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Anna Gawet

CIALO I ZDROWIE )
W KSZTALCENIU AKADEMICKIM PEDAGOGOW

(...) zdrowie jest warunkiem szczescia istotnym, cho¢ nie jedynym
W. Tatarkiewicz, O szczesciu

Cialo i zdrowie to niezbywalne atrybuty naszej egzystencji. Powstajaca w chwili
poczecia pierwsza komorka ludzkiego ciala ma genetycznie zaprogramowany potencjat,
ktérego realizacja wyrazona zostaje zespotem biologicznych cech organizmu, wyznacza-
jacych przebieg rozwoju psychofizycznego cztowieka i poziom jego zdrowia. Konstytucja
biologiczna, cho¢ uznawana za zasadnicza determinantg rozwoju, nie jest jednak jedynym
czynnikiem decydujacym o stanie zdrowia — wyznacza ona jedynie zakres jego zmien-
nosci. W mysl uznawanej obecnie koncepcji zdrowia jego uwarunkowania wykraczaja
daleko poza sfer¢ biologiczng cztowieka, bowiem ,,(...) tkwig w biosferze, kulturze,
polityce, ekonomii, w ztozonych srodowiskach zycia i dziatania cztowieka: w rodzinie,
szkole, pracy, ale takze w samym czlowieku, w jego ciele, psychice i cechach ducho-
wych”!. Wsrod czynnikow natury pozabiologicznej szczegdlne znaczenie przypisywane
jest stylowi zycia cztowieka wyrazajacemu si¢ zespotem podejmowanych przez niego
w codziennym zyciu nawykowych i intencjonalnych zachowan zdrowotnych. Obraz
stylu zycia jednostki, ksztattujacy si¢ w powigzaniu z warunkami zycia oraz czynnikami
spoteczno-kulturowymi, jest w znacznym stopniu efektem jej indywidualnych decyzji
1 wyboréw. Cztowiek moze wigc uczestniczy¢ w kreowaniu wtasnego zdrowia. Niewat-
pliwie konkluzja ta uzasadnia wiaczenie zdrowia w obszar wychowania i uznanie go za
kategori¢ edukacyjna.

Ujmowanie zdrowia jako kategorii edukacyjnej sigga czasoéw spartanskiego hartowania
ciata i greckiej efebii. Korzenie wychowawczej mysli o zdrowiu znalez¢é mozna w szeroko
podejmowanych na przestrzeni wiekow koncepcjach ksztalttowania tezyzny fizycznej
i zdrowego stylu zycia, o§wieceniowych 1 pozytywistycznych staraniach o wszechstronne
wychowanie i prawidlowy rozwoj dzieci i mtodziezy, ruchu higienicznym oraz medycynie
spolecznej i medycynie szkolne;j.

Obserwowane wspotcze$nie w pedagogice dostrzeganie zdrowia w spotecznej prze-
strzeni wychowania jest niewatpliwie odpowiedzig na zapotrzebowanie spoteczne. To

Y H. Sek, Subiektywne koncepcje zdrowia, sSwiadomosé zdrowotna a zachowania zdrowotne i promocja
zdrowia [w:] Promocja zdrowia. Psychologiczne podstawy wdrozen, red. Z. Ratajczak, 1. Heszen-Niejodek,
Katowice 1997, s. 50.
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rowniez reakcja na dynamicznie postepujaca od drugiej potowy XX wieku ewolucje filo-
zofii zdrowia, ktora zaowocowata wiaczeniem zwigzanej z nim problematyki w obszary
badawcze nauk spotecznych. Formowanie si¢ wspotczesnej koncepcji zdrowia zapoczat-
kowane zostato umieszczeniem w 1948 roku w Preambule Swiatowej Organizacji Zdrowia
tezy gloszacej, ze zdrowie to stan pelnego dobrego samopoczucia (dobrostan) fizycznego,
psychicznego i spolecznego, a nie tylko brak choroby czy niedomagania. Tak sformuto-
wana pozytywna definicja zdrowia z jednej strony wskazata na zasadno$¢ uwzgledniania
subiektywnych aspektow zdrowia, z drugiej za$ usankcjonowata przyznanie rownorzed-
nego udziatu w ksztattowaniu stanu zdrowia czynnikom fizycznym i psychospolecznym.
Doniosta dla formowania si¢ teoretycznej argumentacji przemawiajacej za uznaniem
zdrowia za kategori¢ edukacyjng byta niewatpliwie opracowana w latach osiemdziesigtych
przez Aarona Anyonovsky’ego koncepcja salutogenezy, wprowadzajaca pojecie pozio-
méw zdrowia, potencjatu zdrowotnego i1 zasoboéw zdrowotnych. Tworzenie naukowych
podstaw wychowania zdrowotnego wigze si¢ jednak przede wszystkim z rozwojem idei
promocji zdrowia. Ruch promocji zdrowia doprowadzit bowiem do upowszechnienia tezy,
iz zdrowie analizowane z perspektywy jednostki jest uniwersalng warto$cig i zarazem
srodkiem umozliwiajacym osiaganie wysokiej jakosci zycia, w skali globalnej natomiast
stanowi zasdb gwarantujacy ekonomiczny rozwdj spoteczenstw.

Uznanie zdrowia za kategori¢ wychowawcza niesie z sobg wyrazne odniesienia do
praktyki edukacyjnej, wérdd ktorej kwestig szczegdlnej wagi jest wyposazenie nauczy-
cieli i wychowawcow w kompetencje do udziatu w procesie wychowania zdrowotnego.
Niniejsze rozwazania stuzy¢ majg udzieleniu odpowiedzi na pytanie o status problematyki
dotyczacej ludzkiego ciata i zdrowia w ksztalceniu akademickim pedagogoéw w polskich
uczelniach.

Problematyka ciala i zdrowia w zalozeniach programowych
ksztalcenia akademickiego pedagogéw

Tresci ksztalcenia zwigzane z biologia cztowieka oraz jego zdrowiem i chorobg znalez¢é
mozna w réznych przedmiotach obowigzujacych studentow pedagogiki zgodnie z planami
studiow oferowanymi przez polskie publiczne i niepubliczne uczelnie. Juz pobiezna analiza
tych planéw wykazuje, ze na liScie znajduja si¢ migdzy innymi: biomedyczne podstawy
rozwoju i wychowania, edukacja zdrowotna, anatomia i fizjologia cztowieka, anatomia
i fizjologia plodnosci, psychiatria dziecigca z elementami neurologii, schorzenia dziecigce,
edukacja motoryczno-ruchowa, opieka nad dzieckiem przewlekle chorym, wychowanie
seksualne, gerontologia spoteczna, zaburzenia rozwoju psychofizycznego i wiele innych?.
Stopien nasycenia planow studiow przedmiotami uwzgledniajagcymi problemy zdrowia i bio-
logicznego aspektu funkcjonowania cztowieka réznicowany jest oczywiscie w pierwszym
rzedzie rodzajem specjalnosci kierunku pedagogicznego. Sposrod catej gamy omawianych
przedmiotéw dwa zostaly jednak powszechnie uznane za kanoniczne i obowigzuja studen-
tow wszystkich specjalnosci, a sg nimi: ,,Biomedyczne podstawy rozwoju i wychowania”
oraz ,,Edukacja zdrowotna”. One tez stanowi¢ bedg tlo prezentowanej tu refleks;i.

2 Por. A. Gawel, Pedagodzy wobec wartosci zdrowia, Krakéw 2003, s. 67-73.
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Przedmiot ,,Biomedyczne podstawy rozwoju i wychowania” wprowadzony zostat do
planéw studiow pedagogicznych na poczatku lat siedemdziesigtych®. Z chwilg wprowa-
dzenia w 2002 roku obowigzkowych standardow ksztatcenia dla studiéw pedagogicznych*
w stosownych rozporzadzeniach resortu edukacji i szkolnictwa wyzszego uwzglednione
zostaty standardy ksztalcenia dla tego przedmiotu, ktory zostat zakwalifikowany do gru-
py tak zwanych przedmiotéw podstawowych. Przedmiot ,,Edukacja zdrowotna” zaczgto
natomiast uwzglednia¢ w planach studiow pedagogicznych dopiero od 2000 roku — wtedy
to Ministerstwo Edukacji Narodowej wydato zalecenie wdrazania, zatwierdzonego przez
Departament Doskonalenia Nauczycieli, ,,Ramowego programu przedmiotu edukacja
zdrowotna w ksztalceniu przeddyplomowym nauczycieli i pedagogdw’. Dokument ten
oparty jest na zalozeniach reformy systemu edukacji, koncepcji wszechstronnej edukacji
zdrowotnej WHO, UNESCO i UNICEEF, doswiadczeniu szko6t promujacych zdrowie oraz
podstawie programowej $ciezki edukacyjnej ,,Edukacja prozdrowotna®. W 2002 roku
przedmiot ,,Edukacja zdrowotna” uwzgledniony zostat w grupie przedmiotow kierunko-
wych w standardach ksztatcenia dla kierunku pedagogika. W 2005 roku rozpoczeto prace
nad nowymi standardami ksztatcenia dla poszczegolnych kierunkow studiow, efektem
ktorych byto zatwierdzenie przez resort szkolnictwa wyzszego nowych standardow, w tym
takze dla pedagogiki, obowigzujacych od roku akademickiego 2007/2008 na mocy rozpo-
rzadzenia’. W znowelizowanej formule standardow zrezygnowano z wykazu obowigzu-
jacych przedmiotow ksztalcenia na rzecz wskazania i wyszczegolnienia ramowych tresci
ksztatcenia z podziatem na grupe tresci podstawowych i kierunkowych. Tresci zwigzane
z omawianymi tu zagadnieniami nie zostaly jednak uwzglednione w zadnej z tych grup,
jedynie w dziale ,,Inne wymagania” wymieniono nazwy interesujacych nas przedmiotow,
obligujgc tym samym uczelnie do ich realizacji®.

Zmniejszenie si¢ zainteresowania biologia cztowieka w srodowisku akademickim
pedagogdw nie jest zjawiskiem nowym. Przed laty, w chwili wprowadzania przedmio-
tu ,,Biomedyczne podstawy rozwoju i wychowania”, przeznaczony na jego realizacje
wymiar godzin na studiach pedagogicznych wynosit 120 (w tym 60 godzin wykltadoéw

3 N. Wolanski, Historia biomedycznych podstaw rozwoju i wychowania [w:] Nauczanie wiedzy biome-
dycznej na studiach pedagogicznych. Materialy z Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-Programowej, red.
J. Rzepka, Mystowice 2005, s. 19-21.

* Rozporzadzenie Ministra Edukacji, Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 18 kwietnia 2002 r. w sprawie stan-
dardow nauczania dla poszczegolnych kierunkow studiow i poziomow ksztatcenia (Dz.U. Nr 116, poz. 1004)
oraz Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 13 kwietnia 2003 roku zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie okreslania standardéw nauczania dla poszczegdlnych kierunkow studiow i poziomoéw ksztatcenia
(Dz.U. Nr 144, poz. 1401).

5 Propozycja programu nauczania przedmiotu ,, Edukacja zdrowotna” w ksztatceniu przeddyplomowym
nauczycieli i pedagogow, Warszawa 2000.

¢ W opracowywaniu tego pierwszego w historii dydaktyki akademickiej programu przedmiotu ,,Edukacja
ksztatcenia polskich pedagogéw i nauczycieli w zakresie edukacji zdrowotne;j.

7 Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 12 lipca 2007 r. w sprawie standardow
ksztatcenia dla poszczegdlnych kierunkoéw oraz poziomoéw ksztalcenia, a takze trybu tworzenia i warunkow,
jakie musi spetnia¢ uczelnia, by prowadzi¢ studia migdzykierunkowe oraz makrokierunki.

8 Przedmiot biomedyczne podstawy wychowania i rozwoju umieszczono w standardach ksztatcenia
w dziale ,,Inne wymagania” na poziomie studiow pierwszego stopnia (licencjackich), za$ edukacj¢ zdrowotna
na poziomie studiow magisterskich.
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160 godzin ¢wiczen), za$ zaliczenie odbywato si¢ w formie egzaminu. W ostatnich latach
w wielu uczelniach wymiar godzin tego przedmiotu znacznie zredukowano (w wigkszo-
$ci przypadkow do 30), zrezygnowano z egzaminu, a w niektorych szkotach wyzszych
przedmiot znikngt wrecz z planu studiow wskutek wlaczenia przypisanych mu tresci do
przedmiotu ,,Edukacja zdrowotna” (sytuacje taka mozna bylto obserwowaé przez kilka
lat w krakowskiej Akademii Pedagogicznej).

Szeroka falg dyskusji nad przydatnoscia wiedzy biologicznej dla pedagoga wywotaly
w $rodowisku akademickim prace nad nowymi standardami ksztalcenia. W jej toku padaly
z jednej strony argumenty za marginalizacjg tresci dotyczacych ciata i zdrowia w progra-
mach studiow pedagogicznych, z drugiej za$ wskazywano na zasadnos¢ ich uwzgledniania
w ksztatceniu studentow. Dyskusja ta zdawata si¢ zmierza¢ ku rozwigzaniom bliskim opcji
catkowicie eliminujacej aspekty biologiczne z tresci ksztatcenia pedagogicznego, czego
dowodem mogg by¢ kolejne wersje projektow standardéw. W ostatniej wersji projektu,
wydanej 12 lutego 2007 roku, brak jest jakiejkolwiek wzmianki na temat interesujacych
nas przedmiotow, nie ma tez wyszczegolnienia odpowiadajgcych im tresci. Pot roku
p6zniej okazato si¢ jednak, ze autorzy standardow przychylili si¢ do argumentow wska-
zujacych na potrzebe uwzglednienia tychze treSci w ksztalceniu studentow pedagogiki,
czego wyrazem jest ostateczna, obowigzujgca obecnie wersja standardow ksztatcenia.

Przedstawiony w skrocie zarys ,.historii” przedmiotéw koncentrujacych si¢ na proble-
mach ciata i zdrowia cztowieka w planach studiow pedagogicznych sktania do postawienia
pytania: jaka jest w srodowisku akademickim (w tym u decydentow odpowiadajacych za
ksztalt standardéw ksztatcenia) Swiadomo$¢ znaczenia wiedzy o biologicznych aspektach
zycia i rozwoju cztowieka w pracy pedagoga?

Wiedza na temat ciata i zdrowia a kompetencje zawodowe pedagoga

Przedmiot ,,Biomedyczne podstawy rozwoju i wychowania”, realizowany na niekto-
rych uczelniach pod nieco zmodyfikowang nazwg (np. Biomedyczne podstawy rozwoju
i wychowanie zdrowotne, Biologiczno-medyczne podstawy rozwoju i wychowania i in.),
w roznej liczbie godzin i z r6zna forma zaliczenia’, figurowal w kanonie ksztatcenia
studentow pedagogiki od ponad 40 lat. Jak juz zasygnalizowano, czg$¢ przedstawicieli
srodowiska akademickiego pedagogdéw neguje jednak od pewnego czasu zasadnosé
uwzgledniania treSci biomedycznych w programach studiow pedagogicznych. Mozna
przypuszczaé, ze wynika to w duzej mierze z ich doswiadczen zwigzanych z realizacja
tegoz przedmiotu w toku wiasnych studiow. Najczesciej podnoszone w tym zakresie
przez pedagogow kwestie dotyczg znacznego uszczegdtowienia tresci medycznych oraz
konieczno$ci opanowania fachowej, czgsto niezrozumiatej dla pedagoga terminologii
medycznej. Wydaje sig, ze przyczyna takich do§wiadczen tkwi w duzej mierze w niedo-
statecznym eksponowaniu przydatnoéci wiedzy biomedycznej w pracy pedagoga przez
wyktadowcow, ktorzy w wiekszosci uczelni legitymuja si¢ przygotowaniem biologicz-

? A. Kowalewska, Aktualny stan nauczania biomedycznych podstaw rozwoju i wychowania na uczelniach
pedagogicznych [w:] Nauczanie wiedzy biomedycznej na studiach pedagogicznych. Materialy z Miedzynaro-
dowej Konferencji Naukowo-Programowej, red. J. Rzepka, Mystowice 2005, s. 27-28.
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nym lub medycznym. Konsekwencja takiego ,,zmedykalizowanego™ sposobu realizacji
przedmiotu okazuje si¢ nikte przetozenie refleksji nad holistyczng i systemowg koncepcja
cztowieka na przekonanie o zwigzku somatycznej sfery zycia z wychowaniem i ksztal-
ceniem. Wydaje si¢ on takze skutkowa¢ redukcjonistyczng wizjg zakresu kompetencji
zawodowych pedagoga. W wizji takiej nie s uwzgledniane — miedzy innymi — umiejet-
nos$ci zwigzane z profilaktyka drugo- i trzeciorzedowa, jak na przyktad ocena wskaznikow
rozwoju, diagnozowanie zagrozen i problemow zdrowotnych istotnych z punktu widzenia
rozwoju 1 wychowania czy ograniczanie niekorzystnych psychospotecznych nastepstw
choroby i niepelnosprawno$ci. Wydaje si¢, ze wiedza biomedyczna stanowi niezbedny
element wyksztatcenia pedagoga podchodzacego do swojej pracy zawodowej rzetelnie
i odpowiedzialnie. Jej posiadanie sprzyja przeciez zrozumieniu potrzeb dziecka wyni-
kajacych z prawidtowosci jego rozwoju fizycznego oraz zaleznosci migdzy rozwojem
biologicznym i jego zaburzeniami a podatno$cig na oddziatywania wychowawcze 1 proces
uczenia si¢. Pedagog wyposazony w wiedz¢ biomedyczng moze udziela¢ informacyjnego
wsparcia mtodym ludziom — swoim wychowankom — w zakresie prokreacji i zycia sek-
sualnego; nie bez znaczenia jest tez mozliwos¢ wykorzystania wiedzy na temat wptywu
czynnikéw $rodowiska fizycznego i psychospotecznego na rozwoj i zdrowie dziecka
podczas organizowania Srodowiska wychowawczego. Dodajmy wreszcie, ze podstawowa
wiedza na temat biologii cztowieka jest jednym z warunkdéw zrozumienia przez studentow
— przysztych pedagogdéw — problemoéw promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;.

Nieco inaczej przedstawia si¢ kwestia stosunku §rodowiska akademickiego do zagad-
nien mieszczacych si¢ w zakresie przedmiotu ,,Edukacja zdrowotna”. Mamy tu bowiem do
czynienia ze zréznicowaniem przygotowania zawodowego wyktadowcow — przedmiot ten
realizowany jest zarowno przez osoby z przygotowaniem medycznym (badz biologicznym),
jak i przez pedagogdéw. Na poczatku nalezy podkresli¢, ze — jak si¢ wydaje — zdecydowana
wigkszo$¢ pedagogoéw uznaje zasadnos¢ ksztatcenia studentow w tym zakresie. Niekto-
rzy przedstawiciele srodowiska akademickiego pedagogéw podwazaja jednak celowosé
wyposazania pedagogdw i nauczycieli w ten rodzaj wiedzy. Najbardziej chyba dobitnym
przejawem prezentowanego przez te grupe pedagogoéw stanowiska jest ich glos w dys-
kusji towarzyszacej przygotowywaniu w ostatnich latach nowej podstawy programowej
ksztatcenia ogodlnego (znowelizowana Podstawa Programowa Ksztatcenia Ogolnego
staje sic obowigzujaca we wszystkich typach szkét wraz z rozpoczeciem roku szkolnego
2009/2010). Gtos ten dobrze ilustruja stowa wypowiedziane przez prof. Krzysztofa Kona-
rzewskiego, ktory stwierdzil, Ze ,,(...) w odniesieniu do edukacji zdrowotnej przedmiotami
macierzystymi sg biologia i wychowanie fizyczne. Biolog najlepiej zapozna z naukowymi
podstawami dbania o zdrowie, a nauczyciel wychowania fizycznego rozwinie dyspozycje
emocjonalne i wykonawcze niezbedne do uczestnictwa w kulturze fizycznej 1 troski o ciato
przez cate zycie”'?. Niewatpliwie stanowisko takie przyczynito si¢ do przyjecia w nowym
dokumencie regulujgcym dziatalno$¢ programows polskich szkot rozwigzania, w ktorym
tresci edukacji zdrowotnej przypisane dotychczas $ciezce edukacyjnej ,,Edukacja prozdro-
wotna” przeniesione zostaly do przedmiotu ,,Wychowanie fizyczne”.

10 Za: B. Woynarowska, Szkolna edukacja zdrowotna w Polsce: historia, sukces, zagrozenie i szansa
[w:] Ksztalcenie nauczycieli i pedagogow w zakresie edukacji zdrowotnej, red. B. Woynarowska, Warszawa
2005, s. 38.
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Zasadnos$¢ wyodrebniania edukacji zdrowotnej jako odrgbnego przedmiotu ksztatcenia
pedagogow podwaza takze czes¢ lekarzy — wyktadowcodw przedmiotu ,,Biomedyczne pod-
stawy rozwoju i wychowania”. Opowiadaja si¢ oni za wigczeniem wybranych tresci z zakre-
su edukacji zdrowotnej do przedmiotu ,,Biomedyczne podstawy rozwoju i wychowania”,
uznajac jednoczesnie za zb¢dne realizowanie wszystkich zagadnien rekomendowanych w do
niedawna obowigzujacych na studiach pedagogicznych standardach dla edukacji zdrowotne;.
Wydaje si¢, ze mozna wskazac kilka przyczyn przedstawionego tu stanu rzeczy.

Po pierwsze, cze$¢ pedagogow blednie odczytuje istote wychowania zdrowotnego /
edukacji zdrowotnej. Mozna domniemywac, ze niektérzy utozsamiajg wrgcz wychowanie
zdrowotne z wychowaniem fizycznym. Konsekwencja takiego my$lenia jest uznanie, ze
przedmiot tego pierwszego jest wkomponowany w cele wychowania fizycznego. Nalezy
W tym miejscu zauwazy¢, ze punktem odniesienia wychowania fizycznego jest kategoria
dbatosci o ciato, zas fenomen zdrowia konstytuowany jest w rownej mierze przez fizyczna,
jak rowniez psychiczna, spoteczng i duchowg sfere zycia cztowieka'!.

Adresowanie oddziatywan wychowawczych do psychospotecznej i duchowej sfery
zdrowia wigze si¢ z wydobywaniem i rozwijaniem u wychowankow tych potencjalnych
zadatkow i1 zdolnosci, ktorych wykorzystanie sprzyja osigganiu dobrostanu (well being)
oraz zaangazowaniu w sprawy zdrowia publicznego. Mie$ci¢ si¢ tu bedzie ksztaltowanie
umiejetnoscei zyciowych (life skills), nastawienia aksjologicznego wobec zdrowia wlasne-
go 1 innych ludzi, pozytywnych postaw wobec prozdrowotnego stylu zycia oraz moty-
wacji do jego realizowania. Pewne watpliwos$ci rodza si¢ natomiast, gdy wychowanie
zdrowotne adresujemy do ludzkiego ciata i zwigzanego z nim zdrowia somatycznego. Ich
funkcjonowanie podporzadkowane jest przeciez w pierwszym rzgdzie uwarunkowaniom
Scisle biologicznym, za$ wszelkie dokonywane na nich zabiegi maja charakter pielggnacji,
dziatan podtrzymujacych trwanie zycia biologicznego badz wzmacniajacych wydolnosé¢
fizjologiczng czy tez bezposredniej ingerencji medycznej. Otdz nalezy tu przyjac podsta-
wowa teze, iz w odniesieniu do zdrowia fizycznego rolg wychowania zdrowotnego jest
nie tylko ksztatltowanie umiejetnosci, sprawnosci i nawykow zwigzanych z panowaniem
nad wlasnym cialem, jego ochrong, pielegnowaniem i doskonaleniem. Zasadnicza rola
wychowania zdrowotnego w tym zakresie jest formowanie u wychowankow dyspozy-
cji osobowosciowych zwigzanych z pracg nad wlasnym ciatem i zdrowiem. Jak pisze
Andrzej Krawanski: ,,Do tworzenia i utrzymania potencjatu zdrowia przez cztowieka nie
wystarczg (...) dziatania wspomagajace biologiczny rozwdj organizmu czy procedury
profilaktyczno-medyczne”, konieczna jest przebudowa jego osobowosci w kierunku
,0sobowosci dbajacej o zdrowie”. Dysponowanie nig wigze si¢ ze $wiadomoscia
istoty zdrowia, zdolnoscia do osobistej refleksji nad wtasnymi potrzebami zdrowotnymi
1 mozliwos$ciami samodoskonalenia zdrowia oraz motywacjg do korzystania z do§wiad-
czen i posiadanej wiedzy'?. A zatem w zakres wychowania zdrowotnego odnoszonego
do zdrowia somatycznego wpisywacé si¢ bedzie ksztalttowanie u wychowankow potrzeb
zdrowotnych 1 pozytywnych postaw wobec wlasnego ciata i witalno$ci.

"' Por. A. Gawel, Stan i perspektywy rozwoju pedagogiki zdrowia [w:] Wybrane konteksty pedagogicznych
pograniczy, red. B. Fedyn, Raciborz 2007, s. 14-19.

12 A. Krawanski, Interaktywne uczenie si¢ i nauczanie w wychowaniu fizycznym i fizjoterapii, Poznan
2006, s. 24-25.
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Interesujacy i godny przywotania jest w tym miejscu wywod Macieja Demela, tworcy
polskiej szkoty pedagogiki zdrowia, ktory zauwaza, ze ciato moze by¢ poddane réznorod-
nym zabiegom wykorzystujacym prawa biologii, jednak ,,ciata nie mozna wychowywac”,
bowiem wychowanie jest zjawiskiem spotecznym i odnosi si¢ do osobowosci. Jednocze-
$nie jednak zauwaza, ze sprawy ludzkiego ciala i zdrowia somatycznego dotycza takze
zjawisk uwiktanych spolecznie i kulturowo, a to uzasadnia wiaczenie ich w krag wycho-
wania. Mowiac o mozliwosci ,.humanizacji” ludzkiego ciata, zwraca uwage na fakt, iz,
po pierwsze, ,,wychowanie organizmu” wigze si¢ ze zdobywaniem wiladzy nad wlasnym
ciatem 1 dostosowywaniem przejawow jego funkcji fizjologicznych do norm spoteczno-
-kulturowych na drodze ksztattowania odruchow warunkowych, a po drugie, cztowiek
moze $wiadomie przeksztalca¢ wlasne ciato, wykorzystujac zjawisko plastycznosci zywej
materii, czynigc to w imi¢ jakiego$ ideatu czy okreslonego i kulturowo przyjetego kanonu.
Ciato i zdrowie moga wiec by¢ traktowane jako kategorie wychowawcze pod warunkiem,
7e zostang ,,przepuszczone przez filtr osobowosci”, co oznacza nastawienie umystu, emocji
i woli wychowanka na prace nad wlasnym ciatem, zdrowiem, sprawnoscig i uroda'.

Wydaje si¢ rowniez, ze niektorzy pedagodzy, opowiadajac si¢ za ujgciem wychowania
jako procesu ksztaltowania osobowos$ci i wspomagania jej rozwoju w sferze intelektu-
alnej, moralnej, estetycznej i zdrowotnej, nie podejmuja refleksji nad zakresem znacze-
niowym pojecia zdrowotna sfera osobowosci. Jezeli przyjmiemy, ze stanowi jg zestaw
tych jako$ciowych elementow struktury osobowosci, ktére uczestnicza
w formowaniu §wiadomos$ci zdrowotnej i regulowaniu aktywnos$ci beha-
wioralnej cztowieka zwigzanej ze zdrowiem, wyodrgbniony dla okreslenia
celow wychowania zdrowotnego'¥, to wychowanie zdrowotne powinno zmierzaé
do ksztaltowania u dzieci i mtodziezy potrzeb zdrowotnych, formowania postaw wobec
ciata i zdrowia oraz generowania i rozwijania umiej¢tnosci zyciowych (life skills).

Wazng cze$¢ aktywnosci behawioralnej cztowieka zwigzanej ze zdrowiem stanowig
nawyki i przyzwyczajenia. Realizowanie zachowania nawykowego odbywa si¢ bez udzia-
hu $wiadomosci, niemal automatycznie. Podjecie takiego zachowania wymaga jednak
uaktywnienia si¢ jednego z jakoSciowych elementoéw struktury osobowosci cztowieka,
jakim sg potrzeby. Potrzeby sa motorem inicjowania wszelkiej ludzkiej aktywnosci, totez
dazenie do zaspokojenia potrzeb jest takze motywem do podjecia dziatania o charakterze
nawykowym. Wérdd potrzeb zdrowotnych szczegdlne znaczenie be¢da tu miaty tak zwa-
ne potrzeby wzgledne, ujawniajace si¢ wraz z przyrostem wiedzy i dos§wiadczen oraz
oddzialywaniami spoteczno-kulturowego otoczenia. Moga one mie¢ charakter racjonalny
(np. gdy dziecko rozumie sens zabiegéw higienicznych), wigzaé si¢ z uwewngtrzniony-
mi normami etyki (wypada — nie wypada), estetyki badz z obowigzujacymi trendami
mody'®. Potrzeby zdrowotne mieszczg si¢ zatem nie tylko w grupie potrzeb organicznych
(te maja niewatpliwie charakter bezwzgledny) — wiele z nich to potrzeby natury psy-
chicznej, u podtoza ktorych lezg procesy kognitywne zwigzane z przyswajaniem wiedzy
i wartoSciowaniem, a ich uaktywnianie (wyzwalanie) jest psychologicznym warunkiem

13 M. Demel, Pedagogika zdrowia, Warszawa 1980, s. 104—108.

4 Por. A. Gawel, Wychowanie zdrowotne w perspektywie teoretycznej [w:] Teoria wychowania w okresie
przemian, red. E. Kubiak-Szymborska, D. Zajac, Bydgoszcz 2008, s. 154—162.

15 M. Demel, dz.cyt., s. 108-110.



82 Anna Gawet

inicjowania wielu zachowan zdrowotnych o charakterze nawykowym. Ten wiasnie fakt
uzasadnia wlgczenie problematyki zwigzanej z ksztattowaniem nawykéw zdrowotnych
w obszar wychowania zdrowotnego analizowanego w kategoriach osobowosci.

Waznym osobowo$ciowym korelatem aktywnosci zdrowotnej cztowieka jest jego
postawa wobec zdrowia. Jej komponent poznawczy, obejmujacy wiedzg i przekonania
zwigzane ze zdrowiem, odgrywa wiodacg rolg¢ w stosunku do sktadnika uczuciowo-
-motywacyjnego, wyrazajacego si¢ emocjonalnym stosunkiem do zdrowia, materialnych
i niematerialnych no$nikéw kultury zdrowotnej i poszczegélnych rodzajow aktywnosci
zdrowotnej. Sktadnik ten jest w duzym stopniu warunkowany sposobem warto$ciowa-
nia zdrowia. Na styku komponentu poznawczego i uczuciowo-motywacyjnego postawy
wobec zdrowia lokujg si¢ przekonania stanowigce uwewnetrzniony zbior norm i dyrektyw
wynikajacych z akceptacji okreslonego sposobu wartosciowania zdrowia. Zagadnienie
przekonan zdrowotnych obejmuje takze pewna specyficzng grupe przekonan uczestnicza-
cych w regulowaniu zachowan zdrowotnych o charakterze intencjonalnym, wsrod ktorych
wymienia si¢ migdzy innymi: przekonania normatywne odzwierciedlajgce subiektywne
odczucie presji spotecznej w odniesieniu do okre$lonej aktywnos$ci zdrowotnej, poczucie
samoskutecznos$ci w dziataniach zdrowotnych, przekonania dotyczgce stopnia osobistej
kontroli nad wiasnym zdrowiem oraz przekonania (oczekiwania) dotyczace wyniku pode;j-
mowanej czynno$ci w obszarze zdrowia. W odniesieniu do dzieci i mtodziezy wskazuje
si¢ na ich znaczenie w formowaniu si¢ motywacji do niepodejmowania zachowan ryzy-
kownych, takich jak palenie tytoniu, spozywanie alkoholu czy stosowanie narkotykow, jak
réwniez do podjecia decyzji o rezygnacji z realizowania takiej aktywnos$ci. Ksztattowanie
u wychowankdw postaw wobec zdrowia wydaje si¢ zatem powinno$cig kazdego nauczy-
ciela i wychowawcy. Moze on jg jednak rzetelnie i odpowiedzialnie spetnia¢ jedynie pod
warunkiem, iz bedzie posiadal odpowiednie kompetencje.

Uwzglednienie celéw promocji zdrowia i profilaktyki pierwotnej zachowan ryzykow-
nych mtodych ludzi oraz faktu, iz w ich codziennym zyciu obecnych jest wiele sytuacji
generujgcych konieczno$¢ radzenia sobie, wskazuje na zasadno$¢ uznania, ze jednym
z podstawowych obszaréw wychowania zdrowotnego jest ksztattowanie u dzieci i mto-
dziezy umiejetnosci zyciowych (/ife skills). Dysponowanie umiejetnosciami zyciowymi
wigze si¢ w pierwszym rzedzie z ksztattowaniem dobrostanu (zdrowia) psychospoteczne-
go wychowankow. Jak wiadomo, w obszarze zdrowia psychicznego miesci si¢ — miedzy
innymi — zdolno$¢ do jasnego i logicznego mys$lenia, dazenie do samorealizacji, zdolno$¢
do kierowania wlasnym zachowaniem, umiej¢tno$¢ rozpoznawania i wyrazania uczué oraz
radzenia sobie ze stresem i napi¢ciem (zdrowie umystowe i emocjonalne). Przy charak-
terystyce spotecznego wymiaru zdrowia wymienia si¢ natomiast takie jego desygnaty,
jak umiejetnos¢ sprostania przez jednostke oczekiwaniom wynikajacym z przypisanej jej
roli spotecznej, zdolnos¢ do wykonywania zwigzanych z tg rolg zadan oraz umiejetno$é
nawigzywania i utrzymywania kontaktow z innymi ludzmi 1 modyfikowania interakcji
spotecznych'®. Umiejetnosci zyciowe petnia takze istotng funkcje rozwojowa, bowiem
jednym z zasadniczych moderatoréw harmonijnego rozwoju dziecka jest jego prawidto-
we funkcjonowanie spoteczne. Wskazuje si¢ wreszcie na zalezno$¢ miedzy posiadaniem
przez mtodego cztowieka pewnych umiejetnosci zyciowych a podejmowaniem przez

16 B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Krakow 2000, s. 31.
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niego zachowan ryzykownych dla zdrowia!”. W generowaniu i rozwijaniu umiej¢tnosci
zyciowych u dzieci i mtodziezy trudno przecenic role wychowawcy i nauczyciela, ktorzy
powinni by¢ do tego zadania wlasciwie przygotowani. Jak podkresla Barbara Woynarow-
ska, ksztattowanie umiejetnosci zyciowych w praktyce szkolnej nie jest przelotng moda,
ale wynika z Konwencji o Prawach Dziecka, ktorej zapisy jednoznacznie wskazuja na
powinnosci nauczycieli i wychowawcOw w tym zakresie!'s.

Przyczyn niedoceniania znaczenia edukacji zdrowotnej w ksztalceniu studentow
pedagogiki mozna wreszcie upatrywaé w zjawisku funkcjonowania w §wiadomosci
wielu pedagogow oraz lekarzy (realizujacych zajecia dydaktyczne dla studentéw peda-
gogiki) patogenetycznego i biomedycznego modelu zdrowia. Zgodnie bowiem z takim
mysleniem zdrowie definiowane jest jako brak obiektywnie zdiagnozowanej choroby,
jego determinanty upatrywane sg jedynie w czynnikach biologicznych, za$ od jednostki
oczekuje si¢ w wiekszym stopniu biernego podporzadkowania si¢ zaleceniom lekarzy
niz aktywnos$ci prozdrowotnej. Takie rozpatrywanie zdrowia z perspektywy choroby
prowadzi do uznania, iz skoro jest ono stanem normalnos$ci i braku dysfunkcji, to nie
wymaga specjalnych — w tym takze wychowawczych — zabiegow. Wydaje sig¢, ze takiemu
mys$leniu nalezy przeciwstawi¢ holistyczne i salutogenetyczne podejscie do zdrowia,
w mysl ktorego:

— zdrowie jest systemem wzajemnie powiazanych wymiarow;

— zdrowie to nie tylko brak choroby, ale takze subiektywne odczucie dobrostanu;
—uwarunkowania zdrowia tkwia nie tylko w biologii cztowicka, ale réwniez w czynnikach
natury pozabiologicznej — stylu zycia oraz cechach srodowiska fizycznego i psychospo-
lecznego;

—kazdy cztowiek dysponuje potencjatem zdrowia, ktory na miarg biologicznego zdetermi-
nowania moze by¢ rozwijany. Potencjat ten obejmuje, migdzy innymi, wlasciwosci tkwiagce
w osobowosci cztowieka, ktore poddaja si¢ wychowawczemu ksztaltowaniu — zdrowie
moze wigc by¢ pozyskiwane w procesie wychowania.

Jezeli doda¢ do tego argumentacje antropologiczng i aksjologiczna, jednoznacznie
przemawiajaca za zasadno$cia wychowania do zdrowia, to wydaje sie, ze teza, iz pedagog
powinien posiada¢ kompetencje do udzialu w procesie edukacji zdrowotnej wychowan-
kow, winna znalez¢ swoje wyrazne odzwierciedlenie w ksztatceniu akademickim na
kierunku pedagogicznym.

17 1dea ksztattowania umiejetno$ci zyciowych u dzieci i mtodziezy pojawita si¢ na przetomie lat osiemdzie-
sigtych i dziewigédziesigtych w USA i Wielkiej Brytanii w ramach poszukiwan skutecznych metod profilaktyki
uzywania substancji psychoaktywnych.

'8 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Warszawa 2007, s. 448—449.



