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Interest in health in educational sciences has a long tradition. Every historical era brings records of
hygiene, disease prevention and body care. The classic concept of social pedagogy encourages to take
actions aimed at developing permanent hygienic and cultural habits, appropriate attitudes towards
health, and individual and collective action (including those related to health). The current century has
initiated a “new” educational thinking whose aim is to change individual behavior as well as social
activity, in which a health educator should participate. The challenges of the present day require the
ability to consider and make the right choices, including health ones, indicating that the modern world
urgently needs universal health education, which must be implemented by competent pedagogues.
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Wprowadzenie

Zycie i zdrowie postransformacyjnego spoleczeristwa determinuje rozwdj
cywilizacyjny, ktory praktycznie dotyczy wszystkich sfer funkcjonowania
jednostki, generujac nowe problemy zaré6wno w wymiarze jednostkowym,
jak i spoteczno-wychowawczym.

W tej dynamicznie zmieniajacej sie wspolczesnosci, ktorej jesteSmy
uczestnikami i obserwatorami, klasyczna koncepcja pedagogiki spotecznej
Heleny Radliriskiej nadal pozostaje Zrédlem inspiracji badawczych (Syrek,
1997, s. 41). Helena Radliriska, twoérczyni pedagogiki spotecznej, upowszech-
nita teorie aktywnego, tworczego przygotowania czlowieka do zycia, a ,wy-
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chowanie dla spraw zdrowia” traktuje jako pomoc ludziom w zdobywaniu
wiedzy o zdrowiu, ksztaltowaniu nawykéw, umiejetnosci i sprawnosci stu-
zacych utrwalaniu i doskonaleniu zdrowia, rozwijaniu pozytywnego zain-
teresowania zdrowiem, ksztaltowaniu postaw umozliwiajacych skuteczng
profilaktyke, leczeniu, pielegnowaniu, rehabilitacji, a takze przestrzeganiu
zasad higieny. Wychowanie zdrowotne Uczona ta definiowata jako sktadnik
kultury zdrowotnej, akcentujac znaczaca role profilaktyki i higieny (Syrek,
2008, ss. 11-19).

Znaczenie zdrowia dla jakosci zycia jednostek i grup spotecznych podkre-
$laja dokumenty WHO, uznajac zdrowie jako warunek pomyslnego rozwoju
kulturowego, spotecznego i ekonomicznego spoleczeristwa. Zdrowie stano-
wi zasob jednostkowy, jak i spoleczny, warunkujacy w istotny sposob jakos¢
zycia, pomnazanie kapitalu spotecznego, zasobéw spotecznych, grupowych,
ekonomicznych i kulturowych (Woynarowska, 2007, ss. 65-66).

Globalizacja, ktéra stala sie elementem wspoélczesnego zycia w konse-
kwencji wielosci i réznorodnosci przemian generuje nowe/kolejne wyzwa-
nia, w tym takze w dziedzinie zdrowia. Nieustanne przemiany cywilizacyjne
oraz rozwdj proceséw globalizacji, szeroko pojeta konsumpcja przyczynity
sie¢ do wieloaspektowych zmian stylu zycia, ktére wyrazaja sie jednoczeénie
w sukcesywnej poprawie dobrostanu spoleczeristwa, jak rowniez w powsta-
waniu nowych zagrozen dla zdrowia i rozwoju, prowadzac do zaistnienia
spotecznych nieré6wnoéci w zdrowiu.

Reakcja na dynamicznie zmieniajacq sie¢ wspoélczesnosc jest aktywnosé
edukacyjna, zwlaszcza w dziedzinie edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia
i pedagogiki zdrowia, bedacej pomoca dla praktyki edukacyjnej i promocyj-
nej w obszarze zdrowia (Mazurkiewicz, 2001, s. 83).

Siegajac do Zrédel pedagogiki spolecznej i mysli Heleny Radliriskiej, pod-
kreslajacej potrzebe spojrzenia na cztowieka z punktu widzenia jego zdrowia,
stanowigcego podstawe calozyciowego rozwoju, pojecie zdrowie i wychowa-
nie powinno znalezZ¢é swoje miejsce w rozwazaniach wspoélczesnej pedagogiki
spolecznej. O wzajemnym powiazaniu pedagogiki ze zdrowiem i edukacja
$wiadczy historia pedagogiki i postulat Macieja Demela o ,, umedycznieniu”
pedagogiki, ktéra poprzez oddzialywania wychowawcze daje mozliwos¢ bu-
dowania postaw prozdrowotnych.

Pojecie zdrowia od lat osiemdziesigtych XX wieku pojawia sie w doku-
mentach i publikacjach WHO. Stanowi to efekt przemian, przechodzenia
od ,ery medycznej” do ,postmedycznej”’, ktéra zaklada obcigzenie walka
o zdrowie instytucje zycia spotecznego i ktadzie duzy nacisk na indywidual-
ne zachowania zdrowotne (Kulik, 2015, ss. 3-17).

Zainteresowanie zagadnieniami zdrowia w obszarze nauk pedagogicz-
nych i spolecznych maja wieloletnia tradycje, w ktérag wpisala sie aktywnos¢
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badawcza i naukowa pedagoga, lekarza, profesora nauk o kulturze fizycznej,
specjalisty w dziedzinie teorii wychowania fizycznego i pedagogiki zdro-
wia Macieja Demela, wedlug ktérego medycyna i pedagogika uksztattowaty
wychowanie zdrowotne, a w teorii - pedagogike zdrowia. Z jego inicjaty-
wy, w 1963 roku w Instytucie Pedagogiki w Warszawie powolana zostata
Pracownia Wychowania Zdrowotnego, a w 1968 roku ukazala sie pierwsza
monografia Autora O wychowaniu zdrowotnym. W 1997 roku, na wniosek
M. Demela powotano w Komitecie Nauk Pedagogicznych PAN Zesp6t Peda-
gogiki Zdrowia, a wydana ksiazka Autora Pedagogika zdrowia porzadkowala
kwestie zwigzana z ta problematyka (Demel, 1965, s. 27).

Celem podjetych rozwazan jest wskazanie, na podstawie analizy literatu-
ry przedmiotu i ,dobrostanu” wspoélczesnego spoteczenistwa, na koniecznos¢
podejmowania dzialann stuzacych podniesieniu $wiadomosci zdrowotnej
spoleczenistwa z priorytetowa rola pedagogiki zdrowia, promocji i edukacji
zdrowotnej w perspektywie spoleczno-pedagogicznej. Artykut nie wyczer-
puje w pelni, nurtujacych zglobalizowane pokolenie XXI wieku, probleméw
zwigzanych z obszarem zdrowia, a te wskazane sklaniaja do glebokiej ana-
lizy, dyskusji oraz intensyfikacji procesu edukacji zdrowotnej i pedagogiki
zdrowia we wszystkich obszarach zycia spotecznego.

Zdrowie zglobalizowanego pokolenia XXI wieku

Ostatnie dekady XX wieku w krajach rozwinietych zainicjowaly dyna-
miczny proces przewartoSciowania znaczenia dziatart w obszarze zdrowia.
Zdrowie, uznawane przez znaczng czes¢ kazdego spoleczeristwa jako jedno
z najwazniejszych wartosci, znajduje sie w centrum zainteresowania zaréwno
teoretykoéw, jak i praktykow wielu dyscyplin naukowych.

Historia rozumienia pojecia zdrowia to historia idei faczacych sie z prakty-
ka medyczna i rzeczywistoscig spoleczno-kulturowa (Karski, 1994, ss. 15-18).

Wobec wieloéci definicji zdrowia, warto odnieé¢ sie do definicji zdrowia
WHO i jego kompleksowego ujecia, ktére wskazuje na koniecznos¢ rozpa-
trywania aspektéw fizycznych i psychicznych zdrowia jako czynnikéw je
ksztattujacych, aktywnosci spolecznej jednostki i jej przystosowaniem do $ro-
dowiska zycia (Wojtczak, 2018, s. 23). Zdrowie jest dynamicznym procesem
rownowazenia potrzeb jednostki z wymaganiami stawianymi przez otocze-
nie, determinowane poziomem zasobéw, tkwiacych w jednostce i w rodowi-
sku, ktore skladajq sie na potencjal zdrowotny czlowieka (Kowalski, Gawet,
2006, s. 24).

Zdrowie czlowieka wyznaczaja juz nie tylko genetycznie zdeterminowane
wlasciwosci organizmu. Coraz wiekszego znaczenia przypisuje sie srodowi-
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skowym jego uwarunkowaniom, gdzie poziom fizjologicznych relacji organi-
zmu ze Srodowiskiem wynika z wplywoéw nie zawsze pozytywnych owego
srodowiska, a warunkujacych sposéb zycia (Koztowski, 1990, ss. 48-56).

Stan zdrowia pokolenia przetomu XIX/XX wieku zdeterminowata glo-
balizacja i towarzyszaca jej konsumpcja. Nowe wzorce zachowar i idealy na-
rzucily jednostce spos6b myslenia, modyfikujacy dotychczasowe wzory ich
wartoéci spotecznych, kulturowych, warunkéw zycia (Wojtczak, 2011, s. 66).
Globalizacja przejawia sie w wielu sferach aktywnosci jednostki, a efektem jej
oddziatywan jest konsumpcja, a écislej ujmujac , ped do konsumpcji” (Bogu-
nia-Borowska, Sleboda, 2003, s. 158). Opisywane kategorie (globalizacja i kon-
sumpcja) wzajemnie sie uzupelniaja i nie pozostaja bez wplywu na sytuacje
zdrowotna spoteczenstwa.

Dynamika zachodzacych proceséw globalnych nasuwa potrzebe zmia-
ny spojrzenia na klasyczne modele czynnikéw warunkujacych zdrowie, co
wyrazila Ilona Kickbusch, ktéra wskazala ,niestabilny styl zycia, przeptyw
ludzi, wirus pospiechu” jako determinanty zdrowia na XXI wiek (Kickbusch,
2012).

Transgraniczny przeptyw ludzi i towaru, tak charakterystyczny dla pro-
cesu globalizacji, warunkuje podejmowanie przez ludzi wszelkich aktywno-
Sci i zachowan nie pozostajacych bez wptywu dla zdrowia (Wojtczak, 2018,
s. 66). Nasilajaca sie migracja i nowoczesne srodki transportu sprzyjaja roz-
przestrzenianiu sie choréb zakaznych, a czynnikami sprzyjajacymi sa miedzy
innymi: procesy demograficzne, urbanizacja, nowoczesne rolnictwo, hodowla
i szeroko pojmowana globalizacja. Wysoka mobilnos¢ spoteczeristwa sprzy-
ja rozprzestrzenianiu sie patogenéw w dowolne miejsce na $wiecie w czasie
krotszym niz czas inkubacji samej choroby. Sprzymierzericem choréb zakaz-
nych sg miedzy innymi: globalne metropolie i tworzone w nich przez spote-
czenistwo sieci spoleczne, rozwigzania projektowe stosowane w urbanistyce
i architekturze sprzyjajace wytracaniu sie patogenéw z ich naturalnych $ro-
dowisk do ludzkiej populacji (Afeltowicz, Wréblewski, 2021, ss. 9-16).

Zjawisko konsumpcjonizmu narzuca istotne zmiany w systemie wartosci,
generujac swoiste normy i standardy obowigzujace nieformalnie w grupach
spolecznych, czesto kosztem wlasnie zdrowia (Musiak, 1999, ss. 118-119). Glo-
balizacja i konsumpcja zmienily styl zycia spoleczeristwa, ktéry stanowi naj-
wazniejsza, a zarazem zréznicowang indywidualnie, srodowiskowo i kulturo-
wo zmienng warunkujgca nasze zdrowie. Na styl zycia zwrécit uwage Marco
Lalonde, ktory w swojej koncepcji pol zdrowia wskazal, ze styl zycia w naj-
wiekszym stopniu determinuje zdrowie jednostki (Hotyst, 2014, ss. 39-64).

Zmiany stylu zycia generowane globalizacja i konsumpcja zwiekszyly
zachorowalno$¢ na choroby cywilizacyjne, srodowiskowe, pogarszajac tym
samym sytuacje zdrowotna spoteczenstwa.
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Choroby cywilizacyjne (czesto okreélane spotecznymi) sa schorzeniami,
ktére pojawiaja sie w populacji na skutek gwaltownych przemian i rozwoju
cywilizacyjnego, rozwoju urbanizacji, uprzemyslowienia, poprawy warun-
kéw zycia i zmian demograficznych. Wystepuja globalnie, zaréwno w spo-
teczenstwach wysokorozwinietych, jak i rozwijajacych sie. Skutkuja trwatym
uszkodzeniem zdrowia, ograniczajac zdolnos¢ do wykonywania zyciowych
zadan, skracajg Sredni oczekiwany okres zycia, wymagaja stalej medycznej
i spotecznej opieki (Stefanowicz, 2015, ss. 123-140). Ostatnie dekady notu-
ja wzrost zachorowan na choroby ukfadu krazenia, oddechowego, nowo-
twory, cukrzyce, otylosé, choroby ukladu pokarmowego, alergie, depresje,
nerwice, uzaleznienia. Wedlug Raportu 2020 GUS, w Polsce wzrasta liczba
zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia i nowotworéw ztosliwych, ktére
sg przyczyng 65% wszystkich zgonéw, podczas gdy w UE stanowig 61%
zgonéw. Smiertelnosé z powodu choréb uktadu krazenia od lat utrzymuje
si¢ na stalym wysokim poziomie. Rocznie z ich powodu umiera ponad
440 o0s6b/100 tysiecy ludnosci (w UE 370). Zwieksza sie zaréwno w Polsce,
jak i w pozostatych krajach UE umieralnoé¢ z powodu nowotworéw ztosli-
wych. Stanowig one przyczyne $mierci ponad 260 os6b/100 tysiecy ludnosci
rocznie. Dla poréwnania, na poczatku dekady byto to odpowiednio 240 przy-
padkoéw (https:/ /raportsdg.stat.gov.pl/2020/ cel3.html).

W krajach rozwinietych ekonomicznie odnotowuje sie¢ systematyczny
wzrost diagnozowanych zaburzen psychicznych, depresji, uzaleznieri (Wojt-
czak, 2018, s. 50).

Skutki proceséw globalizacyjnych w kontekscie zdrowia warunkuja po-
wstawanie nieréwnosci spotecznych, przyczyn ktérych nalezy doszukiwac
sie¢ w zdominowaniu polityki przez ekonomie i nadrzednosci praw wolno-
rynkowych (Bogunia-Borowska, Sleboda, 2003, s. 120), generujac tym samym
spoleczne nier6wnosci w zdrowiu.

Nieréwnoéci w zdrowiu definiowane sg jako réznice w stanie zdrowia
jednostek lub grup spolecznych, nie z przyczyn biologicznych, ale spoltecz-
nych i ekonomicznych czynnikéw (Wojtczak, 2018, s. 85). Nieréwnosci przy-
wilejow dotycza nier6wnosci w dostepie do wszelkiego rodzaju débr, takich
jak edukacja, konsumpcja, czy ochrona zdrowia.

Globalizacja stawia przed wspolczesnym pokoleniem wcigz nowe wy-
zwania, wymagajace wiedzy i Swiadomosci o szansach i zagrozeniach gene-
rowanych przez 6w proces. Umiejetnos¢ rozwazania i dokonywania wlasci-
wych wyboréw, w tym takze tych zwiazanych ze zdrowiem, wskazuje, ze
wspoblczesnemu Swiatu potrzebna jest powszechna edukacja, w tym w obsza-
rze zdrowia. Zapleczem edukacji zdrowotnej jest pedagogika zdrowia, dla
ktorej oparcie stanowi pedagogika spoleczna, szczegélnie w swej klasycznej
postaci.
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Edukacja
jako narzedzie budowania §wiadomosci zdrowotnej

We wszystkich kulturach, od najdawniejszych czaséw towarzyszyly czlo-
wiekowi praktyki higieniczne oraz wskazéwki dotyczace nauczania o zdro-
wiu i chorobie, jak réwniez postepowaniu w sytuacjach zagrazajacych zyciu
czy zdrowiu, ktérych zapiski znajdujemy w dorobku historii medycyny, hi-
gieny, oswiaty zdrowotnej, wychowania zdrowotnego, psychologii, socjolo-
gii i pedagogiki, a glownie takich jej subdyscyplin, jak pedagogika spoteczna.

Pogranicze pedagogiki i medycyny mialy poczatkowo charakter dziatan
bardziej doraznych, a rejestrowane potrzeby wychowania zdrowotnego, sta-
nowigce punkt wyjscia dzialan praktycznych, nie znajdowaly zainteresowa-
nia ze strony zaréwno teorii pedagogicznej, jak nauk medycznych (Mazurkie-
wicz, 2001, s. 88).

Wobec zmieniajgcych sie obszaréw spolecznej egzystencji i wynikajacych
z proces6w globalizacji zagrozen dla zdrowia, nauki spoleczne zmienity zakres
swoich zainteresowan oraz badan, koncentrujac sie na promocji zdrowia i edu-
kacji zdrowotnej, w ktérych to dziataniach nie moze zabraknaé¢ pedagogow.

Swoja wiedze wspélczesny pedagog opiera na dorobku naukowym, pracy
naukowo-badawczej wielu pokolen pedagogéw spotecznych, wsréd ktérych
nalezy wymieni¢ Helene Radlinska, zdaniem ktorej pedagogika spoteczna
musi siega¢ do nauk biologicznych i lekarskich. Jest naukg praktyczna, roz-
wijajaca sie na skrzyzowaniu nauk o cztowieku, biologicznych i spotecznych,
z etyka i kulturoznawstwem, dzieki wlasnemu punktowi widzenia. Mozna
go najkrocej okresli¢ jako zainteresowanie wzajemnym stosunkiem jednost-
ki i srodowiska, wplywem warunkéw bytu i kregéw kultury na czlowieka
w réznych fazach jego zycia, wptywem ludzi na zapewnienie bytu warto-
Sciom przez ich przyjecie i krzewienie oraz przetwarzanie srodowisk silami
czlowieka w imie idealu (Radliniska, 1961, s. 336).

Dziedzing wiedzy i dzialan zorientowanych na zdrowie jednostki i spo-
tecznosci jest promocja zdrowia, ktéra poczeta sie w latach siedemdziesia-
tych, narodzita w latach osiemdziesiatych, a rozwineta u schytku XX wieku.
Definiowana jako obszar dzialann na rzecz umacniania zdrowia jednostek
i spolecznosci, stanowi proces umozliwiajacy zwiekszenie kontroli nad wa-
runkujacymi zdrowie czynnikami. Jest ukierunkowana na systemy spotecz-
ne, z jednoczesnym zachecaniem ludzi do podejmowania dziataii majacych
na celu zmiane stylu zycia w kierunku prozdrowotnym oraz tworzenia
sprzyjajacego zdrowiu srodowiska zaréwno fizycznego, jak i spotecznego,
w miejscu gdzie ludzie zyja, pracuja, ucza sie i wypoczywaja. Jednoczesénie
nalezy mie¢ §wiadomo$¢, ze dzialania promocji zdrowia koncentruja sie na
zdrowiu, a nie na chorobie i zmierzaja do zwiekszenia potencjalu zdrowia.
Jest to zarazem droga do poprawy jakosci zycia, czyli sprawnego funkcjono-
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wania w réznych sferach aktywnosci jednostki (Woynarowska, 2017, s. 96).
Wspolczesna promocja zdrowia dokonuje zmian na wielu ptaszczyznach mie-
dzy innymi: filozofii zdrowia, polityki zdrowotnej panistwa, strukturze opie-
ki zdrowotnej, metodach analizy i rozwigzywania probleméw zdrowotnych
w relacjach lekarz-pacjent, pielegniarka-pacjent (Przewozniak, 2001, s. 59).
Zadaniem promocji zdrowia jest ksztaltowanie najbardziej optymalnych dla
zachowania zdrowia sposobéw i warunkéw zycia, a takze pelnienie funkcji
mediacyjnej miedzy ludZmi a ich srodowiskiem, odnoszacych sie zaré6wno do
indywidualnych wyboréw, jak i dzialalnosci spotecznej. Dzialania z zakresu
promocji zdrowia wymagaja interwencji na poziomie rzadéw i spotecznosci
lokalnych (Ostrowska, 1999, ss. 193-196).

W promocji zdrowia ugruntowane tradycje ma wychowanie zdrowot-
ne, ktore znalazlo sie w kregu zainteresowan miedzy innymi Edwarda Ma-
zurkiewicza czy Macieja Demela. Wychowanie zdrowotne wedlug Macieja
Demela stanowi integralng czeé¢ sktadowa ksztaltowania pelnej osobowosci,
poprzez ksztaltowanie nawykéw zwigzanych z doskonaleniem i ochrong
zdrowia, odpowiedniej sprawnosci, woli i ksztaltowania postaw, z wyko-
rzystaniem higieny, pielegnacji, zapobiegania chorobom i leczenia, a takze
poprzez poglebienie wiedzy o sobie i prawach rzadzacych zdrowiem publicz-
nym (Demel, 1980, s. 69). Zadania wychowania zdrowotnego wskazujg, ze
stuzy ono dobru i szczesciu czlowieka, do czego niezbedna jest wiedza ze
znajomoécia uwarunkowan rozwoju czlowieka, diagnozowania jego stanu,
prognozowania rozwoju i programu jego ksztattowania (Kulik, 2015, s. 10).

Obecnie pojecie wychowanie zdrowotne zastgpita edukacja zdrowotna,
stanowigca podstawe promocji zdrowia, definiowanej jako catozyciowy, ryt-
micznie zaplanowany proces uczenia sie dbalosci o zdrowie wiasne i innych.
Edukacja zdrowotna jest dziedzing nauk spotecznych, taczaca elementy nauk
biologicznych, medycznych, socjologii, psychologii, pedagogiki, ekologii.

Definicje edukacji zdrowotnej podkreslaja jej istotne cechy, takie jak: ucze-
nie si¢, rozumiane jako aktywnos¢ i zaangazowanie 0os6b w niej uczestnicza-
cych; calozyciowy proces; systematycznoé¢ oddziatywan i ich planowanie;
oddziatlywanie zaréwno na jednostke jak i grupe, na osoby zdrowie, jak i cho-
re, celem zwiekszenia ich kompetencji; dobrowolnoéc¢ udziatu, czyli dziatanie
bez przymusu z pelnym zrozumieniem i akceptacja przez uczacych sie dzia-
tait podejmowanych w ramach edukacji zdrowotnej oraz jej interdyscyplinar-
noé¢ (Woynarowska, 2017, ss. 102-103). Edukacja zdrowotna, ktéra dazy do
zmiany zachowania indywidualnego, jak i dziatania spotecznego ludzi, wy-
maga zmiany ich zachowan i dzialan. A zatem, proces edukacji zdrowotnej
polega na modyfikowaniu determinantéw zachowar indywidualnych, takich
jak wiedza odbiorcéw, ich swiadomoé¢, przekonania, postawy, umiejetnosci
i poczucie samoskutecznoéci (Cianciara, 2010, ss. 104-105). W dziataniach
edukacyjnych nie wystarcza sama wiedza, przekazana informacja z wyko-
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rzystaniem metod podajacych, w ktérych aktywnosé odbiorcy sprowadza sie
do stuchania czy ogladania. Aby zwiekszy¢ efektywnos¢ strategii informa-
cyjnych, konieczne jest wykorzystanie wiedzy o warunkach niezbednych do
ksztaltowania sie proceséw poznawczych bezposrednio warunkujacych za-
chowanie (Ostaszewski, 2017, ss. 440-441). Edukacja zdrowotna prowadzona
w réznych siedliskach i grupach spotecznych wymaga wychodzenia naprze-
ciw potrzebom edukacyjnym (Zalewska-Meler, 2005, ss. 68-72). Istotne jest
bowiem rozwijanie umiejetnosci spotecznych, poznawczych, ksztaltowanie
psychicznej odpornosci, umiejetnosci dokonywania wyboréw, w tym tych
stuzacych zdrowiu. Pomimo trwajacego od lat w srodowiskach o§wiatowych
dyskursu o wlaéciwy model edukacji zdrowotnej, nie uwzgledniono odreb-
nego przedmiotu, a model przyjety stanowia tresci uwzgledniane w wielu
przedmiotach i wiodacy przedmiot wychowanie fizyczne.

Geneza edukacyjnej integracji w zycie i zdrowie cztowieka jest pedagogika
zdrowia, ktora jako subdyscyplina pedagogiki stanowi zaplecze teoretyczne
dla edukacji zdrowotnej, dostarczajac podstaw metodologicznych, warunku-
jac tym samym rozwigzywanie jej praktycznych probleméw (Woynarowska,
2017, s. 95). Jako subdyscyplina pedagogiki, pedagogika zdrowia wykorzy-
stuje koncepcje i osiggniecia innych nauk zwigzanych z ksztalceniem, wy-
chowaniem i dzialaniami spotecznymi na rzecz zdrowia lub w przypadku
choroby, a sluzace do planowania dziatar na rzecz zdrowia os6b w réznym
wieku i z r6znych srodowisk.

Wspolczesna pedagogika zdrowia jest subdyscyplina pedagogiki, a jej
przedmiotem zainteresowan badawczych i analiz sq spoteczno-srodowisko-
we uwarunkowania zdrowia i choroby, wieloaspektowe oraz wielosektoro-
we dzialania srodowiskowe (instytucjonalne i pozainstytucjonalne) na rzecz
zdrowia réznych grup spolecznych, jak tez badania i ewaluacja procesu
edukacji zdrowotnej (wychowania i ksztalcenia), ukierunkowanej na dosko-
nalenie zdrowia fizycznego, psychicznego i spolecznego oraz umiejetnosci
zyciowych sprzyjajacych zdrowemu stylowi zycia i poprawie jakosci zycia
w kazdym okresie zycia czlowieka, celem projektowania pedagogicznych
(w tym edukacyjnych) dziatari kompensacyjnych na rzecz jednostki i srodo-
wiska, z ich wykorzystaniem takze w pracy socjalnej (Syrek, 2008, s. 21).

Pedagogika zdrowia wywodzi sie z klasycznej koncepcji pedagogiki spo-
tecznej i stanowi zaplecze teoretyczne wspolczesnej edukacji zdrowotnej, do-
starcza podstaw metodologicznych, pozwalajac rozwigzywac jej praktyczne
problemy (Woynarowska, 2007, ss. 99-100). Ustalenie nazwy pedagogika zdro-
wia stalo sie za przyczyna prac retrospektywnych z pogranicza medycyny spo-
tecznej i pedagogiki spotecznej, co pozwolilo okreéli¢ pedagogike zdrowia jako
system, ktory stanowi specjalizacje pedagogiki spotecznej i specjalizacje o sa-
modzielnym charakterze (Mazurkiewicz, 2001, ss. 83-84). Jako subdyscyplina
pedagogiki, pedagogika zdrowia wykorzystuje koncepcje i osiggniecia innych
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nauk zwigzanych z ksztalceniem, wychowaniem i dziataniami spolecznymi na
rzecz zdrowia, stuzacymi do planowania dziatar na rzecz zdrowia oséb w r6z-
nym wieku i z r6znych srodowisk (Syrek, 2008, s. 21).

Pedagogika zdrowia stala si¢ przedmiotem nauczanym na wydziatach
pedagogicznych szkot wyzszych lub odrebng specjalnoscia w tym zakresie,
ktoérej ukoniczenie dawato kwalifikacje do efektywnej realizacji prozdrowot-
nych przedsiewziec profilaktycznych i edukacyjnych w spolecznosci lokalnej,
srodowisku pracy, srodowisku nauczania i wychowania, zakladach opieki
zdrowotnej oraz placéwkach opieki spotecznej. Jednakze, brak perspektyw
zawodowych i rozwigzan systemowych spowodowatl male zainteresowanie
pedagogéw w jej wyborze.

Podsumowanie i wnioski

Gwaltowne zmiany spoleczne, polityczne, ekonomiczne, generujace nowe
problemy w sferze funkcjonowania biopsychospolecznego zglobalizowanego
pokolenia, nasuwajq potrzebe podejmowania zréwnowazonych dziatani po-
mocowych, naprawczych, kompensacyjnych, a przede wszystkim edukacyj-
nych w obszarze zdrowia.

Szansa na poprawe warunkéw zycia jest bez watpienia edukacja, ktéra
ma przygotowac spoleczenistwo do korzystania z osiagnie¢ cywilizacji, wia-
cza¢ do czynnego uczestnictwa w zyciu zbiorowym, implikujac do wpro-
wadzania zmian i innowacji przez nas samych (Radziewicz-Winnicki, 1992,
s. 22). Niedostatki w edukacji zdrowotnej spowoduja, ze szkoly beda koniczy¢
kolejne roczniki o niskim poziomie alfabetyzmu zdrowotnego i matych umie-
jetnosciach w zakresie dbatosci o zdrowie.

W ostatnich dekadach w krajach rozwinietych nastgpilo przewartoscio-
wanie znaczenia dzialan w obszarze zdrowia - z dziatanh ukierunkowanych
na nauczanie o zdrowiu na nauczanie zdrowia zaréwno w wymiarze jed-
nostkowym, jak i srodowiskowym. Praktyki zdrowotne, promocja i edukacja
zdrowotna sa gwarantem utrzymania dobrej sprawnosci organizmu, a tym
samym satysfakcji z realizacji petnionych rol spotecznych.

Proces edukacji zdrowotnej ma charakter ciggly i jest skuteczny wowczas,
kiedy zachodzi we wszystkich instytucjach/siedliskach, w ktérych cztowiek
przebywa, a wiec w spotecznosci lokalnej, domu, zakladzie pracy, szkole,
miejscu zabawy. Do osiagniecia zamierzonego celu potrzebny jest edukator/
pedagog zdrowia - osoba kompetentna w swej profesji, o odpowiednich kwa-
lifikacjach do podejmowania aktywnosci na rzecz zdrowia.
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