaleznia¢ swoje kulturowe powodzenie i — ostatecznie
— wlasng personalizncjc"’.

Totez edukacja powinna by¢ zorientowana na przeksztalcanie tego, co obiektywne
1 spotecznie pozadane, w subiektywne.

Potraktowanie zdrowia w kategoriach wartosci osobowych implikuje fakt, ze moze
ono by¢ osiagane przez dzialanie, a zdobywanie go nadaje cztowiekowi nowy, jakoscio-
wo bogatszy sposéb istnienia®.

Wychowanie rozumiane jako swiadome i zamierzone oddziatywanie na cztowieka,
jako ingerencja w proces jego socjalizacji, prowadzi¢ ma do uznania i zaakceptowania
przez jednostke systemu wartosci, na ktérych sig ono opiera. Jedynie wartos¢ odczuwa-
na przez cztowieka moze byc¢ przez niego realizowana — wartosci przeciez modeluja za-
chowania ludzkie, spajaja ze soba systemy postaw.

Podtozem odpowiedzialnych dziatan cztowieka jest swiadomos$¢ jego intencji i zamic-
rzeri. Swiadomosc ta ksztattuje si¢ w duzej mierze na podstawie wiedzy, ktéra mozna uz-
nac za wazny czynnik sprawczy dyspozycyjnych cech osobowosci. Wolnos¢ wyboru hic-
rarchii uznawanych przez czlowieka wartosci warunkuje ich wczesniejsze poznanie. Waz-
na dziedzina urzeczywistniania wartosci jest dziatalnos¢ wychowawcza pod warunkiem,
ze osoby ja podejmujace rozumieja role wartosci w aksjologicznej budowie cztowicka’.

Lokalizujac zdrowie w systemie osobowych wartosci cztowieka, nalezy przyjaé, ze
jest ono warto$cia zadana w procesie wychowania.

Koncepcja wychowania zdrowotnego

Wychowanie zdrowotne wywodzi si¢ z doswiadczen ruchu higienicznego w Polsce,
za$ poczatki nurtu wychowawczej mysli o zdrowiu znajdujemy w okresie O$wiecenia.

6Z. Sadowski, Promocja zdrowia — szansa i koniecznosc, [w:] ,Promocja zdrowia. Nauki spoleczne
i medycyna”, nr 3—4, Warszawa 1994, s. |S.

7 A. Pawtucki. Pedagogika wartosci ciala, Gdarisk 1996, s. 84-85.

8 1.W. Galkowski, Wychowanie a wartosci, [w:] Kierunki w pedagogice i systemy wychowania, ,Roczni-
ki Nauk Spotecznych KUL", Tom XXIV, zeszyt 2, 1996.
® W. Cichon, Wartosci, cztowiek, wychowanie, Krakéw 1996, s. 56.
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Autorami koncepcji wychowania zdrowotnego na gruncie pedagogiki byli: G. Piramo-
wicz (1735-1801), ktéry uznal wyzszosé profilaktyki nad leczeniem, a nauczyciela wi-
dzial w roli osoby szerzacej kulturg zdrowotna (G. Piramowicz, Powinnosci nauczycie-
la, 1787) oraz J. Sniadecki (1768—1838), ktéry w rozprawie O fizycznym wychowaniu
dzieci (1805) taczyt wiedze medyczng z potrzeba wychowania, a nadto uznawany jest za
prekursora metodyki oswiaty zdrowotnej. Podbudowg teoretyczna ze strony pedagogiki
spotecznej wychowanie zdrowotne zawdzi¢cza szkole Heleny Radlinskiej, zas ze strony
medycyny i higieny spotecznej T. Zuliriskiemu, H. Jordanowi, J. Dietlowi, T. Chatubin-
skiemu — by wspomnie¢ tych najwybitniejszych.

Lata powojenne przynosza inicjatywy zdrowotne organizacji miodziezowych
w szkotach, rozbudow¢ organizacyjna Polskiego Towarzystwa Higienicznego — w tym
utworzenie Zaktadu Oswiaty Zdrowotnej w Paristwowym Zaktadzie Higieny kierowane-
go przez H. Wentlandowa, twérczyni¢ metodycznej szkoty oswiaty zdrowotnej — ale tak-
ze odgéme zwolnienie szkoty od odpowiedzialnosci za sprawy zdrowia uczniéw wsku-
tek przeniesienia w roku 1952 higieny i medycyny szkolnej z resortu oswiaty do resortu
zdrowia.

Dopiero rok 1963 rozpoczyna w powojennej Polsce znaczaca kart¢ w obszarze wy-
chowania zdrowotnego — w Instytucie Pedagogiki w Warszawie Maciej Demel tworzy
Pracowni¢ Wychowania Zdrowotnego, a dwa lata pdZniej proklamuje nowa subdyscy-
pling pedagogiczna — wychowanie zdrowotne — w rozprawie teoretycznej Wychowanie
zdrowotne jako dyscyplina pedagogiczna (WFiHS, 1965, nr 3). stajac si¢ twdrca nowej
koncepcji pedagogiki zdrowia.

Wychowanie zdrowotne zast¢puje si¢ obecnie poj¢ciem edukacji prozdrowotnej ro-
zumianej jako planowo realizowany proces, w ktérym ludzic ucza si¢ dbac¢ o zdrowie
zaréwno wiasne, jak i1 innych. Ma ona rozbudzi¢ w spofeczenstwie poczucie odpowic-
dzialnosci za zdrowie, przekazac niezb¢dna i zgodna z osiagni¢gciami nauk medycznych
wiedzg o czynnikach go determinujacych oraz wskazywad takie style zycia, ktére umo-
zliwiaja jego utrzymanie i poprawg. Stad cele edukac)i prozdrowotnej okresli¢ mozna
jako:

— wytwarzanie nawykoéw bezposrednio i posrednio zwiazanych z ochrony i doskona-
leniem zdrowia fizycznego i psychicznego,

— wyrabianie odpowicdnich sprawnosci,

— nastawianie woli i ksztattowanie postaw umozliwiajacych stosowanie higieny, sku-
teczna pielggnacje, zapobicganie chorobom i ich leczenie,

— pobudzanie pozytywnego zainteresowania sprawami zdrowia przez epizodyczne
1 systematyczne wzbogacanic i poglgbianie wiedzy o sobie i prawach rzadzacych zdro-
wiem publicznym ™"

Wychowanie zdrowotnc ma doprowadzi¢ do uksztattowania postaw pozytywnych
wobec zdrowia, wykazujacych wysoki stopien trwatosci i zwartosci — wtedy beda onc
dynamizowac i ukierunkowywaé zachowania jednostki. Ksztattowanie takich postaw
wymaga jednoczesnego modelowania ich komponentu poznawczego, emocjonalnego
i behawioralnego. Punktem wyjscia jest, zdobywana z réznorakich Zrddet, wiedza. Jej
poziom, zakres i instrumentalno$¢ leza bowiem u podstaw procesu wychowawczo-zdro-

19M. Kielar, Zdrowie i ochrona zdrowia, [w:] Pedagogika spoteczna u schytku XX wieku, A. Radzie-
wicz-Winnicki (red.), Katowice 1992, s. 573.
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wotnego, ktdrego celem jest uksztattowanie cziowieka na $wiadomego wspéttwérce
wlasnego zdrowia, a takze aktywnego uczestnika walki o zdrowie publicznel ! Pozytyw-
nych postaw zdrowotnych oczekiwa¢ mozna od tych jednostek, u ktérych wiedza na te-
mat relacji styl zycia — zdrowie jest zgodna z naukowa wiedza medyczna, stad edukacja
prozdrowotna realizowana w szkole powinna opierac si¢ na weryfikowanych merytory-
cznie tresciach w miarg postgpu badari medycznych.

Komponent behawioralny jest szczegélnie cennym wskaZnikiem postaw zdrowot-
nych. Czgsto niestety zachowania zdrowotne maja charakter instrumentalny, nie wynika-
ja z uznawanego przez jednostke systemu warto$ci. Pomimo powszechnych deklaraciji
dotyczacych wagi zachowan zdrowotnych, ujawniane przez nasze spoleczeristwo wzory
dzialan na rzecz zdrowia sa dalekie od oczekiwanych, uznawanych za optymalne. Stad
edukacja prozdrowotna, realizowana na wszystkich etapach ksztatcenia szkolnego, zdaje
si¢ by¢ obecnie zadaniem priorytetowym.

Wedtug M. Demela wychowanie zdrowotne nalezy odnie$s¢ wytacznie do procesu
wychowania, a wigc systemu dziataii w rodzinie i instytucjach wychowawczychlz. Fi-
nalnym celem tego wychowania ma by¢ osiagnigcie kultury zdrowotnej rozumianej jako
system wartosci przywiazanych do zdrowia fizycznego i psychicznego, obiektywnego
i subiektywnego, jednostkowego i publicznego. Powinna si¢ ona przejawiaé aktywnym
udziatem jednostki w regulowaniu jej relacji ze Srodowiskiem, swiadomie wybranym
trybem zycia oraz tym wszystkim, co w epoce Oswiecenia nazywano ,,obyczajami co do
zdrowia”!?,

Wychowanie prozdrowotne realizowane jest réwniez poprzez réznorodne srodowi-
ska naturalne — lokalne, réwiesnicze, czy system srodkéw masowego przekazu. Prefero-
wane w nich style zycia nie zawsze sa spdjne z wiedza o zdrowiu nabywana w ramach
szkolnej edukacji zdrowotnej. Odpowiedni poziom $wiadomosci zdrowotnej powinien
w takich sytuacjach wyzwalac u jednostki sady ocenne adekwatnie do jej poziomu roz-
woju psychospotecznego. Nalezy takze zauwazy¢ ich pozytywna rolg edukacyjna, zwia-
szcza w odniesieniu do srodkéw masowego przekazu, ktére niejednokrotnie sa kopalnia
wiedzy o czynnikach ryzyka choréb cywilizacyjnych, skutecznej profilaktyce czy sytu-
acji epidemiologicznej Polakéw w zakresie choréb XX wieku.

Ksztattowanie si¢ prozdrowotnych postaw realizowane jest nie bez udziatu réznorod-
nych elementéw tworzacych srodowisko wychowujace na poziomie materialnym i oso-
bowym. Rozbudzanie u wychowankéw potrzeb zdrowotnych, w tym potrzeby aktywno-
$ci ruchowej, czy utrwalanie nawykow higienicznych koreluje z samym otoczeniem ma-
tennalnym. Wyposazenie szkoty w zakresie zaplecza sanitamno-higienicznego, sal i sprze-
tu sportowego, estetyka i czysto§¢ pomieszczen oraz otoczenia budynku szkolnego to
wazne czynniki mogace utrwala¢ zdobywane w toku edukacji umiejgtnosci i nawyki.

Waznym elementem srodowiska wychowujacego jest sama atmosfera wokét zagad-
nieri zdrowotnych tworzona przez otaczajace Srodowisko ludzkie. Prezentowane przez
ludzi opinie na temat doniostosci 1 skutecznosci zabiegéw profilaktycznych (przegladéw
stomatologicznych, szczepien ochronnych itp.), zagadnieri alkoholizmu, nikotynizmu

11 B Zawadzka, Wychowanie zdrowotne w szkole podstawowej, Kielce 1995, s. 52.
12 M. Demel, Pedagogika zdrowia, Warszawa 1980, s. 71.

3 M. Demel. K. Zuchora, Cele ksztalcenia i wychowania fizycznego oraz zdrowotnego, , Kultura Fizycz-
na”, nr 4, 1975.
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i narkomanii, czy znaczenia aktywnosci ruchowej stanowia bowiem wazny element wy-
chowania naturalnego. Jego wplyw bedzie tym wigkszy, im bardziej znaczace dla wy-
chowanka beda osoby upowszechniajace te opinie. Nie mniej istotny bedzie wplyw
uzewngtrznianych przez nie zachowarn zdrowotnych czy antyzdrowotnych.

Socjalizacja zdrowotna realizowana jest w procesie spotecznego uczestnictwa jedno-
stki. Wedlug Jerzego Modrzewskiego, w poszczegdlnych fazach cyklu zyciowego czto-
wieka dominuja okreslone typy socjalizacji: antycypacyjna (wyczekujaca), edukacyjna
(specjalizacyjna), identyfikacyjna badZ renonsacyjna .

Socjalizacja antycypacyjna odpowiada etapowi wczesnej heteroedukaciji, gdy dziec-
ko, poczatkowo jako przedmiot zabiegdw opiekuriczo-pielegnacyjnych, stopniowo zdo-
bywa wiedz¢ o sposobach wykonywania zabiegdéw higienicznych, nabywa przyzwycza-
jen i nawykoéw, poznaje wiasne ciato, a takze zaczyna dostrzegac¢ zaleznosci pomig¢dzy
obiektywnymi zdarzeniami a zdrowiem. W tym tez okresie, w srodowisku rodzinnym,
ksztaltowane sa u dziecka — w ré6znym zakresie — okreslone potrzeby zdrowotne. Socja-
lizacja antycypacyjna doprowadza jednostk¢ do uzyskania statusu osoby mogace;j ucze-
stniczy¢ w zyciu okreslonej grupy spofecznej. W zaleznosci od jej efektéw dziecko
wkracza z réznym wyposazeniem w tym zakresie, w sSrodowisko przedszkolne.

Socjalizacja edukacyjna dominuje w okresie dziecinstwa i mlodosci, gdy dziecko
poddawane jest zabiegom wychowawczym w postaci zinstytucjonalizowanej, gtéwnie
w §rodowisku przedszkolnym, a péZniej szkolnym. Edukacja prozdrowotna, ingerujac
w proces socjalizacji, powinna doprowadzi¢ w rezultacie do osiagnigcia etapu autoedu-
kacji, czyli $Swiadomego samowychowania. Jest on mozliwy, jezeli dziatania wycho-
wawcze si¢gac beda w sfer¢ osobowosci jednostki, ksztattujac ja w pozadanym kierun-
ku. Jedynie wtedy samowychowanie moze by¢ realizowane, gdy wychowanek akceptuje
przekazywane tresci i — opierajac si¢ na wiasnej woli i decyzji — dokonuje zmiany wias-
nych pogladéw i dziataii'>. W toku realizowanego procesu wychowawczego, niemal na
kazdym jego etapie, w kazdym wieku, ujawnic si¢ moga sytuacje, w ktérych wychowa-
nek wystapi w roli wychowawcy innych — swoich kolegéw, rodzicéw, czy nawet na-
uczycieli. M. Demel nazwat ten etap heteroedukacja odwrdcona'é. Postawy i zachowa-
nia zdrowotne ksztaltowane w procesie socjalizacji edukacyjnej, realizowanej zaréwno
w instytucjach edukacyjnych, jak i w ramach niezinstytucjonalizowanych form komuni-
kowania, petnia funkcj¢ empirycznego wskaZnika uznawanych wartosci.

We wszystkich fazach cyklu zyciowego jednostki realizuje si¢ socjalizacja identyfi-
kacyjna, ktéra umacnia lub blokuje juz osiagnigte kompetencje. Jej kierunek jest mierni-
kiem skutecznosci dziatari wychowawczych w zakresie edukacji prozdrowotne;.

Proces edukacji prozdrowotnej warunkowany jest réznorodnymi czynnikami, jed-
nakze

.(...) najlepiej przebiega w konkretnym klimacie mikrosystemu edukacyjnego, w ktérym wspdldziataj)
zgodnie trzy podmioty edukacyjne: uczniowie, nauczyciele i rodzice™'”.

145 Modrzewski, Proba typologii socjalizacji z perspektywy poznawczej pedagogiki spolecznej, [w:)
Socjalizacja a wartosci, T. Frackowiak, J. Modrzewski (red.), Poznan 1995, s. 46-51.

SW. Cichos, Wartosci..., op.cit., s. 117.

1¢ M. Demel, Pedagogika..., op.cit.. s. 173.

177, Zukowska, Poznanie postaw prozdrowotnych uczniow, nauczycieli i rodziciw warunkiem skutecz-
nej promocji zdrowia w szkole i w rodzinie, [w:] Styl Zycia a zdrowie. Dylematy teorii i praktyki, Z. Czapli-
cki, W. Muzyka (red.), Olsztyn 1995, s. 48.
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Nalezy wig¢c zada¢ w tym miejscu dwa pytania:

—czy rodzina spetnia wiasciwa rol¢ edukacyjng w zakresie wychowania zdrowotne-
go swoich dzieci?

—czy rcalizowany przez szkol¢ program wychowania zdrowotnego wptywa na
ksztattowanie postaw zdrowotnych mtodziezy, ktére mozna by okresli¢ mianem pro-
zdrowotnych?

Okazuje sig¢, ze odpowiedzi na te pytania nie sa jednoznaczne.

Rodzina jako Srodowisko edukacji prozdrowotnej

Dom rodzinny jest pierwszym srodowiskiem wychowawczym, zaspokaja najbardziej
podstawowe potrzeby dziecka — fizjologiczne, bezpieczenstwa, przynaleznosci, mitosci
— stad oddziatywania jego sa szczegdlnie silne.

Sposrdd réznorodnych funkcji rodziny w jej oddziatywaniu na zdrowie dziecka szcze-
gélna rola przypada funkcji socjalizacyjnej, emocjonalnej i ekonomicznej'®. Rodzina sta-
nowi podstawowa grupe socjalizujaca i jednoczesnie pierwsza ksztattujaca postawy i za-
chowania cztowieka w sposob bezposredni. Najwazniejsze wpltywy rodziny dokonuja si¢
zwlaszcza w tym okresie zycia jednostki, gdy jest ona szczegdlnie podatna na proces so-
cjalizacji. Przekazywane w rodzinie wzory osobowe, system warto$ci wyznaczajacy po-
stawy 1 zachowania, moga sprzyja¢ zachowaniu zdrowia lub tez nie, ale bez wzglgdu na
to przejmowane sa przez dziecko w procesie jego identyfikacji z rodzina.

Mechanizm procesu socjalizacji w rodzinie sprowadza si¢ giéwnie do dziatan typu
nasladownictwa zachowan najblizszego otoczenia rodzinnego, interioryzacji —czyli
wpajania wychowankom uznawanego w rodzinie systemu norm i wartosci, oraz kontroli
spolecznej, Polcgajacej na nagradzaniu zachowan pozadanych i represji zachowar nie-
pozadanych ®. Rodzina jest Srodowiskiem decydujacym o tym, z jakimi nawykami
i przyzwyczajeniami wychowanek wchodzi w zycie spofeczne. Jezeli wyniesione z do-
mu wzory zachowar i przekonania rozmijaja si¢ z treSciami przekazywanymi w $rodo-
wisku przedszkolnym czy potem szkolnym, sytuacja taka prowadzié b¢dzie do dysonan-
su poznawczego, ktéry moze utrudnia¢ nauczycielowi — wychowawcy osiaganie pozy-
tywnych efektow edukacyjnych. Stad niezwykle istotna okazuje si¢ sSwiadomos¢ rodzi-
cow odnosnie samych celéw wychowania, jak i1 znaczenia procesu socjalizacji rodzinne;j
w ksztattowaniu najwazniejszych cech osobowosci miodego cztowieka.

Socjalizacja zdrowotna w rodzinie obejmuje réznorodne oddziatywania, sprowadza-
jace si¢ gtéwnie do:

—uczenia dziecka umiejgtnosci wykonywania zabiegdéw higienicznych i pielggnacyj-
nych,

— wytwarzania nawykow zywieniowych,

— pierwszych doswiadczen dziecka w zetknigciu z warunkami mieszkaniowymi ro-

8 K. Wszeborowski, Funkcje rodziny a zdrowie, [w:] Styl Zycia a zdrowie. Materialy z ogélnopolskiej
konferencji naukowej .. Styl Zycia a zdrowie”, Z. Czaplicki, W. Muzyka (red.), Olsztyn 1994.
19 F. Adamski, Edukacja, rodzina, kultura. Studia z pedagogiki spotecznej, Krakéw 1999, s. 72-73.
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dziny: wyposazeniem i urzadzeniem mieszkania, przedmiotami codziennego uzytku,
urzadzeniami sanitarnymi,

— poznawania wartosci rzadzacych zachowaniami zdrowotnymi cztonkéw rodziny:
przedmiotéw materialnych zwiazanych z utrzymywaniem czystosci i higieny, ich dazen
estetycznych, postaw wobec zdrowia wyrazajacych sie stylem zycia (aktywnos¢ rucho-
wa, nalogi, spedzanie czasu wolnego itp.), czy orientacja w zakresie profilaktycznej
opicki medycznej.

Rodzice stanowia dla dziecka pierwszy, a w poczatkowym okresie jego rozwoju je-
dyny model zachowari zdrowotnych, a zwazywszy na fakt, ze uosabiaja dla niego wow-
czas najwyzsze wartosci, jedynie stuszne wzory postepowania, sita ich oddziatywar na
sfere osobowosci dziecka jest zasadnicza. Pot¢guja ja nawiazujace si¢ i stale umacniaja-
ce wi¢zi emocjonalne taczace dziecko z rodzina wplywajace na ksztattowanie si¢ jego
sfery psychiczno-uczuciowej. Te glebokie §lady w psychice i charakterze dziecka stano-
wia filtr, przez ktory beda przechodzi¢ wszelkie nowe normy i wartosci oferowane przez
srodowisko réwiesnicze, szkolg czy srodki masowego przekazu.

Aczkolwiek doswiadczenia wyniesione z dziecinistwa oraz wzory zachowan zdro-
wotnych czerpane w rodzinie determinuja postawy dziecka, mozna si¢ spodziewad wy-
stapienia sytuacji, gdy dziecko — poznajac w trakcie edukacji przedszkolnej czy szkolnej
nowe tresci, nabywajac do nich pozytywnych nastawier — zacznie przenosi¢ do $rodo-
wiska domowego werbalne przekonania o stusznosci okreslonych zachowari w aspekcie
utrzymania zdrowia, odmiennych od tych, ktére zastaje w srodowisku rodzinnym. Sytu-
acja taka moze okazac¢ si¢ wychowawczo bardzo cenna, jezeli swiadomos¢ zdrowotna
cztonkéw rodziny mija si¢ z uznanymi spotecznie wzorami.

Rodzina to takze miejsce, w ktdrym zaspokajane sa potrzeby zdrowotne dziecka
w przypadku jego choroby, kalectwa lub niepetnej sprawnosci. W bliskosci rodzicéw
dziecko poznaje podstawowe sposoby leczenia i pielegnacji, doswiadcza pierwszych
kontaktow z lekarzem czy pielggniarka. Czujac psychiczna podpor¢ w rodzinie, poddaje
si¢ zabiegom medycznym, co sprzyja wyrabianiu pozytywnych nastawien do opieki le-
karskiej w przyszlosci.

W rodzinie dziecko uczy si¢ dostrzegac potrzeby innych ludzi. Niejednokrotnie ma
szans¢ bezposredniego zetknigcia si¢ z wymagajacym opieki starym, czy tez przewlekle
chorym cztonkiem rodziny. Obserwujac postawy rodzicow, ich zaangazowanie w opiek¢
i pielggnacje, przyswaja sobie pozytywne, badZ nie, wzory zachowan w tej dziedzinie.

Nie nalezy zapominac, ze srodowisko rodzinne odciska swoje pi¢tno na biologiczne)
sferze funkcjonowania dziecka. Uwzgledniajac potencjat genetyczny 1 wynikajace z nie-
go mozliwosci rozwojowe, modyfikujacy wplyw takich czynnikéw, jak sposdb zywienia
w poszczegdlnych okresach rozwoju fizycznego, aktywnosc ruchowa dziecka, mikrokli-
mat mieszkania, dtugos¢ snu — ma w jego rozwoju znaczenie réwnie cenne. Tak wigc
rodzice, dostrzegajac — badZ nie — walory zdrowotne prawidtowe) diety, aktywnosci ru-
chowej dziecka, badari profilaktycznych lekarskich i1 stomatologicznych, w duzej mierze
odpowiadaja za:

— stan uzebienia dziecka, ewentualny stopien zaawansowania prochnicy,

— sprawnos$¢ ruchowa dziecka,

— sprawno$¢ narzadu wzroku,

— otytos¢ i inne zaburzenia stwarzajace ryzyko wczesnego rozwoju choréb ludzi do-
rostych.

Zachowania i postawy zdrowotne rodzicéw czgsto warunkowane sg obyczajowoscia,
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w ktérej sami wyrosli. Stad oferta zachowari zdrowotnych, jaka przedkiadaja swoim
dzieciom, jest daleka od ideatu. Wyniki badar prowadzonych w tym zakresie wskazuja
na znaczne niedomagania pedagogizacji rodzicéw w dziedzinie wychowania zdrowotne-
go. Deklaratywne postawy przez nich prezentowane mijaja si¢ z prowadzonym stylem
zycia i nie znajduja skutecznego zastosowania w procesie wychowania ich dzieci. Jed-
noczcs’nigowysokie sa oczekiwania rodzicéw wobec edukacji zdrowotnej i sportowej
w szkole™".

Szkota jako Srodowisko edukacji prozdrowotnej

Niepowtarzalna szansa zdobycia wiedzy o zdrowiu i czynnikach go determinuja-
cych, takiej swiadomosci, w ktérej zdrowie lokowane jest na wysokiej pozycji w hierar-
chii wartosci oraz ksztattowania wtasciwych prozdrowotnych postaw, jest szkota.

Istotna role w edukacji zdrowotnej w szkole petnia czynniki, ktérych wspétdziatanie
decyduje o skutecznosci procesu wychowawczego: spolecznos¢ szkolna, warunki fizy-
czne (zdrowotne) srodowiska szkolnego, organizacja procesu nauczania, dostgpnosc
szkolnej stuzby zdrowia. Skutecznos¢ ta bgdzie tym wicksza, im bardziej realizowane
w szkolnych programach edukacyjnych cele wychowania zdrowotnego beda spéjne
z etosem zdrowia w srodowisku rodzinnym. Stad waga relacji szkota — rodzice.

Ksztaltowanie poznawczego komponentu postaw wymaga przekazania dzieciom
i mlodziezy odpowiedniej wiedzy, gdyz to ona jest podstawa formowania zaintereso-
wari, przekonari i zachowari. Pewien jej potencjat uzyskiwany jest w srodowisku rodzin-
nym. Szkota ma za zadanic wiedzg t¢ zweryfikowac i wzbogacic o nowe tresci. Przeka-
zywane tresci musza by¢ oczywiscie dostosowane do poziomu rozwoju uczniéw.

Wynikiem poznania, ale takze czynnikiem go wzmacniajacym, sa zainteresowania.
Istnienie spontanicznych zainteresowar zdrowotnych u mtodziezy jest dyskusyjne, stad
rola nauczyciela jest rozbudzanie zainteresowar problematyka zdrowia. Rozwd; zainte-
resowan wspomaga zaangazowanie uczuciowe towarzyszace poznawaniu danego zagad-
nienia, stad szczegdlnie wazny bedzie sposéb jego przedstawienia, dobdr odpowiednich
metod nauczania i Srodkow dydaktycznych. Proces ten wydaje si¢ by¢ najbardziej zado-
walajaco realizowany na poziomie wychowania przedszkolnego, z tym, ze tylko niekto-
re zagadnienia edukacji zdrowotnej moga w nim by¢ eksponowane - gléwnie te, ktére
dotycza higieny osobistej.

Dziecko wstgpujace w mury szkoty powinno by¢ poddane takim zabiegom edukacyj-
nym, ktére utrwalityby zdobyte wczesniej wiadomosci i umiej¢tnosci oraz — oczywiscie
- poszerzyly. Potrzebny jest wigc skuteczny program wychowania zdrowotnego dosto-
sowany do poszczegélnych etapéw ksztatcenia szkolnego.

Prowadzone przez Bozeng Zawadzka badania poziomu wiedzy o zdrowiu i higieme
oraz czynnikach na nie wptywajacych, prowadzone w latach 1983-1986, podczas wdra-
zania nowego programu wychowania zdrowotnego w szkole podstawowej, wykazaty,

20 M. Czechowski, Opinie i oczekiwania rodzicow wobec edukacji zdrowotnej i sportowej w szkole, [w:]
Pedagogika alternatywna ~ dvlematy prakryki, K. Baranowicz (red.), L6dZz-Krakéw 1995.
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ze: uczniowie szkot miejskich wykazuja wyzszy poziom wiedzy niz ich wiejscy rowies-
nicy, a ogélny poziom wiedzy o zdrownu obnizyt sig, co zaznaczylo si¢ szczegdlnie
w odniesieniu do uczniéw klas starszych . Wyniki te wskazuja jednoznacznie na sta-
bosc realizowanego wowczas programu: istotny okazat si¢ wptyw pozaszkolnych Zrédet
wiedzy o zdrowiu (stad wigkszy jej zasob u miodziezy miejskiej), zaskakujaca rozbiez-
nos¢ obserwowano migdzy oczekiwanym wraz z wiekiem uczniéw wzrostem poziomu
wiedzy zdrowotnej a stanem faktycznym.

Ksztattowanie zachowan zdrowotnych uczniéw, a wigc wzoréw postgpowania bez-
posrednio lub posrednio wptywajacych na zdrowie i samopoczucie cztowieka, to kolej-
ny wazki element formowania ich prozdrowotnych postaw. Ewa Roman wyrozma trzy
wzory takich zachowar: terapeutyczne, profilaktyczne i kompensacyjne . Zachowania
profilaktyczne, majace na celu ochrong posiadanej wartosci zdrowia przed jej utrata, wy-
magaja dokonywania wyboréw, a wigc takich decyzji, ktére w danej sytuacji bytyby
zgodne z respektowanym systemem wartosci. Zadaniem nauczyciela bgdzie ksztattowa-
nie u wychowanka poczucia odpowiedzialnosci za dokonywanic takich, a nie innych
wyboréw, a jednoczesnie wpajanie mu prze§wiadczenia, Ze to on sam bierze sprawy
swego zdrowia w swoje rece.

Zaangazowanie jednostki w podejmowane dziatania warunkowane jest réznymi
czynnikami, w tym takze przewidywang ich skutecznoscia. Spostrzeganie wlasnej skute-
cznosci jest wyznacznikiem zamiaréw i dziatan w réznych obszarach zachowar zdro-
wotnych. Zaréwno zamiar zaangazowania si¢ w okreslone dzialania zdrowotne, jak
i aktualne zachowanie sq pozytywnie powiazane z przekonaniem dotyczacym wlasnej
skutecznosci>*. Rola nauczyciela bgdzie w tym zakresie takie przedstawianic proble-
moéw zdrowotnych, by skutecznos¢ podjecia okreslonego w danej sytuacji zachowania
zdawatla si¢ by¢ oczywista, a jednoczesnie wyrabianie u uczniéw poczucia wilasnej sku-
tecznosci, poczucia, ze sa zdolni do podjecia okreslonych dziatan, czy dokonania wybo-
row pozadanych zachowarn. Niezmiemie cenne bgdzie takze wyrabianie u mtodziezy
umiejetnosci wyrazania wlasnych przekonan i bycia soba niezaleznie od oczekiwar in-
nych, czyli zachowan asertywnych, ktére moga by¢ utrwalane pod warunkiem petnego
przekonania o skutecznosci podejmowanych wyboréw.

Warunkiem prawidlowe;j realizacji procesu wychowania zdrowotnego sa dobre rcla-
cje nauczyciel — uczeri oraz wiasciwe postawy prezentowane przez nauczycieli, ich za-
chowania zdrowotne i cechy osobowosci. Z badari Zofii Zukowskicj wynika, z¢ u na-
uczycieli — sposrdd trzech podstawowych komponentéw postawy zdrowotnej — najbar-
dziej rozwinigte sa zachowania prozdrowotne, ale nie wynikaja one z potrzeb, ani uzna-
wanego systemu wartosci, maja charakter instrumentalny. Natomiast komponent po-
znawczy postaw zdrowotnych wyksztalcony jest w stopniu niewystarczajacym24. Wazne
okazuje si¢ prowadzenie na szeroka skalg systemu edukacji prozdrowotnej nauczycieli
i to nie tylko tych, ktdrzy realizuja program wychowania zdrowotnego w ramach odreb-

2} Zawadzka, Wychowanie..., op.cit.

2 E Roman, Miodziez..., op.cit., s. 35.

B Z. Juczyhiski. Poczucie wlasnej skutecznosci jako wyznacznik zachowar zdrowotnych, [w:] ,Promocja
zdrowia. Nauki spoteczne i medycyna”, nr 14, Warszawa 1998, s. 61.

27 Zukowska, Poznanic..., op.cit., s. 47.
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nego przedmiotu. W ksztattowaniu postaw zdrowotnych uczniéw istotng rol¢ odgrywaja
wzory zachowari prezentowane przez wszystkich nauczycieli szkoty.

Idealne rozwiazanie problemu jawi si¢ w koncepcji szkoty promujacej zdrowie. Kon-
cepcja ta pojawita si¢ w Europie w latach 80. w ramach szerokiego ruchu promoc;ji zdro-
wia, za$ Polska wtaczyta si¢ w roku 1992 do Europejskiej Sieci Szkét Promujacych
Zdrowie.

Szkot¢ promujaca zdrowie tworzga — lub wspétuczestnicza w jej tworzeniu — ucznio-
wie, nauczyciele, inni pracownicy szkoly, rodzice oraz spotecznos¢ lokalna. Barbara
Woynarowska, krajowy koordynator sieci szk6t promujacych zdrowie, okreslajac nad-
rzedny cel takiej szkoty — zdrowy styl zycia cate) spotecznosci szkolnej — wsréd podej-
mowanych w niej dziatari wymienia m.in.:

— ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie kazdej osoby w rodzinie
i w spotecznosci lokalnej,

— zachgcanie do zdrowego stylu zycia,

— stwarzanie uczniom i pracownikom szkoty atrakcyjnych mozliwosci dokonywania
zdrowych wyborow,

—umozliwianic uczniom rozwoju ich potencjatu fizycznego, psychicznego i spotccz-
nego oraz wzmacnianie ich poczucia wtasnej wartosci,

— zapewnienie przyjaznego dla zdrowia srodowiska fizycznego szkoty,

wykorzystywanie wszelkich dostgpnych srodkéw w spotecznosci lokalnej dla wspie-
rania dziatan w zakresie promocji zdrowia S,

Dziatania te, realizowane na podstawie wczesniejszego rozpoznania konkretnych
probleméw danej spotecznosci szkolnej, sa szansa osiagniecia zatozonych celéw eduka-
cji prozdrowotnej. Szczegblnie cennym wydaje si¢ by¢ fakt, ze angazuja one takze rodzi-
cow i spotecznos¢ lokalna, dzigki czemu idea promocji zdrowia obejmuje swoim zasig-
giem szerokie audytorium.

Wraz z wdrazaniem reformy szkolnictwa wszystkie instytucje szkolne na poziomie
podstawowym, gimnazjalnym i licealnym maja obecnie szans¢ urzeczywistniania edu-
kacji prozdrowotnej poprzez realizacj¢ nowych programéw nauczania. Edukacja pro-
zdrowotna realizowana jako sciezka edukacyjna na poziomie szkoty podstawowe;j i gi-
mnazjum zyskuje w zreformowanej szkole wysoka range. Nalezy mie¢ nadziejg, Zc
wdrazany program okaze si¢ skuteczniejszy od poprzednich i1 zaowocuje poprawa $wia-
domosci zdrowotnej mtodego pokolenia Polakéw.
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