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Streszczenie: Artykut prezentuje spoteczno-ekologiczny model zdrowia i elementy klasycznej koncepdji pedagogiki
spotecznej, wskazujac podstawy teoretyczne pedagogiki zdrowia z zaznaczeniem jej przedmiotu zainteresowan
poznawczo-naukowych oraz akcentuje $rodowiskowa edukacje zdrowotng w kontekscie jej praktycznego
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Wprowadzenie

Problematyka szeroko rozumianego zdrowia i jego uwarunkowaniami
interesujg sie od wielu dekad przedstawiciele nauk nie tylko medycznych ale
i humanistyczno-spolecznych. Zdrowie (health) nie jest pojeciem jednoznacz-
nym, a podejscia do jego definiowania sg rézne. Najbardziej znana i cze-
sto cytowanag w literaturze przedmiotu jest definicja zdrowia sformulowana
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (World Health Organization, WHO),
wedtug ktorej zdrowie to stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychiczne-
go i spolecznego, a nie tylko brak choroby lub niepelnosprawnosci. Defini-
cja ta wskazuje na trzy wymiary (dimensions of health) zdrowia wzajemnie ze
sobg powigzane: wymiar fizyczny (physical dimension) odnoszacy sie do so-
matyki i organizmu cztowieka, wymiar psychiczny (psychological dimension),
ktérego miarg jest zintegrowana osobowos¢, rozwdj osobisty itp. oraz wy-
miar spoleczny (social dimension) obejmujacy wzajemne relacje miedzyludz-
kie, pelnienie rdl spolecznych, uczestnictwo spoleczne. Wspdlczesne rozne
podejscia do definiowania zdrowia ukierunkowane sg pozytywnie, np. zdro-
wie jako brak choroby, jako zdolno$¢ adaptacyjnego wieloaspektowego funk-
cjonowania czlowieka w $rodowisku, jako potencjat fizyczny i psychiczny, jako
réwnowaga w funkcjonowaniu fizycznym, psychicznym i spotecznym czlowie-
ka w $rodowisku, jako dobra jakos$¢ zycia, samorealizacja, szczgscie (Woyna-
rowska 2017, s. 16-18; Domaradzki 2013, s. 408-415). Nalezy zwrdci¢ takze
uwage na wymiar duchowy zdrowia (spiritual dimension), ktéry ujmowany
jest w psychologii zdrowia ,jako wlasciwosci (atrybuty) cztowieka, bez przyj-
mowania zalozen dotyczacych istnienia czynnikéw nadprzyrodzonych stano-
wigcych jej zrédto” (Heszen, Sek 2007, s. 72-73; zob. takze: Mielec 2009).
Wymienione kategorie / wymiary zdrowia stanowiag sp6jng komplementar-
na calo$¢ i oznaczajg réwnorzednos¢ znaczenia dla zdrowia czynnikéw fi-
zycznych, psychicznych i spolecznych. Liczne i zréznicowane uwarunkowa-
nia zdrowia / choroby stanowia wieloczynnikowy problem zwigzany z analizg
ich znaczenia dla zdrowia / choroby cztowieka. L. Marc Lalonde w 1973 r. na
Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w Kanadzie zaproponowat Pola zdrowia
(Health field cocept), wyrdzniajac cztery grupy czynnikéw, ktore determinuja
zdrowie cztowieka i populacji: styl zycia i zachowania zdrowotne determinu-
ja zdrowie w najwigkszym stopniu (50%-60%), srodowisko fizyczne, psycho-
spoleczne, kulturowe, czynniki, genetyczne i stuzba zdrowia w zdecydowanie
mniejszym stopniu. W literaturze przedmiotu istnieje wiele modeli uwarun-
kowan zdrowia, np. Mandala zdrowia — model ekosystemu cztowieka, Tecza
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czynnikow (polityki) zdrowia (policy rainbow) opracowany w Szwecji przez
Goran Dahlgrena i Margaret Whitehead (pozniej modyfikowany), w ktérym
wyodrebnia si¢ nastgpujace grupy czynnikéow: biologiczne (wiek, ple¢, czyn-
niki genetyczne), styl Zycia, sieci wsparcia spofecznego oraz czynniki spolecz-
no-ekonomiczne, kulturowe i srodowiskowe (Woynarowska 2007, s. 43-47).
Zwrdcenie uwagi nie tylko na indywidualne, ale i kulturowe, spofeczno-eko-
nomiczne i Srodowiskowe uwarunkowania zdrowia cztowieka i spoleczenstwa
spowodowalo, ze badacze réznych dyscyplin naukowych zajeli si¢ poznawa-
niem wptywu tych komponentéw na zdrowie / chorobe czlowieka i populacji.
W obrebie pedagogiki, socjologii i psychologii wyodrebnity sie subdyscypli-
ny (pedagogika zdrowia, socjologia zdrowia i choroby, psychologia zdrowia),
ktére wskazujg na interdyscyplinarne zainteresowanie zdrowiem / chorobg
z perspektywy wlasnego przedmiotu zainteresowan poznawczo-badawczych.
Istotne wydaje si¢ podkresli¢, iz przedmiotem badan pedagogiki zdrowia, so-
cjologii zdrowia i choroby oraz psychologii zdrowia s3 zdrowie i choroba ana-
lizowane z perspektywy obszaru zainteresowan badawczych dyscyplin pod-
stawowych, tj. pedagogiki, socjologii i psychologii, ich obszary zainteresowan
poznawczo-badawczych nieustannie si¢ poszerzaja wraz ze wspolczesnie do-
konujacymi si¢ zmianami spoteczno-kulturowymi (np. zmiany stylu Zycia)
czy tez ekonomicznymi. W przyjetych przez wymienione subdyscypliny ana-
lizach podstawy jest spoleczno-ekologiczny model zdrowia i holistyczno-pod-
miotowe taktowanie czlowieka ukierunkowane na zdrowie. Ponadto wyni-
ki badan i prowadzonych analiz majg wymiar praktyczny i stanowig istotny
wkiad w rozwdj promocji zdrowia. Warto zauwazy¢, iz w ostatnich deka-
dach zwigksza sie liczba publikacji uwzgledniajacych problematyke zdrowia
i choroby z perspektywy poszczegdlnych subdyscyplin, a powolywanie licz-
nych instytucji (np. towarzystw, czasopism, zakladéw, katedr) oraz wlaczenie
okreslonych specjalnosci (takze i przedmiotéw) w proces ksztalcenia ogdlne-
go i akademickiego s3 waznymi krokami w rozwoju tych subdyscyplin (zob.
Syrek 2017, s. 57). Celem artykutu jest prezentacja wspolczesnego spoteczno-
-ekologicznego modelu / koncepcji zdrowia i wskazanie wybranych zagadnien
zwigzanych z klasyczng koncepcja pedagogiki spolecznej jako teoretycznych
podstaw pedagogiki zdrowia, okreslenie przedmiotu zainteresowan nauko-
wo-badawczych pedagogiki zdrowia z uwzglednieniem $rodowiskowej edu-
kacji zdrowotnej. Ponadto zwrdcenie uwagi na istotne, nie zawsze dostrze-
gane, relacje miedzy pedagogika zdrowia a pedagogika spoteczng. W tekscie
nie uwzgledniono spotecznych kontekstow choroby i spolecznej roli chorego
(zob. Parsons 1993), poniewaz jest to zagadnienie o zlozonych kontekstach
i wymaga odrebnego potraktowania.
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Spoteczno-ekologiczny (Srodowiskowy) model zdrowia

Zdrowie jest warto$cig i zasobem dla jednostki i spoteczenstwa. System
warto$ci preferowany w danej kulturze ma wplyw na indywidualne zacho-
wania, dokonywane wybory (takze w zakresie zdrowia), sposéb zaspokajania
potrzeb, przypisywanie znaczenia réznym elementom srodowiska. Indywidu-
alne warto$ciowanie zdrowia ma wymiar subiektywny ale, co wazne, jest zde-
terminowany kulturg zbiorowosci, w ktérej aktualizowal si¢ proces socjaliza-
cji. Zréznicowanie pogladéow na zdrowie, przyjecie kryteriow zdrowia, uznanie
wartoéci przypisywane zdrowiu czy tez zagrozen zdrowia, preferowanie okre-
slonego stylu zycia, stosunek do ludzi chorych / niepelnosprawnych s3 od-
mienne w réznych kulturach w sensie globalnym, ale i lokalnym (w danym
spoleczenstwie). Ponadto w kazdym spoleczenstwie wystepuja zréznicowania
kulturowo-srodowiskowe w przedmiotowych kwestiach. Wartosci uzasadniaja
normy moralne i s3 podstawa kontroli spolecznej (oceny), zmieniajg sie w hi-
storycznej przestrzeni, ich rozumienie zalezy od klasy spolecznej (Tobiasz-
-Adamczyk 2000, s. 73-75, 69). Zdrowie jednostki jest podstawg realizacji jej
celow zyciowych, samorealizacji, sukcesu zyciowego, warunkuje jakos¢ zycia
(zob. np. Czapinski 2017). W ostatnich dekadach nastapil rozwdj refleksji teo-
retycznej nad problemami zdrowia, edukacji zdrowotnej i ochrony zdrowia ja-
ko okreslonej sfery zachowania spotecznego. Zdrowie bowiem, jako zaséb jed-
nostki i spoleczenstwa, stanowi wazny element kapitatu ludzkiego i kapitatu
spolecznego (social capital). Pierre Bourdieu w 1980 roku zdefiniowal pojecie
kapitatu spotecznego jako ,,zbioru aktualnych lub potencjalnych zasobow, ktore
wigzg si¢ z posiadaniem trwalej sieci mniej lub bardziej zinstytucjonalizowa-
nych relacji wzajemnej znajomosci lub rozpoznawania si¢” (cyt. za Sztompka
2016, s. 287). Piotr Sztompka analizuje kapital ludzki, ukazujac jego wielowy-
miarowos¢, np. kapital edukacyjny, kulturowy, moralny oraz zwraca uwage na
kapitat zdrowotny zwigzany z dobrostanem fizycznym / biologicznym i psy-
chicznym, wskazujac z jednej strony korzysci dla jednostki, a z drugiej stro-
ny na korzysci spoleczne zwigzane z redukcjg kosztow zwigzanych ze zwol-
nieniami z pracy oraz kosztéw leczenia czy rehabilitacji. Pragne nadmienic,
iz tych korzysci dla spoleczenistwa jest znacznie wigcej. Analizujac zagadnie-
nia spotecznego kontekstu zdrowia konieczne jest wskazanie takze na kapital
kulturowy zwiazany znaczaco z procesem socjalizacji i wychowania okreslo-
ny przez P. Bourdieu jako ,habitus” (Sztompka 2016, s. 283). W nawigzaniu
do tej koncepcji mozna okresli¢ socjalizacje zdrowotng jako proces akulturacji
zdrowotnej polegajacej na przygotowaniu wychowanka do dokonywania wybo-
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réw zdrowotnych / zachowan zdrowotnych zgodnych z kulturowo-srodowisko-
wymi, akceptowanymi spofecznie wzorami i normami spotecznymi. W prak-
tyce zycia spolecznego te dwie odmiany kapitalu — indywidualny i spoteczny
~ s3 wzajemnie powigzane, co podkresla sie m.in. w dokumentach Swiatowej
Organizacji Zdrowia (zob. np. Zdrowie 21; Zdrowie 2020). Podstawa analiz
dotyczacych zdrowia / choroby cztowieka jest jego holistyczne postrzeganie /
rozumienie, podobnie jak to zaklada spoleczno-ekologiczny model zdrowia,
ktéry wskazuje, ze cztowiek pozostaje we wzajemnej, skomplikowanej rela-
cji z szeroko rozumianym $rodowiskiem. Model ten nawigzuje do wcze$niej
wspomnianej Mandali Zdrowia - ekosystemu cztowieka, opracowanej w De-
partamencie Zdrowia Publicznego Miasta Toronto w Kanadzie. Potrzeby czlo-
wieka i wymagania ze strony zmieniajacego si¢ sSrodowiska wzajemnie na sie-
bie oddzialujg, podobnie jak (przyktadowo) komplementarne wzgledem siebie
sg potrzeby cztowieka. Wszystkie wymiary zdrowia (fizyczne, psychiczne, spo-
teczne, duchowe), jak i wszystkie elementy spoleczno-ekologicznego modelu
zdrowia s3 wzajemnie ze sobg powigzane funkcjonalnie, co wskazuje, ze na
zdrowie cztowieka wplywa wiele czynnikéw, wskazuje takze na wazny pro-
blem nieréwnosci w zdrowiu. We wspomnianym modelu czlowiek zajmuje
centralne miejsce, a otaczaja go biosfera i kultura jako sfery najdalej oddalone
od centralnej postaci jaka jest cztowiek. Najblizej jednostki znajduje si¢ krag
rodzinny, ktéry przenika pola uwarunkowan zdrowia, takie jak: zachowania
zdrowotne, srodowisko psychospoleczne i ekonomiczne warunkujace styl zy-
cia. Biologia czlowieka i srodowisko fizyczne stanowig srodowisko stworzone
przez czlowieka, a elementami taczacymi sg praca i system opieki medycznej.
W modelu tym czlowiek pojmowany jest jako calosciowy system (biologicz-
ny, umystowy, duchowy). Na zdrowie czlowieka oddzialuje wiele czynnikow,
ale jest on indywidualnym podmiotem, ktéry nadaje zdrowiu okreslona war-
to$¢ (Heszen, Sek 2007, s. 64-66; Woynarowska 2007, s. 28-29). Nie mozna
zatem analizowa¢ zagadnien zdrowia, choroby, terapii, promocji zdrowia bez
uwzglednienia srodowiska zycia czlowieka i faz jego zycia, bez jego relacji ze
zmieniajacymi si¢ warunkami zycia. Wspdlczesnie czynniki spoleczno-ekono-
miczne uwaza si¢ za najwazniejsze determinanty zdrowia ludzi - jednostek,
grup i spoleczenstw. Spoleczne uwarunkowania (social determinansts in he-
alth) zdrowia s3 zmienne i tworzg warunki zycia jednostek i spotecznosci, ge-
nerujac nieréwnosci w zdrowiu. Wystepuja one w sytuacji, gdy grupy spolecz-
ne, ktére zajmuja gorsza pozycje spoleczng charakteryzujg si¢ systematycznie
gorszym stanem zdrowia i s3 narazone na wigksze ryzyko utraty zdrowia niz
grupy, ktdre sg bardziej uprzywilejowane, i co wazne, dotyczy to réznic, kto-
re s3 mozliwe do unikniecia i niesprawiedliwe (Mazur 2010, s. 20; zob. takze
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np. Ostrowska 2010; Chrabaszcz i in. 2015; Wojtyniak i in. 2015; Cianciara
2015; Hosseinpoor i in. 2018). Nalezy w tym miejscu zwrdci¢ uwage na gra-
dient spoteczny, ktdry ,,0znacza, ze poziom zdrowia systematycznie poprawia
sie w miare poprawy sytuacji spoteczno-ekonomicznej ludnosci lub spotecz-
nosci. Dlatego nieréwnosci w zdrowiu niekorzystnie wplywaja na wszystkich.
Jest to zjawisko ogdlnoswiatowe, ktére dotyczy wszystkich krajow bez wzgledu
na poziom dochodéw” (Zdrowie 2020, s. 2). Wazng kwestig, aczkolwiek wy-
magajaca odrebnego potraktowania, jest poszukiwanie podejscia do wyjasnie-
nia czy tez dzialan niwelujacych spoleczne przyczyny nieréwnosci w zdrowiu,
zrodla ktorych upatruje sie m.in. w materialnym poziomie zycia, uwarunko-
waniach kulturowych zwigzanych np. z wartosciami, stylem zycia oraz syste-
mem polityczno-gospodarczym (Woynarowska 2017, s. 81; zob. takze np. Ko-
rzeniowska, Puchalski 2015). Opisany spoleczno-ekologiczny model zdrowia
powstal w opozycji do obowigzujacego w XX wieku modelu biomedycznego,
w ktérym dominujacg koncepcja byta orientacja patogeniczna. Model ten za-
ktadal, ze zdrowie jest zalezne od wyposazenia genetycznego i struktury or-
ganizmu czlowieka (Heszen, S¢k 2007, s. 317-318). Zwrdcenie uwagi na kul-
turowe, spoleczne i $rodowiskowe determinanty zdrowia i choroby oraz na
wzajemne relacje czlowieka ze srodowiskiem stanowily istotny przelom w po-
dejsciu do zdrowia czlowieka, jego uwarunkowan i zwigzang ze zdrowiem ja-
koscig zycia jednostek i spotecznosci.

Pedagogika zdrowia
— przedmiot badan i dziatania edukacyjne w $rodowisku

W okresie Oswiecenia pojawil si¢ w Polsce nurt mysli o zdrowiu. Z bie-
giem czasu uksztattowata sie koncepcja wychowania zdrowotnego dzigki specy-
ficznemu pofaczeniu pedagogiki i medycyny. Jej autorami byli wéwczas m.in.
pedagog Grzegorz Piramowicz (1735-1801) i lekarz, biolog, chemik Jedrzej
Sniadecki. Jego znakomita praca O fizycznym wychowaniu dzieci (1895) taczyla
wiedze medyczng z potrzebami wychowania. Szczegélnym przejawem zainte-
resowania zdrowiem w o$wieceniu bylo m.in. popularyzowanie wiedzy w rdz-
nego rodzaju wydawnictwach (np. Jean de La Lafontaine Dzienniki zdrowia
dla wszystkich stanow — wydany w latach 1801-1802) oraz inne formy upo-
wszechniania organizowane przez Warszawskie Towarzystwo Przyjaciot Na-
uk. Nadanie wychowawczego charakteru ruchowi higienicznemu w latach 80.
XIX wieku bylo w Polsce tacznikiem miedzy srodowiskiem lekarzy i peda-
gogow. Do czotowych przedstawicieli nalezeli wowczas lekarze: E. Madeyski,
J. Tchorznicki, A. Winogrodzki, E. Piasecki, P. Gontkowski oraz pedagodzy:
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J.W. Dawid, M. Baranowski, A. Szycédwna, S. Karpowicz i wielu innych. Au-
torzy ci propagowali wychowanie zdrowotne w elementarzach zdrowia, pod-
recznikach, pomocach dydaktycznych, muzeach. Dziataly liczne stowarzysze-
nia (np. Towarzystwo Higieny Praktycznej im. B. Prusa), ukazywalo si¢ wiele
pism i periodykéw dotyczacych higieny, np. ,Przyjaciel Zdrowia’, ,Lekarz’,
»Przeglad Higieniczny” i inne (Demel 1980, s. 28-37 i 74-80; zob. takze De-
mel 1965; Zawadzka 2017). Mozna przytoczy¢ wiele przykladéow zaintereso-
wania zdrowiem w kontekscie historycznym. Przedstawiam je jedynie sygnal-
nie, aby zwrdci¢ uwage czytelnika, ze zainteresowanie problematyka zdrowia
czlowieka bylo obecne w przestrzeni historycznej od zarania dziejéow i prze-
jawialo si¢ w réznych formach. W okresie miedzywojennym i po roku 1945
podjeto pierwsze proby wlaczenia kwestii wychowawczo-zdrowotnej do peda-
gogiki spolecznej (,wychowanie dla spraw zdrowia”). Najbardziej tworcze in-
spiracje dla rozwoju pedagogiki zdrowia zawdzieczamy prekursorce pedago-
giki spolecznej w Polsce — Helenie Radlinskiej (1879-1954), ktéra prowadzita
badania $rodowiskowe dotyczace niepowodzen szkolnych, ktére uwzglednia-
ly takze sprawy zdrowia. Jej doswiadczenia lekarskie i pielegniarskie znalazly
odzwierciedlenie w pozniejszych pracach z zakresu pedagogiki empirycznej
i teorii pracy socjalnej (Demel i in. 1976, s. 253-261). Podkreslata, ze peda-
gogika spofeczna musi siega¢ do nauk biologicznych i medycznych, poniewaz
korzysta ona z ,badan nad zahamowaniami i skrzywieniami rozwoju indywi-
dualnego, wprowadza dane o ich spolecznych przyczynach, o mozliwosciach
i sposobach zapobiegania i wyréwnywania” (Radlinska 1961, s. 364). ,Wycho-
wanie dla spraw zdrowia” w klasycznej koncepcji pedagogiki spolecznej He-
leny Radlinskiej polegato na pomocy ludziom w zdobywaniu wiedzy o zdro-
wiu, ksztalttowaniu nawykow, umiejetnosci i sprawnosci stuzacych utrwalaniu
i doskonaleniu zdrowia, na pomocy w rozwijaniu pozytywnego zaintereso-
wania zdrowiem, ksztaltowaniu postaw umozliwiajacych skuteczng profilak-
tyke, ratownictwo, leczenie, rehabilitacje oraz stosowanie zasad higieny w zy-
ciu jednostek i zbiorowosci. Analizujac dokonania twdrcze Heleny Radlinskiej
w zakresie tworzenia klasycznej koncepcji pedagogiki spolecznej wyraznie do-
strzega sie, ze wspolczesna pedagogika zdrowia znajduje oparcie w tej koncep-
cji w sensie poznawczo-teoretycznym, praktyki edukacyjnej oraz pracy socjal-
nej. Pojecie srodowiska stanowi podstawowe pojecie w pedagogice, a zwlaszcza
w pedagogice spoltecznej, rozumiane jest jako element struktury przyrodni-
czej, spolecznej i kulturowej. Plaszczyzny te si¢ wzajemnie przenikajg i sg ze
soba powigzane, niezaleznie czy analizowane s3 problemy pedagogiczne, czy
zdrowotne. W literaturze przedmiotu z zakresu promocji zdrowia, ale takze
i w pedagogice, coraz czesciej pojawia si¢ pojecie srodowisko zycia, zwracajac
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uwage na konfiguracje jego elementéw (Marynowicz-Hetka 2006, s. 54-65).
Srodowisko zycia cztowieka to wszystkie komponenty wzajemnie powigzanych
elementéw przedstawionych w spofeczno-ekologicznym modelu zdrowia na-
zywanym takze modelem spoleczno-funkcjonalnym.

Rozwoj nauk spolecznych i humanistycznych oraz zmieniajaca si¢ dy-
namicznie rzeczywisto$¢ spoleczna staja si¢ inspirujacym obszarem badan na-
ukowych oraz dyskusji / kontrowersji nie tylko wokét tozsamosci pedagogiki
jako nauki, ale rdwniez definiowania obszaru zainteresowan, przedmiotu ba-
dan i metodologii poszczegdlnych, rozwijajacych sie subdyscyplin pedagogi-
ki, w tym pedagogiki zdrowia. Koncepcje opisujace wspolczesna pedagogike
zdrowia jako subdyscypline pedagogiki sa znaczaco rézne (zob. np. Mazur-
kiewicz 1983; Krawanski 2003; Gawel 2017; Syrek 2008). Jak podkresla Bogu-
staw Sliwerski (2015, s. 33): ,W pedagogice XXI wieku pedagodzy doskonale
zdaja sobie sprawe z tego, Ze wlasnie w pedagogice jako nauce o wychowaniu
podejscie interdyscyplinarne jest konieczne, gdyz rozwigzywanie probleméw
wychowawczych wymaga wykorzystania wiedzy z réznych nauk, by prowa-
dzac analize tego zloZzonego i wielowymiarowego zjawiska czy procesu, bada¢
go holistycznie”. Nawigzujac do powyzszej tezy warto zwrdci¢ uwage, iz Hele-
na Radlinska zdefiniowata pedagogike spoteczng ,jako nauke praktyczna, roz-
wijajacg sie na skrzyzowaniu nauk o czlowieku, biologicznych i spolecznych
z etyka i kulturoznawstwem (teorig i historig kultury) dzigki wlasnemu punk-
towi widzenia. Mozna je najkrocej okredli¢ jako zainteresowanie wzajemnym
stosunkiem jednostki i srodowiska, wptywem warunkéw bytu i kregu kultu-
ry na czlowieka w réznych fazach jego zycia, wptywem ludzi na zapewnie-
nie bytu warto$ciom przez ich przyjecie i krzewienie oraz przetwarzanie $ro-
dowisk sitami czlowieka w imie idealu” (Radlinska 1961, s. 361). Klasyczna
koncepcja pedagogiki spolecznej Heleny Radlinskiej, a takze jej kontynuato-
row, Aleksandra Kaminskiego, Ryszarda Wroczynskiego, i wspotczesnych ba-
daczy respektowala i respektuje podstawowe idee: edukacji spolecznej jako
jednego z elementéw Zycia spoteczno-kulturowego, idee podmiotowosci, idee
sprawiedliwosci spofecznej wyrazajacej si¢ w rownym dostepie do warunkow,
a ktérych rozwija sie czlowiek, ide¢ pomocniczosci, ktdra jest realizowana po-
przez dzialania spoleczenstwa na rzecz jednostek, grup, srodowisk potrzebuja-
cych pomocy (Przectawska 1996, s. 11). Pojecie srodowiska nalezy do podsta-
wowych poje¢ pedagogiki spolecznej, i jak juz wspomniano jest analizowane
wieloaspektowo (zob. np. Marynowicz-Hetka 2006, s. 54-76; Winiarski 2017;
Modrzewski 2018). Przyjetym przestaniem w podjetych analizach jest twier-
dzenie Tadeusza Kotarbinskiego (1961, s. 450): ,Im bardziej doskonali si¢ da-
na dyscyplina praktyczna, tym relatywnie wigcej pracy zajmuje w niej docie-
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kanie prawd z innych dziedzin, ktére to prawdy sg potrzebne do zuzytkowania
ich dla gléwnych celéw tej dyscypliny”. Okreslajac pedagogike spoteczng ja-
ko metateori¢ pedagogiki zdrowia przyjmuje, ze przedmiot poznania, analizo-
wania, badan naukowych i dziatan w pedagogice zdrowia wynika z podstaw
teoretycznych pedagogiki spolecznej i jej funkcji: ,,dyscyplina ta bowiem zaj-
muje sie teorig $rodowiskowych uwarunkowan edukacji i rozwoju czlowieka
oraz teorig i praktyka ksztaltowania $rodowiska. Wystepujaca czesto w tym
kontekscie prace socjalng oraz prace kulturalng, traktujemy jako formy prze-
ksztalcania srodowiska” (Przectawska 1996, s. 9). Wyniki poznania naukowego
podejmowanego przez pedagogike zdrowia — w obszarze szeroko rozumianej
problematyki zdrowia — wzbogacaja pedagogike spoleczng o wiedze z zakresu
kulturowych, spoleczno-$rodowiskowych zréznicowanych i wieloaspektowych
uwarunkowan zdrowia / choroby, celem projektowania zmian w srodowisku
zycia cztowieka sprzyjajacych zdrowiu i poprawie jakosci zycia. Ponadto zwra-
caja uwage na to, ze zly stan zdrowia (choroba) jednostek, grup i spotecznosci
moze generowal problemy spoteczne, np. pozostawanie bez pracy, margina-
lizacje, naznaczenie spoleczne. Pedagogika spoleczna spelniajaca role metate-
orii pedagogiki zdrowia, wzbogaca i poszerza swoje obszary zainteresowan po-
znawczo-badawczych o nowe konteksty widzenia / analizowania probleméw
spoteczno-srodowiskowych. Natomiast srodowiskowa edukacja zdrowotna jest
koncepcja praktycznego dzialania (funkcja prakseologiczna pedagogiki spo-
tecznej) w $rodowisku zycia cztowieka. Spoleczno-ekologiczny model zdro-
wia oraz koncepcja srodowiska w pedagogice spolecznej stanowig teoretyczna
podstawe pedagogiki zdrowia.

»Pedagogika zdrowia jest subdyscypling pedagogiki. Jej przedmiotem za-
interesowan badawczych i analiz sg spoleczno-srodowiskowe uwarunkowania
zdrowia i choroby, wieloaspektowe i wielosektorowe dziatania $srodowiskowe
(instytucjonalne i pozainstytucjonalne) na rzecz zdrowia réznych grup spo-
tecznych oraz badanie i ewaluacja procesu edukacji zdrowotnej (wychowania
i ksztalcenia) ukierunkowanej na doskonalenie zdrowia fizycznego, psychiczne-
go i spolecznego oraz umiejetnosci zyciowych sprzyjajacych zdrowemu stylowi
zycia i poprawie jakosci zycia w kazdym okresie zycia cztowieka w celu pro-
jektowania pedagogicznych (w tym edukacyjnych) dzialan kompensacyjnych
na rzecz jednostki i $rodowiska, wykorzystywanych takze w pracy socjalnej”
(Syrek 2008, s. 21). Akcentujac w badaniach pedagogiki zdrowia spoteczno-
-Srodowiskowe uwarunkowania zdrowia i choroby, wskaza¢ mozna na najwaz-
niejsze komponenty spotecznych i srodowiskowych uwarunkowan: kulturowe
(normy, wartoéci i np. wzory zachowan zdrowotnych, swiadomos¢ zdrowot-
na), spoleczno-ekonomiczne (zatrudnienie, bezrobocie), stres spoleczny, do-
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step do edukacji, nieréwnosci spoteczne, polityke spoteczng panstwa, ubdstwo
spoleczne, marginalizacje niektérych grup spolecznych, dostep do stuzby zdro-
wia. Zadania poznawczo-badawcze bedace w obszarze badan polegalyby na
diagnozowaniu spoteczno-§rodowiskowych determinantéw zdrowia i choroby
jednostek, grup i spofecznosci, ich potrzeb zdrowotnych i potrzeb w zakre-
sie edukacji zdrowotnej. Natomiast wieloaspektowe badania i analizy zwigza-
ne z procesem edukacji (ksztalcenie i wychowanie) dotyczylyby diagnozowa-
nia potrzeb edukacyjnych w zakresie zdrowia, stanowigcych punkt wyjscia do
projektowania kompensacyjnych zmian w srodowisku na rzecz zdrowia i do-
skonalenia jakosci zycia. W tym zakresie znaczacym dziataniem jest przygo-
towanie odpowiednich narzedzi badawczych z wykorzystaniem medycznych
i spotecznych miernikéw zdrowia i choroby (por. Syrek 2008, s. 23-25). Nauki
pedagogiczne, w tym pedagogika zdrowia, korzystaja z metod badan stosowa-
nych w naukach spotecznych i postuguja si¢ aparatem pojeciowym wiasciwym
dla nauk pedagogicznych / spolecznych, korzystajac takze z poje¢ zaczerpnig-
tych z medycyny, socjologii, psychologii i innych nauk, poniewaz ich charak-
ter ma wymiar interdyscyplinarno-integracyjny. Podstawowymi pojeciami dla
pedagogiki zdrowia sg: zdrowie (w ujeciu holistycznym), choroba (ujecie so-
cjologiczne), edukacja zdrowotna (ksztalcenie i wychowanie), umiejetnosci zy-
ciowe, diagnoza spofeczna, kompensacja, wsparcie spoleczne, profilaktyka spo-
teczna, promocja zdrowia itd.

Prekursorka klasycznej pedagogiki spolecznej zwracala uwage na zna-
czenie edukacji srodowiskowej, aby budowac ,lepsza przyszlos¢”. Edukacja $ro-
dowiskowa (community education) wystepuje w wielu formach, polega nie tyl-
ko na przekazywaniu niezbednej wiedzy, zgodnie z potrzebami $rodowiska,
ale takze na dziataniach w srodowisku (community work) oraz tzw. wzmacnia-
niu spolecznym (empowering). Wylaniaja si¢ zatem zadania dla pedagoga spo-
tecznego (community educator), pracownika socjalnego (community worker)
i edukatora zdrowia (zob. Przectawska 1996, s. 27). Edukacja zdrowotna jest
podstawowym pojeciem i jednym z podstawowych narzedzi promocji zdro-
wia. Jej celem jest podnoszenie swiadomosci i umiejetnosci zdrowotnych
sprzyjajacych zachowaniom prozdrowotnym i zdrowemu stylowi zycia. Barba-
ra Woynarowska (2017) analizujac to pojecie podkresla, ze edukacja zdrowot-
na jest calozyciowym procesem uczenia si¢ ludzi, jak zy¢, aby zachowac i do-
skonali¢ dobrostan zdrowia wlasny i innych ludzi, a w sytuacji choroby /
niepelnosprawnosci, uczestniczy¢ w leczeniu, zmniejszac jej skutki i radzi¢ so-
bie. Do najwazniejszych jej cech naleza: koncentrowanie si¢ na uczeniu (lear-
ning), aktywnos¢ i zaangazowanie podmiotu uczacego si¢, prowadzenie edu-
kacji przez cale zycie, dostosowujac si¢ do potrzeb i zachodzacych zmian,
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oddzialywanie na jednostki, grupy i spolecznosci zdrowe i chore w celu zwigk-
szenia ich kompetencji w zakresie dbatosci o zdrowie, dobrowolno$¢ udziatu,
planowanie edukacji zdrowotnej opartej na naukowych teoriach, wykorzysta-
nie réznych metod i form w tym procesie. Nalezy zwréci¢ uwage, iz edukacja
zdrowotna powinna by¢ dostosowania do wieku, konkretnego $rodowiska i po-
trzeb edukacyjnych danej spotecznosci. Edukacje zdrowotna mozna ujmowac
jako kluczowy komponent promocji zdrowia, jej miejsca w profilaktyce cho-
réb i zachowan ryzykownych oraz w terapii choréb (Woynarowska 2017,
s. 96-97, 106). Spojrzenie na edukacje zdrowotng z perspektywy pedagogiki
zdrowia akcentuje jej kilka kontekstéw, tj. moze ona by¢ analizowana, bada-
na, organizowana (dzialanie) w réznych aspektach: ze wzgledu na zakres spo-
teczno-srodowiskowy (rézne poziomy organizacji spotecznej, np. srodowisko
globalne, lokalne, rodzinne, szkolne); ze wzgledu na kategorie wieku (proces
calozyciowy, np. dzieci, mlodziez, seniorzy); ze wzgledu na stan zdrowia (oso-
by przewlekle chore, niepelnosprawne); jako kompensacja (dotyczy wyréwny-
wania brakéw w zakresie wiedzy o zdrowiu), zagrozen zdrowia, umiejetnosci
zyciowych; jako przedmiot nauczania na wszystkich szczeblach ksztalcenia
zgodnie z przyjetymi standardami nauczania; jako element pracy socjalnej
zgodnie z potrzebami; jako obszar wsparcia spolecznego (Syrek 2008, s. 28—
-29). Moze dotyczy¢ réznych obszaréw (np. edukacja zywieniowa, seksualna,
zdrowia psychicznego itd.). Nalezy zwrdci¢ uwage, iz nie mozna edukacji zdro-
wotnej sprowadza¢ tylko do przekazywania wiedzy o zdrowiu / chorobie. Po-
lega ona przede wszystkim na tworzeniu warunkow sprzyjajacych wprowadza-
niu zmian zwigzanych z podejmowaniem wysitkéw na rzecz wzrostu /
wzmacniania kompetencji jednostek i spolecznosci w zakresie samodzielnego
dziatania na rzecz zdrowia na réznych poziomach organizacji spotecznej. Nie-
zbedna zatem staje wspolpraca miedzysektorowa (polityka spofeczna, instytu-
cje, organizacje spoleczne, zbiorowosci spoteczne — Stonska 2001, s. 70-71).
Znaczacym elementem wlaczania si¢ w dziatania wielosektorowe jest podej-
mowanie badan naukowych w obszarach zdrowia i choroby, a takze monito-
rowanie probleméw zdrowotnych spoleczenstwa, w tym dzieci i mlodziezy
(zob. np. Szymanczak 2014; Mazur 2014; Cywinska 2014; Jankowiak, Blasz-
czyk 2017; Piorunek 2018). W literaturze przedmiotu znajdujemy wiele defi-
nicji promocji zdrowia - wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia jest to pro-
ces, ktory umozliwia ludziom zwigkszenie kontroli nad wlasnym zdrowiem,
czynnikami je warunkujacym i jego poprawe. Wraz z rozwojem promocji
zdrowia powstajag nowe definicje, bardziej rozwinigte, podkreslajace przykta-
dowo, ze promocja zdrowia polega na zréwnowazonym rozwijaniu zdrowia

pozytywnego, profilaktyki choréb poprzez polityke zdrowotna, rozwoj strate-
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gii i dzialan obejmujacych wzajemnie powigzane obszary (spoleczne, ekono-
miczne, kulturowe, fizyczne, edukacyjne zainicjowane przez spotecznos¢ i z jej
udzialem). To takze zaplanowane mechanizmy edukacyjne i polityczne, $ro-
dowiskowe, prawne i organizacyjne, ktore sprzyjaja tworzeniu warunkéw zy-
cia sprzyjajacych zdrowiu jednostek grup spotecznych i spolecznosci (Woyna-
rowska 2017, s. 121). Sposréd wielu podejs¢ do strategii promocji zdrowa
warto wskaza¢ podejscie siedliskowe jako szczegélnie przydatne w pedagogi-
ce zdrowia. Siedlisko dla zdrowia stanowi zmieniajacy sie system spoleczny
doskonalacy zdrowie. Chodzi o interwencje w systemy spofeczne, w ktérych
ludzie zyja ludzie, i w ktérych wzajemnie powiazane czynniki srodowiskowe,
organizacyjne i osobiste maja znaczenie dla zdrowia i samopoczucia (Woyna-
rowska 2017, s. 123). Podejscie siedliskowe do promocji zdrowia opiera si¢ na
partycypacji i wspdlnocie spofecznej akcentowanej takze przez pedagogdw spo-
tecznych (zob. np. Pilch 2018). Sposrod wielu strategii promocji zdrowia do
wspolczesnych nalezy model ukierunkowany na upodmiotowienie jednostek
i spolecznosci (empowerment model), w ktéorym akcentuje si¢ znaczenie ak-
tywnosci, dobrowolnosci, swobode wyboréw jednostkowych / indywidualnych
i wyboréw na poziomie spolecznosci. Model ten wskazuje na wieloaspekto-
wos¢ i ztozono$¢ komponentéw promocji zdrowia, a jego podstawa jest edu-
kacja i prozdrowotna polityka spoleczna. Upodmiotowienie jednostek i spo-
fecznosci stanowi najwazniejszy element tego modelu, poniewaz dotyczy
kontroli nad wlasnym zdrowiem i zyciem, a upodmiotowienie spotecznosci
dotyczy dzialania wspolnego (w pedagogice spolecznej to sily spolteczne s$ro-
dowiska), aby wplywaé na czynniki majace znaczenie dla zdrowia i je kontro-
lowa¢. Edukacja zdrowotna w tym modelu spetnia dwie funkcje: tworzy wa-
runki, w ktorych ludzie ucza sie¢ o zdrowiu, jego zasobach, zagrozeniach
i chorobach oraz oddzialuje na decydentéw, tworzacych polityke spoleczna,
decydujacych o funkcjonowaniu $rodowisk oraz wspierajacych dzialania na
rzecz zdrowia jednostek i spolecznosci (Woynarowska 2017, s. 124-127). Zna-
czenie edukacji zdrowotnej w strategii / modelu promocji zdrowia korespon-
duje z ujeciem definicyjnym edukacji zaproponowanym przez Zbigniewa Kwie-
cinskiego (1991, s. 89), wedlug ktérego jest to ,,ogol wplywow na jednostki
i grupy ludzi, sprzyjajacych takiemu ich rozwojowi, aby w najwyzszym stop-
niu staly sie one $wiadomymi i twoérczymi czlonkami wspdlnoty spotecznej,
kulturowej i narodowej oraz byly zdolne do aktywnej samorealizacji, wlasnej
tozsamosci i wlasnego JA poprzez podejmowanie zadan ponadosobowych [...]
to prowadzenie drugiego czlowieka ku wyzszym poziomom rozwojowym, je-
go wlasna aktywno$¢ w osigganiu pelnych i swoistych dlan mozliwosci, to ogét
czynnodci i proceséw sprzyjajacych rozwojowi oraz stan ich efektow, czyli osia-
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gniety poziom kompetencji, tozsamosci, podmiotowoséci”. Definicja ta, z per-
spektywy pedagogiki zdrowia, wydaje si¢ by¢ wyjatkowo interesujaca, ponie-
waz akcentuje te wszystkie komponenty jednostkowe / indywidualne
i spoleczne, dla ktérych zdrowie jednostek i grup, spotecznosci jest z jednej
strony istotng podstawa, a z drugiej takze celem podjetych dzialan. Szczegdl-
nym akcentem podsumowujacym rozwazania podjete w artykule, a dotycza-
cym zdrowia jednostek i spotecznosci jako kapitatu spotecznego, ale i odpo-
wiedzialnoéci panstwa za zdrowie spoleczenstwa, jest Ustawa o zdrowiu
publicznym z dnia 11 wrzesnia 2015 (Dz. U. 2015.p0z.1916), gdzie w art. 2
okreslone zostaly najwazniejsze zadania zdrowia publicznego, ktore dotycza:
monitorowania i oceny zdrowia spoleczenstwa, zagrozen zdrowia i jakos$ci zy-
cia zwigzanej ze zdrowiem spoleczenstwa; edukacji zdrowotnej i dostosowa-
nia jej do potrzeb réznych grup spolecznych, a w szczegdlnosci dzieci
i mlodziezy; promocji zdrowia; profilaktyki chordb; dziatan zwigzanych
z rozpoznawaniem, eliminowaniem i ograniczaniem zagrozen dla zdrowia fi-
zycznego i psychicznego w $rodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji;
monitorowanie efektywnosci §wiadczonej opieki zdrowotnej w odniesieniu do
potrzeb; inspirowanie i prowadzenie badan naukowych dotyczacych zdrowia
publicznego i wspolpraca migedzynarodowa w tym zakresie; prowadzenie dzia-
tan ograniczajacych nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan
spoleczno-ekonomicznych; podejmowanie dziatan w sferze aktywnosci fizycz-
nej spoleczenstwa. Realizacja tych zadan spoczywa na réznych instytucjach
i podmiotach spolecznych. Majac jednak na uwadze wspolczesne zagrozenia
dobrostanu zdrowotnego jednostek i spofecznosci konieczna staje si¢ ewalu-
acja realizacji zadan wyznaczonych przepisami ustawy o zdrowiu publicznym.
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