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Wprowadzenie

Inspiracji do podjęcia rozważań na temat efektywności edukacji zdro-
wotnej w  kontekście przemian w  społecznym sposobie postrzegania 
ciała dostarczyły mi dyskusje z uczestnikami prowadzonego w Insty-
tucie Socjologii UMK od 2006 r. konwersatorium pt. „Socjologia ciała”. 
Analiza przemian społecznej roli ciała, rozważania na temat zdrowia 
i zachowań związanych ze zdrowiem w kulturze konsumpcji skłaniają 
do zadania pytania, w jaki sposób jednostki są przygotowywane do ra-
dzenia sobie z napędzanym przez konsumpcję kultem ciała. W 2006 r. 
prowadziłam badania nad zjawiskiem seksualizacji. Wspomniany pro-
jekt miał na celu analizę społecznego świata gimnazjalistek przez pry-
zmat zachodzących w  kulturze konsumpcji zmian dotyczących sfery 
intymności. Badanie pozwoliło wstępnie opisać to zjawisko w perspek-
tywie socjologicznej oraz ujawniło problem niskiego poziomu wiedzy 
badanych dziewcząt na temat ciała i  seksualności. Dlatego w  książce 
przyglądam się realiom prowadzenia edukacji zdrowotnej przez pry-
zmat kultury konsumpcji.

Nowoczesna edukacja zdrowotna powinna wyposażać młodzież 
w wiedzę i umiejętności pozwalające bezpiecznie żyć, zrozumieć otocze-
nie, adaptować się do zmian społecznych i kreować własną przyszłość 
w społeczeństwie opartym na refleksyjności. Czy edukacja zdrowotna 
w obecnym kształcie dostarcza młodzieży wiedzy i kształtuje umiejęt-
ności potrzebne do funkcjonowania w społeczeństwie somatycznym? 
Czy jest dostosowana do realiów społeczeństwa masowej konsumpcji, 
w którym ciało, jego wygląd, sposób bycia i  zachowania związane ze 
zdrowiem są przedmiotem jednostkowej refleksji, podlegają ocenie 
społecznej oraz stanowią przedmiot zainteresowania podmiotów ryn-
kowych i mediów? Czy socjologiczna refleksja na temat ciała mogła-
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by znaleźć zastosowanie w  promocji zdrowia i  edukacji zdrowotnej? 
W jakim kierunku powinna zmierzać edukacja zdrowotna w kulturze 
konsumpcji? Książka jest próbą znalezienia odpowiedzi na te pytania.

W prowadzonych rozważaniach używam pojęć takich jak kultura 
konsumpcji oraz społeczeństwo masowej konsumpcji. Konsumpcja jest 
jedną z centralnych kategorii analitycznych dla współczesnej socjologii, 
kulturoznawstwa, filozofii i pedagogiki. Jest też znacząco obecna w roz-
ważaniach autorów piszących na temat stylu życia. W książce operuję 
pojęciem konsumpcji w  odniesieniu do społecznie konstruowanego 
ciała nazywanego najpiękniejszym przedmiotem konsumpcji, stylu 
życia, tożsamości i  zachowań związanych ze zdrowiem oraz założeń 
edukacji zdrowotnej. Kultura konsumpcji i konsumpcjonizm stanowią 
swoiste rusztowanie dla moich rozważań. 

Tym, co odróżnia społeczeństwo konsumentów od dawnych społe-
czeństw kapitalistycznych, jest podejście do konsumowania, a nie sam 
fakt konsumowania. Konsumpcję w duchu etyki protestanckiej cecho-
wał umiar i nastawienie na zaspokojenie podstawowych potrzeb (Beck 
2004; Bauman 2005; Ritzer 2004). W  odniesieniu do konsumpcji we 
współczesnym wydaniu mówi się o ostentacji, plastycznych potrzebach 
i  niemożności osiągnięcia zaspokojenia czy też o  niespożytym pożą-
daniu i konsumowaniu przyjemności. Ciało przez fakt podwójnego – 
biologicznego i  społecznego – uwikłania jest zarówno przedmiotem, 
jak i podmiotem konsumpcji. Co więcej, nie ma ucieczki od konsumo-
wania ciała i przez ciało. Jednostki w ramach codziennego funkcjono-
wania są zmuszone nieustannie ustosunkowywać się do konsumpcjo-
nistycznego modelu (Klimczyk 2008). Kultury konsumpcji, jej wpływu 
na ciało i zachowania związane ze zdrowiem ludzi należących do róż-
nych kategorii społeczno-demograficznych, nie sposób bagatelizować. 
Nie oznacza to bynajmniej, że powinniśmy kulturą konsumpcji straszyć 
młodzież, wartościować ją i w ramach edukacji zdrowotnej przestrze-
gać przed jej wpływem na ciało i zdrowie (Jawłowska 2005). Jak pisze 
Juliet Schor (1999), społeczeństwo konsumpcyjne jest oparte na sys-
tematycznym wzroście wydatków konsumenckich, który jest znaczący 
dla ekonomicznego funkcjonowania systemu społecznego, a  kultura, 
religia i moralność rozwijają się w zgodzie z tym układem ekonomicz-
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nym. Oznacza to, że stabilizacja społeczna i polityczna jest uzależniona 
od konsumpcji. Także konsumpcji ciała i zdrowia.

Ignorowanie przez edukację zdrowotną realiów społeczeństwa 
konsumpcyjnego, w których przecież funkcjonuje młodzież, czy trak-
towanie ucznia tak, jakby zostawiał ciało poza murami szkoły, kłóci się 
z celami, jakie są stawiane nowoczesnej edukacji. Przekazywanie wie-
dzy niezgodnej z najnowszym stanem badań, która nie ma zastosowa-
nia w życiu codziennym, lub przefiltrowanej przez religijny światopo-
gląd nauczyciela świadczy o  tym, że edukacja zdrowotna nie nadąża 
za przemianami społecznymi. Tymczasem dzieci i młodzież odgrywają 
coraz bardziej znaczącą rolę jako konsumenci (Świetlik 2003). Co wię-
cej, zaciera się granica między dorosłymi i dziecięcymi konsumentami 
(Kurczewski 2003). Jedną z właściwości kultury konsumpcji jest wol-
ność wyboru dotycząca sposobu konsumowania. Biorąc pod uwagę 
fakt, że stabilność systemu społecznego opiera się na wzroście poziomu 
konsumpcji, a w dodatku nie ma możliwości ucieczki przed konsumo-
waniem, zasadne jest prowadzenie edukacji zdrowotnej w taki sposób, 
by umożliwiała młodzieży zrozumienie otoczenia, bezpieczne funkcjo-
nowanie oraz dokonywanie wyborów życiowych i konsumenckich do-
tyczących ciała oraz zdrowia przy możliwie pełnym spektrum wiedzy 
na temat korzyści i kosztów podjętych decyzji.

Efektywność edukacji zdrowotnej stanowiła dotychczas przedmiot 
zainteresowania nauk pedagogicznych i głównie na tym polu odbywała 
się współpraca przedstawicieli systemu oświaty ze środowiskiem na-
ukowym. W  książce przyglądam się edukacji zdrowotnej przez pry-
zmat dorobku socjologii ciała i  realiów społeczeństwa oraz kultury 
konsumpcji, które stanowią dla twórców edukacji zdrowotnej poważne 
wyzwanie. Perspektywa socjologii ciała i kultury konsumpcji jest tutaj 
istotną nowością względem stanu badań dotyczących edukacji zdro-
wotnej. Zastosowany kontekst analityczny oraz aparat pojęciowy umoż-
liwiają opis realiów prowadzenia edukacji zdrowotnej przez pryzmat 
przemian w społecznym sposobie postrzegania ciała. Efektywność jest 
zasadniczym kryterium oceny jakości kształcenia w ramach formalnej 
edukacji. Można ją interpretować jako stopień realizacji założonych 
celów dydaktycznych lub przez pryzmat poprawy wyników działania 
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instytucji czy organizacji (szkolenia korporacyjne i pracownicze). Efek-
tywność edukacji zdrowotnej definiuje się jako pełne i skuteczne dzia-
łanie dydaktyczne. Można ją rozpatrywać w aspekcie sprawczości (po-
wody i sposoby działania) oraz skuteczności (cele i metody działania). 
Takie ujęcie efektywności jest zgodne ze współczesnymi tendencjami 
w kształceniu, a przedstawiona definicja umożliwia odnoszenie sposo-
bu prowadzenia i założeń edukacji zdrowotnej do przemian w społecz-
nym sposobie postrzegania ciała oraz do realiów społeczeństwa i kultu-
ry masowej konsumpcji1. 

O efektywności w edukacji zdrowotnej można mówić także w kon-
tekście ewaluacji, której mogą podlegać programy realizowane w  ra-
mach szeroko pojętej promocji zdrowia. Ewaluacja programów zdro-
wotnych wiąże się z  odpowiedzią na pytanie, czy dany program jest 
efektywny, tzn. czy przynosi oczekiwane rezultaty w perspektywie krót-
ko- i długookresowej (Cylkowska-Nowak 2008a: 59-60). Warto jednak 
zwrócić uwagę na fakt, że ewaluacja należy do tzw. badań stosowanych 
i w odróżnieniu od badań naukowych jest nastawiona na bezpośrednią 
przydatność społeczną i zmianę. Zastosowana w książce strategia me-
todologiczna stanowi kompilację badań stricte naukowych i ewaluacji. 
Wynika to po części z charakteru problemu badawczego, po części zaś 
z faktu, że życie w społeczeństwie konsumpcji zmusza jednostki i  in-
stytucje (ministerstwo zdrowia i edukacji, szkoły, organizacje pozarzą-
dowe) do dokonywania licznych wyborów dotyczących ciała i zdrowia.

Badanie efektywności edukacji zdrowotnej może być prowadzo-
ne na poziomie procesu, wpływu oraz wyniku. Na poziomie procesu 
przedmiot badania stanowi program edukacji zdrowotnej (np. cele 
programu, dobór treści programowych, metody promocji i edukacji). 
Z kolei na poziomie wpływu badane są zachowania, tj. przyrost wie-
dzy, zmiana postaw, rozwój umiejętności rozwiązywania problemów. 
Na poziomie wyniku ewaluatorów interesują wskaźniki zdrowia, takie 
jak liczebność populacji, która zmieniła swoje zachowania, czy poziom 

1  Zob. Efektywność nauczania a  współczesne teorie i  rozważania nauk pedago-
gicznych, I kujawsko-pomorska konferencja, Toruń, 8 czerwca 2009 r. (materiały dla 
uczestników); por. Markowska-Manista, Niedźwiecka-Wadrak 2010.
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zachorowalności na określone schorzenia (Cylkowska-Nowak 2008a: 
66). Książka koncentruje się przede wszystkim na programie edukacji 
zdrowotnej oraz jej wpływie na młodzież – jest próbą odpowiedzi na 
pytanie, czy edukacja zdrowotna w obecnym kształcie jest efektywna, 
tj. czy przygotowuje młodzież do życia w społeczeństwie konsumentów.

Edukacja zdrowotna, za wyjątkiem fazy entuzjazmu, który towa-
rzyszył tej idei na początku lat 80. XX w., wzbudza szereg kontrowersji. 
Do najważniejszych należy fakt zróżnicowanych standardów prowa-
dzenia edukacji zdrowotnej w krajach, które ją realizują. W Europie, 
w  odróżnieniu od Stanów Zjednoczonych, edukacja zdrowotna jest 
bardziej teoretyczna niż praktyczna, a rzeczywisty akcent jest położo-
ny na promocję zdrowia, a nie na aktywną pracę z uczniami. Kolejną 
dyskusyjną kwestią odnoszącą się do edukacji zdrowotnej jest health 
comercialism, czyli tzw. komercjalizm zdrowotny (Cylkowska-Nowak 
2008b: 220, 226). Zjawisko to związane jest z opisywanym w książce 
upowszechnianiem się modelu polegającego na konsumowaniu ciała 
i zdrowia oraz swoistej zdrowotnej indoktrynacji służącej w rzeczywi-
stości pozyskiwaniu klientów przez koncerny kosmetyczne, farmaceu-
tyczne czy spożywcze.

Samo wprowadzenie do programu szkoły obowiązku realizacji 
edukacji zdrowotnej czy przystąpienie szkoły do sieci szkół promują-
cych zdrowie nie gwarantuje efektywnego działania. Jeśli zadania zwią-
zane z  realizacją edukacji zdrowotnej nie są uznawane za społecznie 
ważne przez dyrektorów szkół, nauczycieli czy samych uczniów, a włą-
czenie edukacji zdrowotnej do podstawy programowej jest postrzegane 
jako niepotrzebne rozszerzenie zadań szkoły (Sokołowska 2004), edu-
kację zdrowotną trudno uznać za efektywną. Wiele działań w ramach 
edukacji zdrowotnej nosi znamiona pozorowanych, a zapisy podstawy 
programowej legitymizują anachroniczne praktyki (gazetki szkolne, 
„pogadanki”). Istnieje także przyzwolenie na formalne odnotowywanie 
w dzienniku szkolnym realizacji tematów z zakresu edukacji zdrowot-
nej, bez prowadzenia zajęć (Sokołowska 2004). W obliczu opisywanej 
w książce programowej „dulszczyzny”, barier mentalnościowych, a nie-
jednokrotnie także braków w wiedzy nauczycieli, efektywność edukacji 
zdrowotnej w analizowanym kontekście przemian w społecznym spo-




