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The modern generation lives in a new changing reality, dominated by globalization, consumption, fast
pace of life and threats in all spheres of functioning, including health. The ongoing changes result in
difficulties in adapting to the dynamically changing and unstable reality. Hence, not only health, but
also health threats, have become the subject of interest of modern researchers. The present century has
initiated a “new” educational thinking, aiming at changing individual behavior and social activity.
The desired and expected state are conscious actions aimed at increasing the health potential and its
perception as a priority value, in the declarative and practical dimension.
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Wprowadzenie

Cztowiek w swej wieloletniej historii zawsze dazyt do zaspokajania po-
trzeb, gwarantujacych mu osiggniecie dobrostanu, dajacego poczucie bezpie-
czenstwa, a tym samym optymalnej satysfakeji z zycia. Osiagniecie zyciowej
satysfakcji we wszystkich obszarach jego aktywnosci naktania do dokonywa-
nia wyboréw w kontekscie sposobu bycia, podejmowania zachowan (takze
tych dotyczacych zdrowia) zar6wno w wymiarze jednostkowym, jak i spo-
tecznym. W zyciu kazdego czlowieka podstawowgq wartos¢ stanowi zdrowie,
a prawo do zdrowia nalezy do katalogu jego podstawowych praw, co gwa-
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rantuje artykul 68 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej', za$ realizacja tego
prawa zapewnia bezpieczeristwo zdrowotne obywateli, ktérego warunkiem
jest skuteczna polityka paristwa. W preambule Konstytucji World Health Or-
ganization (WHO) z 1946 roku zostalo zawarte odniesienie do zdrowia i bez-
pieczenstwa, ktére zaklada, ze zdrowie spoleczeristwa gwarantuje osiagnie-
cie pokoju i bezpieczenistwa?.

Transformacja spoteczno-kulturowa w Polsce stala sie nie tylko Zrédlem
nowych wyzwarn, mozliwosci, ale i zagrozen. Nastapily radykalne zmiany
polityczne, spoteczne, kulturowe, z jednoczesnym wzrostem znaczenia edu-
kacji i wiedzy. Przemiany kulturowo-cywilizacyjne, a przede wszystkim ich
dynamika, postep technologiczny przyczynily sie do przyspieszenia ruchli-
wosci zycia. Jednakze, jak kazda przemiana, tak i transformacja ustrojowa
zainicjowala inne niz dotychczas, nieznane problemy i zwigzane z tym zagro-
Zenia, obce wzory zachowan spoteczno-kulturowych, patologii spolecznej,
uzaleznieni i stylu zycia. Wspoélczesne pokolenia zyja w nowej zmieniajgcej sie
rzeczywistosci, a liczne publikacje, diagnozy spoteczne, potwierdzone wyni-
kami badant empirycznych, wskazuja na zmniejszajace si¢ poczucie bezpie-
czenistwa spoteczenstwa w réznych kategoriach wiekowych, srodowiskach
i sferach aktywnosci, w tym takze w obszarze zdrowia.

W kontekscie dokonujacych sie r6znorodnych przemian warto zauwazyg,
ze XXI wiek zainicjowal nowe pojecie - bezpieczenstwo zdrowotne (health
security), wprowadzone w 2001 roku w Rezolucji Swiatowego Zgromadzenia
Zdrowia, Global health security: epidemic alert and response, ktére dotyczylo zja-
wisk zwigzanych z globalizacja i zagrozeniem $wiatowego bezpieczeristwa
zdrowotnego®.

Bezpieczenistwo zdrowotne jest istotnym elementem bezpieczeristwa
narodowego, ktérego problematyka w kraju stala sie priorytetem aktywno-
$ci wlasciwych instytucji panstwowych, resortéw, administracji samorza-
dowej czy innych instytucji/organizacji dzialajacych na rzecz bezpieczen-
stwa obywateli.

Globalizacja i zwigzane z nig zagrozenia bezpieczeristwa zdrowotnego
nasuwajq potrzebe podjecia pilnych dziatan profilaktycznych, adekwatnych
do potrzeb dzialari naprawczych, w ktérych nie moze zabraknaé¢ edukacji
i pedagoga.

! Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej https://www.prawo.vulcan.edu.pl/przegdok.
asp?qdatprz=akt&qplikid=548 [dostep: 29.09.2021].

2 Constitution of the World Health Organization, World Health Organization 1946. www.
Who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf [dostep: 21.03.2021].

3> WHO, Global health security: epidemic alert and response, WHO, Genewa 2001, https://
apps.who.int/gb/archive/pdf_files/ WHA54/ea549.pdf [dostep: 12.04.2021].
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Jak stusznie wskazuje Teresa Wilk, w podejmowaniu rozwazan dotycza-
cych bezpieczeristwa niezbedne sg tozsame rozwazania o roli edukacji, ktéra
powinna stac sie sprzymierzericem bezpieczeristwa®.

Wieloé¢ i réznorodnosé przemian zglobalizowanego $wiata zainicjowa-
ta wiele nowych wyzwan, w tym takze dotyczacych obszaru zdrowia. Pod-
jecie dzialan naprawczych i profilaktycznych nie moze si¢ odby¢ bez sku-
tecznej edukacji zdrowotnej. Wspolczesna edukacja zdrowotna winna zatem
uwzgledni¢ nowe zjawiska, ktére w sposéb posredni czy bezposredni deter-
minuja zdrowie, zaspokajajac tym samym potrzebe bezpieczenstwa.

Globalizacja w spoleczenistwie XXI wieku

Pokolenie przelomu XX/XXI wieku to postransfomacyjne spoteczenistwo,
zdominowane przez globalizacje i konsumpcje, jednoczeénie zagrozone we
wszystkich sferach funkcjonowania, w tym takze w obszarze zdrowia. To
wlasdnie globalizacja stala sie elementem wspolczesnego zycia, determinujg-
cym sposob postrzegania i doswiadczania $wiata.

Punktem wyjscia do rozwazan nad pojeciem globalizacji sq nasilajace
sie¢ od II polowy XX wieku przemiany spoleczno-kulturowe, ekonomiczne,
gospodarcze, ktére generuja nowe problemy spoteczne, determinujac tym
samym sytuacje zdrowotng spoleczenistwa. Globalizacja/globalizm staty
sie elementem wspolczesnego zycia, zmieniajac sposob postrzegania $wia-
ta przez ludzi. Globalizacja jest procesem zmian lub trendem spotecznym,
w toku ktoérego rozproszone geograficznie spolteczenistwo nawiazuje coraz
blizsze i bezposrednie kontakty, tworzac spoleczenistwo globalne®. R6zno-
rodnos¢ poje¢ teoretycznych globalizacji wskazuje niewatpliwie, ze proces
ten skutkuje dalekosieznymi, obejmujacymi praktycznie wszystkie aspekty
$wiata, konsekwencjami. Jest otwartym procesem uwiklanym w wewnetrzne
sprzecznosci, co z kolei utrudnia kontrole nad jego przebiegiem®.

Globalizacja zaistniata dzieki technologii, bez udziatu ktérej nie mozna
moéwié o przekroczeniu jakichkolwiek granic’. Polozenie w 1866 roku kabla
taczacego Europe ze Stanami Zjednoczonymi skrécito czas przekazu wiado-
moéci z 10 dni do kilkunastu minut i byto przelomowym wydarzeniem w za-
cie$nianiu relacji miedzynarodowych. Wedtug World Development Report,

* T. Wilk, Bezpieczeristwo jednostki a edukacja (wwagi teoretyczne), [w:] Bezpieczeristwo cztowie-
ka w srodowisku lokalnym, red. Ciczkowski, Olsztyn 1999, s. 240.

> A. Giddens, P. Sutton, Socjologia. Kluczowe pojecia, Warszawa 2014, s. 17.

¢ A. Giddens, Socjologia, Warszawa 2008, s. 87.

7 M. Bogunia-Borowska, M. Sleboda, Globalizacja i konsumpcja. Dwa dylematy wspétczesno-
Sci, Krakow 2003, s. 39.
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liczac w cenach z 1990 roku, koszt 3-minutowej rozmowy miedzy Nowym
Jorkiem a Londynem wynosil w 1930 roku 250 dolaréw, podczas gdy pod
koniec lat 90. XX wieku obnizyl sie do okoto 1 dolara®. Rozwj sieci telekomu-
nikacyjnych, Internetu, szybki rozw6j komputeryzacji umozliwil natychmia-
stowe , globalne transakcje finansowe”, co poniekad stalo sie za sprawa nie
tylko technologii, ale takze globalnego jezyka, ktérym stat sie jezyk angielski’.
Osiagnieciem technologii s3 nowe maszyny, szczepionki, leki, przenikajace
z krajéw bogatych do biednych na zasadzie dyfuzji. Ale nalezy pamietad, ze
korzystne osiagniecia w innych warunkach moga stanowic zagrozenie dla zy-
cia i zdrowia'.

Jak pisze Z. Bauman, wszechobecna technika zniwelowata odlegtosci cza-
sowe i przestrzenne i tym samym ujednolicita oraz spolaryzowata ludzka
kondycje".

Zachodzace procesy globalizacyjne , przekraczaja” granice panstw, ge-
nerujac - o czym zbyt czesto sie zapomina - zagrozenia zdrowotne. Trans-
graniczny przeptyw ludzi i towaru, tak charakterystyczny dla procesu glo-
balizacji, warunkuje podejmowanie przez jednostki wszelkich aktywnosci
i zachowan nie pozostajacych bez wplywu dla zdrowia, sprzyjajac powszech-
nemu rozprzestrzenianiu sie zagrozen zdrowotnych'

Oproécz globalizacji gléwnym regulatorem wielu proceséw spotecznych
stala sie konsumpcja. Konsumpcjonizm jest dominujacg perspektywa po-
strzegania wspolczesnego cztowieka, warunkujacg tym samym styl zycia czy
dokonywanie zyciowych wyboréw. Konsumujemy towary i ustugi niezbed-
ne do zycia, jak réwniez niekoniecznie tak niezbedne, ale na ktére w danym
czasie mamy ochote®. W 1900 roku Swiatowy poziom konsumpcji wynosit
niewiele ponad 1,5 tryliona dolaréw. Poziom konsumpcji r6st dynamicznie
w ostatnich 25 latach XX wieku. W krajach uprzemystowionych konsumpcja
rosta w tempie 2,3% rocznie. Tymczasem, przecigetne gospodarstwo domowe
w Afryce konsumuje dzi$ 20% mniej niz 25 lat temu. Obecne wzory konsump-
¢ji sa nier6wne, wywierajac wptyw na srodowisko™.

Opisywane kategorie - globalizacja i konsumpcja wzajemnie sie uzupet-
niaja. Wspodlczesne spoleczenistwo okreéla sie mianem spoteczenistwa kon-
sumpcji, co oznacza, ze to wlaénie konsumpcja stanowi jego dominujaca

8 A. Wojtczak, Aktualne wyzwania zdrowotne spoteczeristw, Warszawa 2018, s. 10.
> A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systemow zdrowia XXI wieku, Warszawa
2017, s. 182-183.
10 K. Zdunek, Zagadnienia polityki zdrowotnej w skali migdzynarodowej, [w:] Zdrowie publiczne,
red. T.B. Kulig A. Pacian, Warszawa 2015, s. 227-229.
1 Z. Bauman, Globalizacja, Warszawa 2000, s. 25.
2° A. Wojtczak, Aktualne wyzwania zdrowotne spoteczeristw, s. 66.
3 G. Ritzer, Magiczny swiat konsumpcji, przekl. L. Stawowy, Warszawa 2012, s. 15.
" A. Giddens, Socjologia, s. 635-636.
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ceche, ktorej wzrost w wielu krajach jest efektem oddziatywan globalizacyj-
nych'. Nie budzi zatem kontrowersji fakt, ze procesy te nie pozostaja bez
wplywu na sytuacje zdrowotna spoteczenstwa. Zmiany stylu zycia kreowa-
nego wszechobecng konsumpcja wygenerowaly zwiekszenie zachorowalno-
Sci na choroby cywilizacyjne, sSrodowiskowe, zagrazajac tym samym bezpie-
czenistwu zdrowotnemu.

Bezpieczenistwo zdrowotne - rozwazania teoretyczne

Jednym z istotnych probleméw wspoélczesnego pokolenia sa zagadnie-
nia dotyczace bezpieczenstwa. Zostalo ono wpisane w kanon potrzeb wyz-
szego rzedu piramidy potrzeb Maslowa, z ktérej wynika, ze jednostka musi
doswiadcza¢ poczucia bezpieczeristwa, aby moéc realizowac swoje potrzeby.
Pojecie bezpieczetistwa zdrowotnego w literaturze opiera sie na pojeciu zdro-
wia. Wobec wielosci definicji i podejs¢ do problematyki zdrowia, warto po-
stuzy¢ sie/wykorzysta¢ podejscie pragmatyczne, w ktérym zdrowie to stan
psychofizyczny, warunkujacy funkcjonowanie jednostki w danym $rodo-
wisku naturalnym, kulturowym, a ktére zostalo zdeterminowane zaré6wno
przez czynniki biologiczne, jak i socjalno-ekonomiczne.

Bezpieczenstwo zdrowotne wywodzi sie z nauk o bezpieczenstwie i na
przestrzeni ostatnich lat pojecie to ewoluuje, czym mozna tlumaczy¢ fakt, ze
brakuje definicji, ktéra krétko i jasno wyjasniataby jego znaczenie. W ramach
Programu Organizacji Narodéw Zjednoczonych na Rzecz Rozwoju w 1994
roku powstal Raport o rozwoju spotecznym, w ktérym obok bezpieczeristwa
spolecznego, ekonomicznego, Srodowiskowego, osobistego, politycznego
i bezpieczenstwa zywnosci sklasyfikowano termin bezpieczenistwo zdrowot-
ne'®. W raporcie WHO z 2007 roku A Safer Future: Global Public Health Security
in the 21st Century, bezpieczenistwo zdrowotne zostalo ujete jako: konieczne
dziatania w zakresie zdrowia publicznego, stuzace zmniejszeniu podatnosci
na zagrozenia dotyczace zdrowia, zagrazajace zdrowiu ludnosci zamieszku-
jacej rézne regiony geograficzne.

Bezpieczenstwo zdrowotne stalo sie takze strategicznym priorytetem
Unii Europejskiej, a jako przyczyny zaistnialego stanu rzeczy wymienié nale-
zy: zmiany demograficzne, w tym starzenie sie spoteczenstw, co warunkuje

5 M. Bogunia-Borowska, M. Sleboda, Globalizacja i konsumpcja, s. 158.

' Human Development Report 1994. United Nations Development Program (UNDP),
New York 1994. http:/ /hdr.undp.org/sites/default/files/reports/255/hdr_1994_en_comple-
te_nostats. Pdf [dostep: 21.03.2021]

7 WHO , A Safer Future: Global Public Health Security in the 21st Century, The World Health
Report 2007, Geneva, www. Who. Int. /entity/whr/2007/, [dostep: 20.08.2021].
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z kolei zmiane struktury choréb i ponoszone koszty finansowe; zmiany wa-
runkéw srodowiskowych, tych zwigzanych z klimatem, jak i pojawiajacy sie
problem nieréwnosci spotecznych, migracji, zwiekszajacych miedzy innymi
zagrozenie epidemiologiczne; rozwdéj nowych technologii, ktére z jednej stro-
ny ulatwiaja dostep do wiedzy, w tym wiedzy o zdrowiu, a z drugiej stro-
ny moga/sa zréodlem zagrozen dla zdrowia'™. Na koniecznos¢ zapewnienia
»bezpieczeristwa zdrowotnego” zwrécono uwage w ,Strategii bezpieczen-
stwa narodowego RP” w 2014 roku, w formule:

Bezpieczenstwo zdrowotne obywateli wspoétksztattuje bezpieczenstwo narodowe.
Wplywaja na nie nasilajace sie zmiany demograficzne, zmiany warunkéw srodowi-
skowych oraz rozwoj nowych technologii'.

Takze w zatwierdzonej 12 maja 2020 roku przez Prezydenta Rzeczypo-
spolitej Polskiej, na wniosek Prezesa Rady Ministrow ,Strategii bezpieczen-
stwa narodowego RP” w filarze IV - ,,Zdrowie i ochrona zdrowia rodziny”
wskazano na niezbedne dzialania zmierzajace do: poprawy warunkéw do
ochrony i rozwoju rodziny; zwiekszanie poziomu bezpieczenistwa zdrowot-
nego obywateli®.

Zapewnienie bezpieczenistwa zdrowotnego to glowny cel, jaki stawia spo-
teczeristwo przed systemem ochrony zdrowia i polityka spoteczna. Odnosi
sie glownie do zagrozen, stopnia ich natezenia, ktére determinuja stan/po-
czucie bezpieczenstwa. Bezpieczenistwo zdrowotne stanowi prébe ujecia pro-
bleméw wspoélczesnego zglobalizowanego $wiata. Jest jedng z kluczowych
sfer w zyciu czltowieka, postrzegana jako zagadnienie interdyscyplinarne,
wpisujace sie zaréwno w obszary nauk politycznych, pedagogiki, psycho-
logii, prawa, nauk o zdrowiu, kulturze fizycznej* i znajduje sie w centrum
zainteresowania zaréwno jednostek, jak i calych spoleczenstw, stanowiac jed-
noczeénie/tym samym istotny aspekt analiz miedzynarodowych.

Zagrozenia bezpieczenistwa zdrowotnego

Niezaleznie od umiejetnosci szybkiej asymilacji do wcigz nowych wyzwan,
ciagly pospiech, mnogos¢ i réznorodnoséc bodzcow, permanentny stres, czesto

8 O. Wasiuta, M. Szumiec, E. Wiodarczyk, Wstep [w:] Wspdtczesne konteksty bezpieczeristwa
zdrowotnego, red. O. Wasiuta, M. Szumiec, E. Wlodarczyk, Krakéw 2020, s. 9.

19 Strategia bezpieczeristwa narodowego RP, Art. 53. 2014, https://wzk.poznan.uw.gov.pl/
sites/default/files/ zalaczniki/sbn_rp_2014.pdf [dostep: 22.07.2021].

2 Strategia bezpieczenistwa narodowego RP. https:/ /www.bbn.gov.pl/ftp/dokumenty/Stra-
tegia_Bezpieczenstwa_Narodowego_RP_2020.pdf [dostep: 22.08.2021].

21 1. Rokitowska, Zagrozenia bezpieczeristwa zdrowotnego: choroby cywilizacyjne, Srodowiskowe
i spoteczne, [w:] Wspdlczesne konteksty bezpieczeristwa zdrowotnego, s. 52-53.
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presja, aby , by¢ na czasie” nie pozostaje bez wptywu na zdrowie. Zaburzenia
i problemy zdrowotne, niepewnos¢, ryzyko i brak poczucia bezpieczefistwa
dotycza zaréwno sfery fizycznej, jak i psychospolecznego funkcjonowania
czlowieka. Dlatego, jednym ze sposobéw rozumienia globalizacji jest jej trakto-
wanie w kategoriach ryzyka, tworzac globalne , spoteczeristwo ryzyka”*.

Globalizacja to nasilajgce si¢ migracje ludzi i masowy handel transgra-
niczny, ktéry warunkuje rozwéj gospodarczy, nie pozostajac bez wptywu na
zdrowie. Masowe podréze miedzynarodowe i miedzykontynentalne nasilaja
transmisje nowych choréb zakaznych, zaréwno przenoszonych, jak i poja-
wiajacych sie szybciej. Od 1970 roku rozpoznano okoto 40 nowych choréb
zakaznych. WHO na przestrzeni ostatnich lat zweryfikowata ponad 1100 in-
cydentow epidemicznych. W latach 2003-2006 zanotowano w $wiecie 685 po-
tencjalnie groznych zagrozern zdrowia, w tym 288 odnotowano w Afryce, a 78
w Europie. Pojawily sie cholera, z6lta febra, zakazenie meningokokowe, go-
raczka krwotoczna®. Grudzieni 2019 roku stanowil poczatek nowej pandemii
COVID-19 - choroby wywolywanej przez nowego koronawirusa o nazwie
SARS-CoV-2. Od poczatku pandemii na koronawirusa zachorowato 219 min
0s6b na $wiecie, a w Polsce 2,9 mIn. Z powodu Covid-19 zmarlo ogétem 4,55
mln 0séb, z czego w Polsce 75 572*.

Wzrost tempa rozwoju przemystowego, techniki generuje rosnacy sto-
pieni ingerencji czlowieka w Srodowisko naturalne i zwigzane z tym zagro-
zenia dla zdrowia. Ekspansywna polityka uprzemystowienia doprowadzita
do wyniszczenia zasobow przyrody, wykorzystania srodowiska przyrodni-
czego w spos6b niekonwencjonalny, prowadzacy do nadmiernej eksploata-
qji surowcoéw naturalnych, zanieczyszczajgc Srodowisko odpadami, niszczac
zielone lasy, wprowadzajac wiele szkodliwych substancji do atmosfery, co
w konsekwencji prowadzi do ubozenia $wiata flory i fauny. Wzrost emisji wy-
twarzanych przez ludzi i przemyst substancji chemicznych przyczynit sie do
zmniejszenia stezenia ozonu w atmosferze i powstania , dziur” ozonowych,
zwiekszajacych ryzyko zachorowalnosci na raka skory. Postep techniki i na-
uka ingeruja w nowoczesne rolnictwo oraz technologie produkcji zywnosci.
Stosowanie w rolnictwie na masowa skale chemicznych pestycydow, herbi-
cydow, zas w zywieniu zwierzat hodowlanych hormonéw czy antybiotykow
zagraza bezpieczeristwu zywnosci, a tym samym bezpieczeristwu (zdrowot-
nemu) konsumentéw?. Nasilajgce sie tempo urbanizacji, uprzemystowienia,

2 A. Giddens, Socjologia, s. 90.

# A. Wojtczak, Aktualne wyzwania zdrowotne spoteczeristw, s. 43.

# https:/ /www.google.com/search?q=koronawirus+statystyki&oq=koronawirus+staty-
styki&aqs=chro e..69i57j0i433j0j0i433j0j69i6013.14438j0j7 &sourceid=chromeé&ie=UTF-8. [dostep:
26. 09. 2021].

» A. Giddens, Socjologia, s. 89.
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czesto zwigzane z ingerencja w $rodowisko naturalne, zwieksza podatnos¢
na zagrozenia srodowiskowe, biologiczne i chemiczne. W 2016 roku z powo-
du katastrof naturalnych ucierpiato (najwiecej od 2006 r.) 569,4 mln osob*.
Znajomos$¢ srodowiskowych uwarunkowan zdrowia i wynikajacego z nich
ryzyka zdrowotnego jest kluczowe w podejmowaniu racjonalnie zaplanowa-
nych dziatarh w profilaktyce choréb, promocji zdrowia, a takze w dziatalnosci
leczniczej, bowiem ulatwia diagnozowanie objawéw chorobowych i wyboér
wladciwego postepowania terapeutycznego.

Globalizacja i towarzyszaca jej konsumpcja naklania do zmiany stylu zy-
ciaiwyraza sie w réznych formach dziatalnosci, zachowaniach jednostek oraz
grup spotecznych. W dobie narastajacych proceséw globalizacji naktaniajacej
do szeroko pojetej konsumpcji coraz powszechniejsze staje sie¢ nadmierne an-
gazowanie sie w czynnosci stwarzajace ryzyko uzaleznienia. Uwage badaczy
ostatnich lat zwracaja nowe uzaleznienia, ktére pojawily sie za sprawq poste-
pu technologicznego i rozwoju cywilizacji. S to uzaleznienia behawioralne,
uzaleznienia od czynnoéci, ktére sa postrzegane jako zachowania natogowe,
kompulsywne, nad ktérymi czlowiek nie potrafi zapanowac, a przejawia duze
zapotrzebowanie na czestotliwo$¢ i intensywnosé¢ ich wykonywania®. Jako
przyklad mozna wymieni¢ zachowania zwigzane z nadkonsumpcja i niewta-
Sciwymi nawykami czy zachowaniami zywieniowymi, prowadzacymi czesto
do zaburzen odzywiania. Przykladem jest otylos¢, wspoétczesnie okreslana
jako epidemia XXI wieku, a ktérej sprzyja nowy styl zycia, oparty na przy-
spieszeniu codziennosci, rosnacej przypadkowosci, w tym takze w zakresie od-
zywiania sie. Szybko rosnace wystepowanie nadwagi i otylosci obserwuje sie
od pewnego czasu zaréwno w krajach bogatych, jak i rozwijajacych sie. Z da-
nych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wynika, ze w ciagu ostatnich
40 lat populacja 0s6b otylych zwiekszyla sie prawie trzykrotnie. Kazdego
roku choroba ta jest przyczyna okoto 3 mln zgonéw?. Problemy ze zbyt duza
waga dotycza ponad polowy polskiego spoteczenstwa, co wynika z badania
CBOS przeprowadzonego w lipcu 2020 roku. Nadwage ma 38% Polakow,
otytosc - 21%, niedowage - 2%, a wage w normie - 39%. Nadwaga wystepuje
czeéciej wsérod mezczyzn niz kobiet i 0s6b starszych. Zaczyna ona przewazac
nad waga prawidlowa w grupie mezczyzn juz w wieku 25-34 lata, za$ u ko-
biet dzieje sie tak dopiero po 45. roku zycia®.

% P.M. Nowicka, J. Kocik, Zewnegtrzne zagrozenia bezpieczeristwa zdrowotnego Polski, Studia
BAS, 2018, 4(56), s. 103-121; www.bas.sejm.gov.pl

7 N. Oginska-Bulik, Wprowadzenie, [w:] Zachowania ryzykowne i szkodliwe dla zdrowia, red.
N. Oginska-Bulik, £.6dz 2010, s. 5-6.

% https:/ /www.isbzdrowie.pl/2020/ 03/ co-drugi-polak-ma-nadwage/ . [dostep: 6.12. 2020].

¥ https:/ /www.politykazdrowotna.com/48325nadwaga-to-problem-ponad-polowy-po-
lakow, [dostep: 6.12.2020].
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Niepokdj budza takze globalne aspekty przewleklych choréb niezakaz-
nych. W krajach rozwinietych ekonomiczne w ostatnich latach wzrasta licz-
ba 0soéb ze zdiagnozowanymi zaburzeniami zdrowia psychicznego, gtéwnie
depresja. Odnotowuje sie natomiast poprawe zdrowia fizycznego spoteczen-
stwa®.

Wedtug dokumentu Swiatowej Organizacji Zdrowia, zatytulowanego
~Mental Health Action Plan 2013-2020”, depresja siega obecnie 4,3% global-
nego obcigzenia wszystkimi chorobami i stanowi jedna z najwigkszych poje-
dynczych przyczyn niesprawnoéci w skali §wiata, zaré6wno wsréd populacji
dzieci, mlodziezy, jak i 0s6b dorostych. Na swiecie choruje na niag ponad 350
mln ludzi. WHO szacuje, ze do roku 2020 depresja stanie si¢ w skali $wiata
druga, najczestsza przyczyna niepelnosprawnosci wynikajacej ze stanu zdro-
wia®. W 2011 roku European College of Neuropsychopharmacology (ECNP)
i European Brain Council (EBC) opublikowaly raport, zatytulowany , Zakres
i czestotliwo$¢ wystepowania choréb i zaburzen psychicznych w Europie
w 2010 r.”, z ktérego wynika, ze kazdego roku 164,8 mIn mieszkaficow Unii
Europejskiej (38,2%) cierpialo z powodu zaburzeri zdrowia psychicznego.
Stawia on diagnoze, ze zaburzenia psychiczne staly sie najwiekszym wyzwa-
niem zdrowotnym w Europie w XXI wieku®.

Skutkiem proceséw globalizacyjnych w kontekscie zdrowia widoczne
staja sig, zarowno w poszczegolnych krajach, jak i w obrebie calego globu,
nieréwnosci spoleczne, ktérych przyczyn nalezy doszukiwaé sie w zdomi-
nowaniu polityki przez ekonomie i nadrzednosci praw wolnorynkowych®.

Nieréwnoéci przywilejow dotycza takze nieréwnosci w dostepie do
wszelkiego rodzaju débr, takich jak edukacja, konsumpcja, czy ochrona zdro-
wia. Zte warunki spoteczne i ekonomiczne sa Zréodlem niedostatkéw, a przyj-
mujac rézne formy, determinujg tym samym stan zdrowia. Niedostatki moga
dotyczy¢ zaréwno skromnych zasobéw rodziny, gorszych mozliwosci edu-
kacji w okresie dorastania, warunkéw pracy lub jej utraty, generujac tym sa-
mym nieréwnosci w stanie zdrowia.

Edukacja zdrowotna
warunkiem nabywania swiadomosci zdrowotnej

Spoteczenstwo przelomu XX/XXI wieku staneto w obliczu globalizacji,
procesu ujednolicania sie obrazu $§wiata, wzajemnie powigzanych elementow

% A. Wojtczak, Aktualne wyzwania zdrowotne spoteczeristw, s. 50.

31 Zdrowie psychiczne w Unii Europejskiej. Opracowania tematyczne; https:/ / www.senat.gov.pl/
gfx/senat/pl/senatopracowania/ 175/ plik/ ot-674_zdrowie_psychiczne.pdf, [dostep: 10.06.2021].

3 Tamze.

% M. Bogunia-Borowska, M. Sleboda, Globalizacja i konsumpcja, s. 120.
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gospodarczych i wspélnej kultury*. Globalizacja obejmuje swym zasiegiem
wiele obszaréw zycia, polityki, edukacji, jak réwniez zycia spotecznego. Opi-
sywany proces, to wcigz nowe wyzwania/oczekiwania, ktére wymagaja od
jednostki statej mobilnosci, samodyscypliny, samokontroli, calozyciowego
uczenia sig, z jednoczesng permanentna oceng wlasnych kompetencji. To za-
razem stale dazenie do samodoskonalenia. W réwnym stopniu wzrastajace
oczekiwania spoleczne moga generowac lek, stres®, ktore z kolei zagrazaja
zdrowiu jednostki, dajac dolegliwosci somatyczne, jak i problemy zdrowia
psychicznego.

Funkcjonowanie w ,spoleczeristwie ryzyka” sprawia, ze w zycie kazdej
jednostki wpisanie jest ryzyko, niepewnos¢, zmiennos¢, z jednoczesna jego
akceptacjg i uznaniem jako stanu normalnego®. Sytuacja ta wymaga okre-
Slonej postawy i kompetencji. Wysokie kwalifikacje spoleczne, umiejetnos¢
nawigzywania wlasciwych relacji z otoczeniem, zdobywanie przychylnosci
innych ludzi, a takze umiejetno$¢ wspotpracy, konstruktywnego rozwigzy-
wania sporéw i konfliktéw to kompetencje niezbedne wspoétczesnemu poko-
leniu.

Naturalnym wymogiem funkcjonalnym bedacym konsekwencja zycia
w sytuacji zmiany jest konieczno$¢ przystosowania sie do niej. Adaptacja do
zachodzacych zmian wymaga podjecia wysitkéw na rzecz wzrostu mozliwo-
Sciikompetencji spoleczeristwa w obszarze samodzielnego dziatania na rzecz
zdrowia®, czemu ma stuzy¢ edukacja zdrowotna.

XXI wiek zainicjowal zatem ,,nowe” myslenie edukacyjne, skuteczne wo-
bec potrzeb, ktére rodzi transformacja spoteczna, gospodarcza, polityczna,
kulturowa, a przede wszystkim dynamiczny rozwéj cywilizacji®.

Zdrowie to bez watpienia globalne dobro, a uwzgledniajac jego ztozona
nature, jako stanu fizycznego, psychicznego i spolecznego dobrostanu, jego
promowanie i umacnianie jest istotnym zadaniem, wymagajacym podjecia
dzialann o charakterze miedzynarodowym®*. Powigzanie zdrowia z zacho-
dzacymi procesami globalizacyjnymi zainicjowalo pojecie ,zdrowie global-
ne”. Zofia Zukowska pisze: ,inwestowanie w ludzi to przede wszystkim in-
westowanie w ich swiadomos¢ i w ich wszechstronny rozwoj, a tym samym

% E. Polak, Globalizacja a zréznicowanie spoteczno-ekonomiczne, Warszawa 2009, s. 7.

% B. Holyst, Zagrozenia tadu spolecznego, t. 1, Warszawa 2013, s. 193-194.

% A. Oleszkiewicz, A. Senejko, Psychologia dorastania. Zmiany rozwojowe w dobie globalizacji,
Warszawa 2013, s. 21.

% G. Katra, Mlodziez a globalizacja, [w:] Globalizacja a spoteczeristwo, red. A. Blachnio, Byd-
goszcz 2009, s. 61.

% Z.Stonska, Edukacja zdrowotna w zmieniajgcym sie spoteczeristwie, [w:] Zdrowie i sport w edu-
kacji globalnej, red. Z. Zukowska, R. Zukowski, Warszawa 2002, s. 24.

% 7. Zukowska, Zdrowie i sport w perspektywie edukacji globalnej, [w:] Tamze, s. 13.

1" A. Wojtczak A, Aktualne wyzwania zdrowotne spoleczeristw, Warszawa 2008, s. 36-37.
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inwestowanie w zdrowie”*!. Zdrowie nie jest celem samym w sobie. Jego
promowanie jest procesem ciaglym i musi odbywac sie¢ w warunkach osobi-
stych wyboréw oraz spolecznej odpowiedzialnosci, ktérych efektem bedzie
umiejetnos¢ kontroli wlasnego zdrowia, $wiadomosé zagrozen i umiejetnosé
przeciwdziatania im*. O stanie zdrowia decyduja bowiem nie tyle dzialania
podejmowane $wiadomie na jego rzecz, co codzienna aktywnosc¢ stuzaca re-
alizacji zyciowych celéw i zadani w spos6b mniej lub bardziej swiadomy, wy-
znaczajac tym samym szanse zdrowotne®.

Wspolczesna definicja edukacji zdrowotnej odnosi sie zaréwno do zdro-
wia, jak i choroby, a takze okreslenia ,jak zy¢”, nawiazujacego do Karty Ot-
tawskiej Promocji Zdrowia, w ktérej uznano zdrowie jako jeden z gléwnych
determinantéw dobrej jakosci zycia*.

Przyjmujac edukacje zdrowotna za proces, w ktérym cztowiek efektyw-
nie wykorzystuje wiedze, zastanawia si¢, podejmuje decyzje i dzialania doty-
czace zdrowia, majace znaczenie zaréwno dla niego samego, jak i dla spote-
czenistwa, powinna ona przebiegac¢ rownolegte w dwoch kierunkach: poprzez
wiedze oraz ksztaltowanie umiejetnosci, przekonan i postaw niezbednych
dla zachowania zdrowia®. Doskonalenie i utrzymanie zdrowia wymaga opa-
nowania umiejetnosci zaréwno zwigzanych ze zdrowiem fizycznym, jak tez
stuzacych zdrowiu psychospotecznemu, zwanych umiejetnosciami zyciowy-
mi. Life skills odnosi si¢ do réznych, zaréwno psychospotecznych, jak i oso-
bistych, umiejetnosci, umozliwiajacych cztowiekowi pozytywne zachowania
przystosowawcze, umiejetnosé skutecznego radzenia sobie z zadaniami i wy-
zwaniami dnia codziennego®.

Funkcjonowanie cztowieka w okreslonej rzeczywistosci uwarunkowane
jest stopniem rozwoju jego $wiadomosci. Ksztaltowanie swiadomosci zdro-
wotnej zalezy zaré6wno od obiektywnej rzeczywistosci, istniejacej niezaleznie
od czlowieka, ale takze od niego samego, funkcjonowania jego organizmu
i zaleznosci od uczestnictwa w zyciu spoleczeristwa®’.

4 Cyt. za: Z. Zukowska, Styl zycia a zagrozenia zdrowia jednostki w spoleczeristwach w rozwija-
jacej sie cywilizacji, [w:] Pedagogika spoteczna. Podrecznik akademicki, t. 2, red. E. Marynowicz-Het-
ka, Warszawa 2007, s. 538.

4 Tamze, s. 538.

# Z.Stonska, Edukacja zdrowotna w zmieniajgcym sig spoteczeristwie, [w:] Zdrowie i sport w edu-
kacji globalnej, s. 19-20.

# B. Woynarowska, Koncepcje i podstawy teoretyczne edukacji zdrowotnej, [w:] Edukacja zdro-
wotna. Podrecznik akademicki, red. B. Woynarowska, Warszawa 2007, s. 103.

# E. Charonska, Podstawy teoretyczne edukacji zdrowotnej, [w:] Promocja zdrowia. Teoretyczne
podstawy promocji zdrowia, red. A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz, Lublin 2008, s. 129.

* B. Woynarowska, M. Woynarowska-Soldan, Stowniczek podstawowych terminow, [w:]
Szkota promujgca poradnik dla szkét i 0s6b wspierajqcych ich dziatanie w zakresie promocji zdrowia, red.
B. Woynarowska, Warszawa 2016, s. 100-101.

7 M.M. Sliwa, Wychowanie zdrowotne. Zarys teorii i metodyki, Katowice 2001, s. 213.



158 Alina Dworak

Kluczowa role w edukacji zdrowotnej kazdego czlowieka odgrywa ro-
dzina. Stanowiac podstawowa komorke spoteczng, jest najbardziej znaczaca
w zyciu czlowieka grupa, realizujac przypisane jej funkcje - jest niezastapio-
na. To wlasnie w rodzinie czlowiek uzyskuje elementarna wiedze, uczy sie
sposobow reagowania na wiele nieprzewidzianych i zaskakujacych sytuacji
zyciowych, zostaje wyposazony w okreslone schematy postepowania, powie-
lane czesto przez cale zycie. Zatem, proces edukacji zdrowotnej w rodzinie
jest procesem catozyciowym, dotyczy wszystkich czlonkéw rodziny, co wy-
nika z rozwojowej koncepcji rodziny, ktéra przechodzac przez kolejne fazy,
napotyka nowe sytuacje, role, zadania, a takze problemy zdrowotne*.

Obok rodziny instytucje edukacji zdrowotnej stanowi szkota, ktora jako
instytucja spoleczna i podstawowa jednostka systemu o$wiatowego ksztalci
oraz wychowuje dzieci i mtodziez. Edukacja zdrowotna w szkole jest fun-
damentalnym prawem kazdego ucznia, a szczegélnym miejscem realizacji
zadan edukacji zdrowotnej sa zaré6wno przedszkola, jak i szkoty promujace
zdrowie®.

W edukacji zdrowotnej dorostych niezbedna jest wlasna aktywnos¢, sa-
modoskonalenie, samokierowanie rozwojem, z jednoczesng mozliwoscia ko-
rzystania z dostepnych rozwiazan edukacyjnych w formie instytucjonalnej,
jak na przyklad szkoly rodzenia, uniwersytety trzeciego wieku lub stanowic
niezaplanowane sytuacje edukacyjne i zdarzenia. Edukacja zdrowotna doro-
stych usytuowana jest poza formalnym systemem oswiatowym, stanowiac
istotny skladnik aktywnosci spotecznej™.

W szerzeniu edukacji zdrowotnej w ostatnich dekadach najbardziej dy-
namicznie rozwijajacym sie¢ medium, pozwalajacym pozyskiwac i tworzy¢
nowe informacje, stal sie¢ Internet. Social media oferuja wiele edukacyjnych
oraz informacyjnych propozycji, a grono ich uzytkownikéw systematycznie
sie powieksza. Internet dostarcza informacji na tematy zwiazane ze zdro-
wiem, stajac sie jednoczesnie waznym narzedziem edukacji zdrowotnej, kto-
ra bedzie zaréwno wspomagad, jak i ksztattowaé edukacyjny przekaz™.

Edukacja zdrowotna jest najbardziej wpltywowym czynnikiem ksztattuja-
cym zachowania zdrowotne. Dostarcza informacji o otaczajacej rzeczywisto-
Sci, zwieksza umiejetnosci i zdolnosci dziatania, stuzace wzmocnieniu zdro-
wia, pozwala na podjecie przedsiewzie¢ chronigcych przed zagrozeniami
zdrowotnymi. Przekaz wiedzy i nabycie praktycznych umiejetnosci pozwala

# B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Warszawa 2007, s. 132 i 216.

¥ Cz. Lewicki, Edukacja zdrowotna, Rzeszéw 2006, s. 182.

% A. Dworak, Zdrowie i zachowania zdrowotne kobiet. Perspektywa spoteczno-pedagogiczna, To-
run 2018, s. 126.

1 M. Cylkowska-Nowak, E. Wierzejska, Technologie informacyjne w edukacji zdrowotnej, [w:]
Edukacja zdrowotna, red. B Woynarowska, Warszawa 2017, s. 204.
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na zmiane szkodliwych dla zdrowia zachowar, jednak bez odpowiedniego
wzmocnienia nowych prozdrowotnych zachowar szanse na ich utrwalenie
sq mate®.

Rozmiar nowoczesnej edukacji obejmuje zaréwno podnoszenie poziomu
wiedzy i umiejetnoéci zwiazanych z doswiadczaniem choroby, funkcjonowa-
niem organizmu, prewencja zagrozen, radzeniem sobie w sytuacjach trud-
nych; podnoszeniem poziomu wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z korzysta-
niem z systemu opieki zdrowotnej i pojmowaniem zasad jej funkcjonowania
oraz zwiekszania poziomu $wiadomosci wobec zagrozen spotecznych, po-
litycznych i srodowiskowych wplywajacych na zdrowie®. A zatem, wobec
obecnej sytuacji zdrowotnej spoleczeristwa priorytetowym zadaniem staje
si¢ podnoszenie poziomu $wiadomosci zdrowotnej. Rozw6j cywilizacji, po-
wszechna globalizacja zmienila zaré6wno §wiadomos¢ zdrowotng wspotcze-
snego czlowieka, jego podejscie do zdrowia z aktywna postawa w dziataniach
i poszukiwaniach sposobéw utrzymania zdrowia do p6znych lat. Wspotcze-
sna skuteczna edukacja zdrowotna wykorzystuje dorobek wielu dyscyplin,
zaréwno nauk medycznych, pedagogiki, socjologii, psychologii, nauk o kul-
turze fizycznej, zdrowiu publicznym. Wazne jest takze, aby w swoich zalo-
zeniach edukacja zdrowotna skupiala si¢ nie tylko na zdrowiu fizycznym,
ale nawigzujac do holistycznej koncepcji zdrowia, uwzgledniata problemy
zdrowia psychicznego, spotecznego, odpowiadajac tym samym na potrzeby
»zglobalizowanego” spoleczeristwa.
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