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Ciato w kulturze konsumpgji.
Edukacja prozdrowotna
w dobie zmieniajacej sie rzeczywistosci
i spofecznej roli ciata

Body in the Culture of Consumption.
The Health-Promoting Education in the Era of
Changing Reality and the Social Role of the Body

ABSTRACT: The growing importance of the human body in the socio-cultural space translates into an
interest on this subject in the humanistic and social sciences. The position and the meaning that today is
attributed to the body triggers a number of challenges of a theoretical and practical nature. One of them is the
subject of the body in the culture of consumption and the health-promoting education in the era of changing
reality and the social role of the body. Therefore, the aim of the analyzes was: health and its importance
for human life, health culture and commercialization of the human body, health patterns in media in the era
of consumption and place of school in contemporary challenges of health education in the era of changing
awareness and the social role of the body.
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STRESZCZENIE: Wzrost znaczenia ludzkiego ciata w przestrzeni spofeczno-kulturowej przektada sie
na zainteresowanie tg problematyka w naukach humanistycznych i spofecznych. Pozycja i znaczenie, ktére
wspétczesnie przypisuje sie ciatu, wyzwala szereg wyzwan o charakterze teoretycznym i praktycznym. Jednym
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z nich jest tematyka ciafa w kulturze konsumpcji oraz edukacja prozdrowotna w dobie zmieniajacej sie
rzeczywistosci i spotecznej roli ciata. W zwigzku z tym celem analiz uczyniono: zdrowie i jego znaczenie w zyciu
czfowieka, kulture zdrowotng oraz komercjalizacje ciata ludzkiego, medialne wzory kultury zdrowotnej w dobie
konsumpcji oraz miejsce szkoly wobec wspdtczesnych wyzwan edukacji zdrowotnej w dobie zmieniajacej sie
$wiadomosci i spotecznej roli ciata.

SLOWA KLUCZOWE: ciato, zdrowie, edukacja prozdrowotna, kultura konsumpgji, spoteczna rola ciata.

Wprowadzenie

Stosunek do ciata we wspoélczesnej kulturze okreslanej mianem ,kultu-
ry konsumpcji” jest fenomenem, ktory jak twierdzi Anna Wojtewicz (2014,
s. 260) nie sposdb ignorowac. Cialo podlega obecnie kontroli spolecznej, a tym
samym odzwierciedla podstawe projektu jednostkowej tozsamosci czlowie-
ka. Podejmowanie zachowan na rzecz zdrowia oraz dzialan dotyczacych cia-
fa zmierza do nadania mu formy akceptowalnej przez kulture. W procesie
tym coraz liczniejszg grupe stanowia dzieci i mlodziez. Jako uczestnicy kultu-
ry konsumpgji, ktéorym dedykuje sie nie tylko najnowsze trendy, jak: zabawki,
ksigzki, ubrania czy gadzety elektroniczne, ale réwniez produkty stuzace dba-
niu (trosce) o zdrowie i cialo.

W zwigzku z powyzszym celem analiz uczyniono cialo w kulturze kon-
sumpgcji oraz edukacje prozdrowotng w dobie zmieniajacej si¢ rzeczywisto$ci
i spolecznej roli ciala. Wstepnie zdefiniowano zdrowie oraz okreslono jego
znaczenie w zyciu czlowieka. Nastepnie omoéwiono tematyke kultury zdro-
wotnej a komercjalizacje ciata ludzkiego. W kolejnej czesci ukazano medial-
ne wzory kultury zdrowotnej w dobie konsumpcji. Natomiast na zakonczenie
przedstawiono role i znaczenie szkoly wobec wspolczesnych wyzwan eduka-
cji zdrowotnej w dobie zmieniajacej si¢ rzeczywistosci i spolecznej roli ciafa.
Niniejsza problematyka jest bardzo wazna pod wzgledem spolecznym, taczy
perspektywe edukacji prozdrowotnej z rozwazaniami dotyczacymi ciata w kul-
turze konsumpcji.

Zdrowie i jego znaczenie w zyciu cztowieka

Zdrowia, podobnie jak radosci czy szczescia, nie mozna zmierzy¢ i ujaé
w kategoriach ilosciowo wymiernych. Nie jest ono réwniez wartos$cig absolut-
ng - dang czlowiekowi raz na zawsze. Wyznaczane bowiem wartosci zmienia-
ja sie wraz z rozwojem nauki i technologii, a zwlaszcza na skutek panujacych
uwarunkowan kulturowych oraz spoleczno-ekonomicznych. O zréznicowanych
oczekiwaniach obejmujacych problematyke zdrowia, a takze trudnos$ciach do-
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tyczacych jego okreslenia swiadczg liczne definicje przedstawiane przez specja-
listow nauk medycznych, znawcéw zdrowia publicznego, socjologéw, psycho-
logéw, prawnikow a takze filozoféw i etykdw (Wojtczak, 2009, s. 3-4).

W tradycyjnym, biomedycznym modelu zdrowie stanowi przeciwien-
stwo choroby. Wystepuje ono wtedy, gdy objawy i dolegliwo$ci nie wskazujg
na zaburzenia psychiczne lub odstepstwa fizyczne. Takie spojrzenie ukazu-
je, ze pomiedzy pelnym dobrostanem jakim jest zdrowie a chorobg istnie-
je wiele posrednich stanéw okreslanych jako dysfunkcja zdrowia, niedoma-
ganie lub niesprawnos¢, ktdre charakteryzujg sie zréznicowanym stopniem
zaawansowania. Natomiast w ujeciu praktycznym za kryterium oceny sta-
nu zdrowia mozna przyja¢ dtugos¢ zycia, czestotliwo$¢ korzystania z opieki
medycznej czy liczbe i rodzaj przyjmowanych medykamentéw. Niestety, ni-
niejsze kryteria s3 zawodne, poniewaz znaczny odsetek spoteczenstwa z cha-
rakterem hipochondrykéw mimo dobrego stanu zdrowia ocenia je Zle, a in-
na grupa osob cierpigca na powazne schorzenia lub dolegliwosci zdrowotne
ocenia go jako dos¢ dobry. Natomiast w ocenie lekarzy osoba zdrowa to ta-
ka, ktéra nie posiada uchwytnych pod wzgledem medycznym objawdéw cho-
roby (Wojtczak, 2009, s. 4).

Pojecie zdrowia posiada do$¢ zréznicowany status. Wedlug jednej z naj-
starszych definicji ,,zdrowie to stan idealnej harmonii i réwnowagi organizmu,
a wszystko, co od tego odbiega, nazywane jest chorobg” (Sygit, 2010, s. 22).
Z kolei Karta Ottawska (dokument powstal w Ottawie (Kanada) na Miedzy-
narodowej Konferencji Promocji Zdrowia (World Health Organization. Ottawa
Charter for Health Promotion, 1986)) wyjasnia, ze ,zdrowie jest stanem pel-
nego, dobrego samopoczucia / dobrostanu (wellbeing) fizycznego, psychicznego
i spofecznego, a jednostki lub grupy musza mie¢ mozliwos¢ okreslania i reali-
zowania swoich dazen, zaspokajania potrzeb, a takze zmiany srodowiska badz
radzenia sobie z nim. Dlatego zdrowie jest postrzegane jako zasob zyciowy,
a nie cel zycia. Zdrowie jest pojeciem pozytywnym, obejmujacym zasoby oso-
biste i spoleczne oraz mozliwosci fizyczne” (Cianciara, 2010, s. 21). Natomiast
wspolczesnie mozna spotkac si¢ z okresleniem zdrowia jako pewnego rodzaju
dyspozycji, przyjmujac, ze jest to podatna na zmiany zdolno$¢ czlowieka do
osiggania psychicznych, fizycznych i spolecznych mozliwosci oraz umiejetnos¢
reagowania na pojawiajace si¢ wyzwania $rodowiska. Przy czym zdrowie nale-
zy traktowac jako proces, ktory charakteryzuje sie dynamika, a takze cigglym
przystosowywaniem organizmu do zmieniajacych si¢ warunkéw spoteczno-
-bytowych i biogeograficznych pozwalajacy na jego optymalne funkcjonowa-
nie (Bulska, 2008, s. 8). Takie spojrzenie ukazuje wielowymiarowo$¢ zdrowia,
na ktérego wplyw maja czynniki biologiczne, srodowiskowe, styl zycia (zacho-
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wania zdrowotne) i jako$¢ funkcjonowania ochrony zdrowia (opieki medycz-
nej) (Lalonde, 1974, s. 31-34).

Wspdlczesnie zdrowie stanowi jedng z najwyzej cenionych wartosci
w zyciu czlowieka, dzigki ktérej moze realizowac i rozwija¢ swoje potrzeby
i aspiracje. Jest ono pewnego rodzaju $rodkiem, czyli warunkiem codzienne-
go zycia oraz zasobem dla spoleczenistwa. Ponadto zdrowie jest prawem kaz-
dego cztowieka, a przyjeta zasada znalazta swoje odzwierciedlenie w Konsty-
tucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (Bulska, 2008, s. 10).

Dla wigkszosci Polakéw dbalos¢ i troska o dobry stan zdrowia nale-
zy do najwazniejszych celéow zyciowych. Natomiast pojecie zdrowia w $wia-
domodci znacznej czedci populacji utozsamiane jest ze skutecznoscia lecze-
nia, zwalczaniem choroby czy poziomem funkcjonowania opieki zdrowotne;.
Z kolei postrzeganie zdrowia z punktu widzenia profilaktyki zdrowotnej, za-
pobiegania chorobie lub zdrowego stylu Zycia sa w znacznie mniejszym stop-
niu faczone z pojeciem zdrowia. W dobie szczegdlnie narastajacych zagrozen
natury zdrowotnej sytuacja spoleczenstwa budzi niepokdj, a popularyzowanie
bezpiecznych wzoréw i dzialan profilaktycznych wydaje si¢ nadal niewystar-
czajace (Bulska, 2008, s. 11).

Kultura zdrowotna, a komercjalizacja ciata ludzkiego

W dobie zmieniajacej si¢ rzeczywistoéci i spolecznej roli ciata kultura
zdrowotna ,,jest bardzo szerokim repertuarem spolecznie przekazywanych, jak
réwniez wewnatrzpokoleniowo generowanych koncepcji dotyczacych zdrowia,
a wiec tego, jak zy¢ w sposdb zdrowy oraz co sadzi¢ o blizszym lub dalszym
otoczeniu ($wiecie), zardbwno w kategoriach ogélnych zdrowia, jak i w odnie-
sieniu do konkretnych aspektéw zycia odnoszacych si¢ do obszaru zdrowia”
(Kowalski, Gawel, 2007, s. 98). Szczegdtowe ujecie pojecia kultury zdrowotnej
mozna odnalez¢ u Macieja Demela (1980, s. 71-72), ktdéry definiuje ja naste-
pujaco: ,Na kulture zdrowotng sklada si¢ system wartosci przywigzywanych
do zdrowia fizycznego i psychicznego, obiektywnego i subiektywnego, jednost-
kowego i publicznego. Kultura ta przejawia si¢ w $wiadomym regulowaniu re-
lacji cztowiek-$rodowisko, w trybie Zycia, stowem tym wszystkim, co w epo-
ce Oswiecenia trafnie nazwano »obyczajami co do zdrowia«”. Obyczaje te s3
zmienne (wraz z rozwojem, wzrostem $wiadomosci czy potrzebami) i inaczej
rozumiane przez bezrobotnego lub seniora, a inaczej przez osobe pracujaca
w korporacji czy menadzera” (Wieczorkowska, 2015, s. 94).

Z kolei komercjalizacja stanowi proces urynkowienia okreslonego pro-
duktu, czyli wprowadzenia go do obrotu handlowego. Dawniej to pojecie bylo
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umiejscowione w ekonomii i zarzadzaniu, natomiast wspoélczesnie przypisuje
sie je do réznych obszaréw zycia spolecznego, kulturalnego czy politycznego.
Proces komercji rozszerzyl si¢ na wigkszos¢ dziedzin Zycia, zaréwno jednost-
ki jak i spoleczenstwa. Tym samym powstato zjawisko podazajace za ,komer-
cjalizacjg wszystkiego’, czyli uczynienie przedmiotem obrotu handlowego (to-
warem). Handel ludzkim ciatem nie nalezy do wymystéw wspotczesnosci, jego
rézne formy mialy miejsce od dawien dawna (od niewolnictwa, przez prosty-
tucje, po ustugi mamek). Obecnie handel cialem (komercjalizacja ciata) wigze
sie miedzy innymi z rynkiem zdrowia i rozumiany jest w dwoch kontekstach.
Ujecie wezsze zaszeregowano w modelu biomedycznym obejmujacym medy-
cyne naprawczg oraz procesy instrumentalizacji ciala i dotycza transakeji han-
dlowych caloscig ciala lub jego cze¢$ciami, dla potrzeb dystrybucji narzadéw
niezbednych do przeszczepdw (zapotrzebowanie medycyny transplantacyjne;j).
Natomiast ujecie szersze znajduje swoje odzwierciedlenie w réznych aspektach
odnoszacych si¢ do zachowania zdrowia, a takze zaspokajania ludzkich potrzeb
poprzez rozwdj nowych technologii i innowacji medycznych dotyczacych cia-
ta. Rozwdj medycyny estetycznej, inzynierii genetycznej, a takze wspomaganie
technik rozrodu przyczynit si¢ do zapotrzebowania na ekonomizacje ludzkiego
ciala badz jego okreslonych czesci. Powstaja nowoczesne technologie zycia wy-
kraczajace poza stan choroby, obejmuja zycie i zdrowie oraz zarzadzanie ryzy-
kiem. Wprowadzanie na rynek nowych odkry¢ (majacych uprzednio miejsce
w laboratoriach badawczych) dotyczacych modyfikacji ciata, np. patentowanie
sekwencji (ludzkich) DNA czy obréd embrionami czltowieka, stanowi w swej
istocie proces komercjalizacji ciala ludzkiego (Gatuszka, 2015, s. 37-39). Pro-
blematyke zwigzang ze sposobem postrzegania i traktowania ciala ludzkiego
w wymiarze komercyjnym ukazuje Magdalena Wieczorkowska (2015, s. 99),
co przedstawiono na ryc. 1.

Zaprezentowana rycina pokazuje, ze cialo ludzkie mozna postrzegaé
i traktowa¢ w trzech aspektach. Pierwszy przedstawia cialo jako projekt, co
stanowi pewnego rodzaju zamyst, ktéry realizowany jest na podstawie zamie-
rzonego planu. Cialo staje si¢ swoistg kreacja mozliwg do ulepszenia badz
naprawienia. Drugi aspekt ukazuje cialo jako produkt, przy czym okreglenie
»produkt” przejawia si¢ w wymiarze rynkowym, a tym samym sprowadza nas
do rozpatrywania projektowania ciala (pierwszy aspekt) pod wzgledem zyskéw
i strat. Jego realizacja wymaga czasu i débr materialnych. Natomiast w ocenie
jednostki zysk, ktory otrzyma, wynagrodzi poniesione koszty. Takie spojrzenie
ujawnia, ze cialo traktowane jest jak inwestycja, ktéra ma za zadanie wygene-
rowac¢ zysk. To prowadzi do kolejnego (trzeciego) ujecia, a tym samym przed-
stawia cialo jako instrument (Wieczorkowska, 2015, s. 99-100).
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Ryc. 1. Sposoby postrzegania i traktowania ciata.
Zrodto: Wieczorkowska, 2015, s. 99.

Komercjalizacja ciala zwigzana jest bezposrednio z procesem okreslanym
jako ,technologiczny ulepszacz ciala’. Ten proces mozna réwniez nazwac ,,sy-
nergia technologii i ciala” wystepujacych w postaci: fizycznego wzmocnienia
ciala lub jego fizycznego zastepowania. Udoskonalanie badz poprawianie cia-
ta obejmuje roznego rodzaju praktyki medyczne, w wyniku ktérych nastepuja
zmiany dotyczace jakosci zycia ludzi, a takze polepszenie ich samopoczucia.
Badania obejmujgce tematyke socjologii ciala dowodza o sposobie kulturo-
wej interpretacji ciata — tworzenie jego dominujacego znaczenia. Ponadto cia-
fo w spolecznej percepcji jest kontrolowane, dyscyplinowane i reprodukowa-
ne. Stanowi towar wlaczony do procesu konsumpcji, bedac jednoczesnie jego
podmiotem i przedmiotem (powinno by¢ sprawne, pigkne i oczywiscie zdro-
we), a stan koncowy uzalezniony jest od inwestycji na rzecz ciata, ktéry po-
zwoli zaspokoi¢ ludzkie pragnienia (Galuszka, 2015, s. 46).

Medialne wzory kultury zdrowotnej w dobie konsumpgiji

Wspdlczesne media sa nieodlaczng czgscig codziennego funkcjonowa-
nia czlowieka oraz bardzo waznym zasobem wiedzy i informacji dotyczacych
zdrowia. Pelnig role srodka masowej komunikacji, a takze s3 doskonatym na-
rzedziem modelowania i oddzialywania pozadanych postaw i zachowan spo-
tecznych. Ich atrakcyjno$¢ sprawa, ze proces pozyskiwania wiedzy, rozwijania
zainteresowan oraz przyjmowania wzoréw zachowan jest znacznie przyjem-
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niejszy i zdecydowanie odnosi wigkszy skutek (Zadarko-Domaradzka, Zadar-
ko, 2017, s. 266).

Dzi$§ przestrzen medialna uwazana jest jako istotny twdrca kultury
(Porycka, 2016, s. 75), a cialo ludzkie w kulturze konsumpcyjnej zbliza do
upowszechnianego w mediach ,idealu czlowieka” - mlodego, atrakcyjnego,
zdrowego i sprawnego. Obecnie kultura odeszta od traktowania ciala jako
»instrumentu grzechu’, a posiadacze ,idealnego ciala” ciesza si¢ jego warto-
$cig rynkowa (konsumpcyjng). Gléwng troska konsumenta jest niwelowanie
niedoskonalosci swojego ciala, bedace przyczyna odczuwania dyskomfortu,
a nawet wstydu (Porycka, 2016, s. 76). Prezentowanie zdrowego ciala, ktore
utozsamiane jest z promienng cera, 1$nigcymi wlosami, mocnymi paznokcia-
mi, brakiem zmarszczek czy szczupla sylwetka mozna zaobserwowac¢ w co-
dziennych przekazach medialnych, np. reklamach. Niedawno pewna amery-
kanska firma starata sie przekonac¢ kobiety, ze cienkie, krétkie i rzadkie rzesy
s3 czym$ nienaturalnym i stanowia objawy choroby, tym samym rekomen-
dujac swoj preparat jako $rodek leczniczy na hipotrychoze rzes (hipotrycho-
za jest to cienkie, skape owlosienie badz jego utrata, obejmuje glowe (twarz),
z kolei hipotrychoza rzes to przyklad kreowania nieistniejacej choroby) (Wie-
czorkowska, 2015, s. 94).

Ideal zdrowego i pigknego ciala w przestrzeni medialnej jak zauwaza
Agnieszka Maj (2012, s. 37) ukazujg postacie z zycia publicznego. Wskazuja
oni odbiorcom, ze odpowiednio utrzymane cialo to niezbedny atrybut, kto-
ry stanowi droge wiodaca na sam szczyt — jest to pewnego rodzaju wzorzec
awansu spolecznego. Upodobnianie si¢ do ich wizerunku jest sposobem na
osiggniecie sukcesu. Przekaz ptynacy ze ,szklanego ekranu” narzuca kryteria
atrakcyjnosci czlowieka, a przy pomocy odpowiednio dobranych débr kon-
sumpcyjnych i reziméw estetyczno-¢wiczeniowych wskazuje si¢ widzowi ko-
rzysci plynace z kontroli nad cialem. ,Stare porzekadlo moéwi, ze lepiej by¢
»pieknym, mlodym i bogatym« niz »brzydkim, starym i biednyme«. Stanowi
to kwintesencje wspodlczesnych oczekiwan wobec medycyny, ktora zaréwno
w wersji medycyny naprawczej, jak i medycyny spelnienia pragnien ma wspo-
maga¢ funkcjonowanie organizmu ludzkiego, aby poprawi¢ jego jako$¢ zycia’
(Galuszka, 2015, s. 51). Najczestszym przejawem praktyki medykalizacji wy-
gladu jest korzystanie z bogatej oferty chirurgii plastycznej, kosmetologii i der-
matologii (Wieczorkowska, 2015, s. 102), ktdre coraz czgsciej upowszechniane
s3 za posrednictwem medidéw. Dla poréwnania tabela 1. przedstawia zestawie-
nie najpopularniejszych zabiegéw chirurgicznych i niechirurgicznych wykony-
wanych na $wiecie.
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Tabela 1. Najpopulamiejsze zabiegi chirurgiczne i niechirurgiczne na $wiecie.

Nazwa zabiegu chirurgicznego Liczba zabiegéw (wyrazona w tysigcach)
Lipoplastyka 2 174 803
Powiekszanie biustu 1506 475
Plastyka powiek 1085 153
Plastyka nosa 985 325
Plastyka brzucha 681 344
Pomniejszanie biustu (u kobiet) 549 994
Podniesienie biustu 543 848
Face liting 421 029
Plastyka uszu 242 271
Pomniejszanie biustu (u mezczyzn) 235 947
Chirurgiczne powiekszanie ust 221703
Wstrzykniecie botoksu 3072 372
Zastrzyki z kwasu hialuronowego 2 045 899
Autologiczny przeszczep tkanki tluszczowej 836 864
Laserowa depilacja 796 192
Zabieg laserem IPL 583 536
Mikrodermabrazja 394 148
Peeling chemiczny 305 585
Nieinwazyjne wyszczuplanie 285 074
Laserowe wygtadzanie skory 189 657
Zastrzyk z wypefniacza na bazie wapnia 180 769
Laserowa liposukdja 176 800

Zrodto: Wieczorkowska, 2015, s. 103—104.

Analiza powyzszego zestawienia tabelarycznego ukazuje, ze do najpo-
pularniejszych zabiegéw chirurgicznych nalezy lipoplasyka, powigkszanie biu-
stu i plastyka powiek. Powszechnie wykonywana jest rowniez plastyka nosa,
brzucha, pomniejszanie biustu (u kobiet), podniesienie biustu i face lifting.
Troche mniejszym zainteresowaniem cieszy si¢ plastyka uszu, pomniejszanie
biustu (u mezczyzn) i chirurgiczne powiekszanie ust. Z kolei do najpopular-
niejszych zabiegéw niechirurgicznych nalezy wstrzykniecie botoksu, zastrzyki
wykonywane z kwasu hialuronowego, a takze autologiczny przeszczep tkanki
tluszczowej. Do$¢ duzym zainteresowaniem cieszy si¢ rdwniez laserowa depi-
lacja, zabieg laserem IPL, mikrodermabrazja i peeling chemiczny. Do rzadziej
realizowanych nalezy nieinwazyjne wyszczuplanie, laserowe wygtadzanie sko-
ry, zastrzyk z wypelniacza na bazie wapnia oraz laserowa liposukcja.

Trendy poddawania sie cielesnym zabiegom okreslanych jako ,cielesny
rezim” s3 gleboko zakorzenione we wspolczesnej kulturze. Oddawanie si¢ co-
dziennym pielegnacjom oraz czynno$ciom ukierunkowanych na utrzymanie
ciala w formie akceptowalnej przez spoleczenistwo jest oczywiste i stanowi bez-
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refleksyjne uleganie cielesnym trendom i modom. Terazniejszy kult cielesno-
$ci i jego piekna odzwierciedla problematyke ciala w dobie konsumpgji, kto-
re stalo si¢ narzedziem autoekspresji i wehikulem przyjemnosci (Wojtewicz,
2008, s. 26-27).

Szkota wobec wspétczesnych wyzwan edukacji zdrowotnej
w dobie zmieniajgcej sie rzeczywistosci i spotecznej roli ciata

Szkota (obok rodziny) stanowi podstawowe miejsce przygotowania dzieci
i mlodziezy do funkcjonowania w zyciu dorostym. Jej nadrzednym celem jest
dzialalnos¢ edukacyjna dazaca do wszechstronnego rozwoju ucznia, ktéra obej-
muje psychiczny, intelektualny, spoteczny, moralny, duchowy, estetyczny, a tak-
ze zdrowotny wymiar jego osobowosci (Kowalski, Gawel, 2007, s. 183). Eduka-
cja zdrowotna jako ,,proces, w ktérym ludzie moga uczy¢ si¢ dba¢ o zdrowie
swoje oraz spolecznosci, w ktorej zyja” (Williams, 1988, s. 195) jest prioryte-
towa powinnoscig szkoly oraz najbardziej efektywng inwestycja na rzecz zdro-
wia calego spoleczenstwa.

Wspolczesnie edukacja zdrowotna w szkole realizowana jest zgodnie
z podstawg programowg (Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowe;j...) na wielu przedmiotach.
Jej cecha charakterystyczng jest brak liniowej struktury oraz hierarchicznosci
informacyjnej. Nauczanie ukierunkowane jest na zaséb najnowszej wiedzy, opa-
nowanie umiejetnosci, a takze wypracowanie metod samodzielnych poszuki-
wan, ktére pozwola dazy¢ do optymalnych rozwigzan. Biorac pod uwage dynami
czny postep i rozwoj nauk biomedycznych obejmujacych zmiany w dziedzinie
zdrowia nalezy odnie$¢ si¢ do potrzeby odmiennego spojrzenia na edukacje
prozdrowotna i dokonania aktualizacji jej tresci (Szewczyk, 2006, s. 356-357).

Kwestig wartg podkreslenia stata si¢ tematyka ciata w kulturze konsump-
cji oraz wspolczesne realia edukacji prozdrowotnej w dobie zmieniajacej sie
rzeczywistosci i spolecznej roli ciata. Podazajac za A. Wojtewicz (2014, s. 144)
mozna zauwazy¢, ze edukacja w obecnym ksztalcie ,wcigz stanowi front dla
walki ciata z intelektem” Aktywnos¢ szkoty nadal stawia cialo w opozycji do
ludzkiego intelektu, tym samym zapominajac o jego istocie i psychospotecz-
nym uwiklaniu. Autorka stwierdza, Ze wspolczesnie prowadzona edukacja
zdrowotna wprost wymusza potrzebe wprowadzenia zmian w tym zakresie
(Wojtewicz, 2014, s. 145). Pierwsze proby ujecia zagadnien dotyczacych ciele-
snosci i spolecznej roli ciala w kontekscie edukacji zdrowotnej dzieci i mto-
dziezy pojawily sie¢ w literaturze (Woynarowska, 2017, s. 293-294) stosownie
niedawno (ryc. 2.).
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Ryc. 2. Edukacja do dbafosci o ciato — ujecie B. Wojnarowskiej.
Zrodto: B. Woynarowska, 2017, s. 292.

Problematyka edukacji do dbatosci o cialo w nauczaniu szkolnym (ryc. 2.)
ukazuje nie tylko zagadnienia obejmujace troske o cialo w okresie dziecinstwa
i dorastania, ktdra znacznie wcze$niej mozna bylo odnalez¢ w literaturze peda-
gogicznej (Woynarowska, 2008, s. 273-293). Istote stanowi bowiem tematyka
postrzegania ciala we wspolczesnym $wiecie w kontekscie spoteczno-kulturo-
wym, zmian w postrzeganiu ciala, a takze nowych zjawisk i zachowan ludzi,
dostrzegajac wazng role spoleczenstw konsumpcyjnych, podkreslajac rynkowa
(ekonomiczng) wartos¢ ciata. ,,Towarzyszy temu rozwoj réznych ustug, kosme-
tologii, medycyny estetycznej oraz podaz i intensywna reklama réznorodnych
produktéw stuzacych pielegnacji, upigkszaniu i wzmacnianiu ciala” (Woyna-
rowska, 2017, s. 294). Zaistniale zjawisko niesie ze sobg nie tylko korzysci, ale
réwniez wiele zagrozen (Woynarowska, 2017, s. 309) — warto podkresli¢, ze
nie poswigcono wiele uwagi i refleksji na ten temat w odniesieniu do prakty-
ki szkolnej edukatora zdrowia.

Postrzeganie kwestii obejmujacych zdrowie i cialo w kontekscie eduka-
cji, gdzie podstawy stala si¢ centralna pozycja ciala we wspolczesnej rzeczywi-
stoéci spoleczno-kulturowej, wylania potrzebe zmian i reorientacje myslenia.
A. Gawel (2015, s. 69) podkresla, ,,ze tak okreslony zakres tresciowy wychowa-
nia zdrowotnego i jego oczekiwane efekty domagajg si¢ reinterpretacji’. Ponad-
to nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na ich wzajemne powigzanie oraz podej-
mowanie dziatan w tym zakresie. Jest to niewatpliwie wazne zadanie, zwlaszcza
na etapie edukacji szkolnej, gdy w zapisach (podstawie programowej) obejmu-
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jacych edukacje prozdrowotna wyszczegdlniono psychospoleczny wymiar zdro-
wia uczniéw z ujeciem kwestii ich cielesnosci (Gawel, 2015, s. 75).

Zakonczenie

Wzrost znaczenia ludzkiego ciala w przestrzeni spofeczno-kulturowej
i relacjach interpersonalnych przeklada si¢ na zainteresowanie ta problema-
tyka w naukach humanistycznych i spotecznych. Pozycja i znaczenie, jakie
wspolczesnie przypisuje si¢ cialu wyzwala szereg wyzwan o charakterze teo-
retycznym i praktycznym. Jednym z nich jest dziatalno$¢ edukacyjna na rzecz
zdrowia, ktéra dostarczy uczniom wsparcia adekwatnego do aktualnego sta-
nu wiedzy biologicznej i medycznej, a takze umiejetnosci i kompetencji, kto-
re utatwig codzienne funkcjonowanie we wspélczesnej rzeczywistosci spotecz-
nej (Wojtewicz, 2015, s. 259).

Zaprezentowana problematyka obejmuje zagadnienia dotyczace zdro-
wia i jego znaczenia w zyciu czlowieka, kultury zdrowotnej i komercjalizacji
ciala ludzkiego, medialnych wzoréw kultury zdrowotnej w dobie konsump-
cji oraz szkoly wobec wspolczesnych wyzwan edukacji zdrowotnej w dobie
zmieniajacej sie rzeczywistosci i spolecznej roli ciala. Jednak niniejsza anali-
za nie wyczerpuje zakresu tej problematyki. Celem jej jest sklonienie odbiorcy
(zwlaszcza obecnych i przyszlych edukatoréw zdrowia) do refleksji dotyczacej
tematyki ciala w kulturze konsumpcji oraz realizacji edukacji prozdrowotnej
w dobie zmieniajacej si¢ rzeczywistosci i spolecznej roli ciafa.
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