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Wprowadzenie

Inspiracji do podjecia rozwazan na temat efektywnosci edukacji zdro-
wotnej w kontekscie przemian w spolecznym sposobie postrzegania
ciala dostarczyly mi dyskusje z uczestnikami prowadzonego w Insty-
tucie Socjologii UMK od 2006 r. konwersatorium pt. ,,Socjologia ciala”
Analiza przemian spofecznej roli ciala, rozwazania na temat zdrowia
i zachowan zwigzanych ze zdrowiem w kulturze konsumpcji sktaniajg
do zadania pytania, w jaki sposob jednostki sg przygotowywane do ra-
dzenia sobie z napgdzanym przez konsumpcje kultem ciata. W 2006 r.
prowadzitam badania nad zjawiskiem seksualizacji. Wspomniany pro-
jekt mial na celu analize spolecznego $wiata gimnazjalistek przez pry-
zmat zachodzacych w kulturze konsumpcji zmian dotyczacych sfery
intymnosci. Badanie pozwolito wstepnie opisac to zjawisko w perspek-
tywie socjologicznej oraz ujawnito problem niskiego poziomu wiedzy
badanych dziewczat na temat ciala i seksualnosci. Dlatego w ksigzce
przygladam sie realiom prowadzenia edukacji zdrowotnej przez pry-
zmat kultury konsumpgji.

Nowoczesna edukacja zdrowotna powinna wyposaza¢ mlodziez
wwiedze i umiejetnosci pozwalajace bezpiecznie zy¢, zrozumiec otocze-
nie, adaptowac si¢ do zmian spotecznych i kreowa¢ wlasng przyszios¢
w spoleczenstwie opartym na refleksyjnosci. Czy edukacja zdrowotna
w obecnym ksztalcie dostarcza mlodziezy wiedzy i ksztaltuje umiejet-
nosci potrzebne do funkcjonowania w spoteczenstwie somatycznym?
Czy jest dostosowana do realiéw spoleczenstwa masowej konsumpcji,
w ktérym cialo, jego wyglad, sposéb bycia i zachowania zwigzane ze
zdrowiem s3 przedmiotem jednostkowej refleksji, podlegaja ocenie
spolecznej oraz stanowig przedmiot zainteresowania podmiotéw ryn-
kowych i mediow? Czy socjologiczna refleksja na temat ciata mogla-
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by znalez¢ zastosowanie w promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej?
W jakim kierunku powinna zmierza¢ edukacja zdrowotna w kulturze
konsumpc;ji? Ksigzka jest proba znalezienia odpowiedzi na te pytania.

W prowadzonych rozwazaniach uzywam poje¢ takich jak kultura
konsumpcji oraz spoleczenstwo masowej konsumpcji. Konsumpcja jest
jedna z centralnych kategorii analitycznych dla wspdtczesnej socjologii,
kulturoznawstwa, filozofii i pedagogiki. Jest tez znaczaco obecna w roz-
wazaniach autoréw piszacych na temat stylu zycia. W ksiazce operuje
pojeciem konsumpcji w odniesieniu do spotecznie konstruowanego
ciala nazywanego najpigkniejszym przedmiotem konsumpcji, stylu
zycia, tozsamosci i zachowan zwigzanych ze zdrowiem oraz zalozen
edukacji zdrowotnej. Kultura konsumpcji i konsumpcjonizm stanowia
swoiste rusztowanie dla moich rozwazan.

Tym, co odréznia spoteczenstwo konsumentéw od dawnych spote-
czenstw kapitalistycznych, jest podejscie do konsumowania, a nie sam
fakt konsumowania. Konsumpcje w duchu etyki protestanckiej cecho-
wal umiar i nastawienie na zaspokojenie podstawowych potrzeb (Beck
2004; Bauman 2005; Ritzer 2004). W odniesieniu do konsumpcji we
wspolczesnym wydaniu méwi sie o ostentacji, plastycznych potrzebach
i niemoznosci osiggniecia zaspokojenia czy tez o niespozytym poza-
daniu i konsumowaniu przyjemnosci. Cialo przez fakt podwdjnego —
biologicznego i spotecznego — uwiklania jest zaréwno przedmiotem,
jak i podmiotem konsumpcji. Co wigcej, nie ma ucieczki od konsumo-
wania ciala i przez cialo. Jednostki w ramach codziennego funkcjono-
wania s3 zmuszone nieustannie ustosunkowywac si¢ do konsumpcjo-
nistycznego modelu (Klimczyk 2008). Kultury konsumpcji, jej wptywu
na cialo i zachowania zwigzane ze zdrowiem ludzi nalezacych do réz-
nych kategorii spoleczno-demograficznych, nie sposob bagatelizowac.
Nie oznacza to bynajmniej, Ze powinni$my kulturg konsumpcji straszy¢
mlodziez, warto$ciowac jg i w ramach edukacji zdrowotnej przestrze-
gac przed jej wplywem na cialo i zdrowie (Jawlowska 2005). Jak pisze
Juliet Schor (1999), spoteczenstwo konsumpcyjne jest oparte na sys-
tematycznym wzro$cie wydatkéw konsumenckich, ktéry jest znaczacy
dla ekonomicznego funkcjonowania systemu spotecznego, a kultura,
religia i moralno$¢ rozwijaja si¢ w zgodzie z tym ukladem ekonomicz-
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nym. Oznacza to, ze stabilizacja spoteczna i polityczna jest uzalezniona
od konsumpcji. Takze konsumpgiji ciata i zdrowia.

Ignorowanie przez edukacj¢ zdrowotng realidéw spoleczenstwa
konsumpcyjnego, w ktérych przeciez funkcjonuje miodziez, czy trak-
towanie ucznia tak, jakby zostawiat cialo poza murami szkoly, kldci sie
z celami, jakie sg stawiane nowoczesnej edukacji. Przekazywanie wie-
dzy niezgodnej z najnowszym stanem badan, ktéra nie ma zastosowa-
nia w zyciu codziennym, lub przefiltrowanej przez religijny $wiatopo-
glad nauczyciela $wiadczy o tym, ze edukacja zdrowotna nie nadgza
za przemianami spolecznymi. Tymczasem dzieci i mlodziez odgrywaja
coraz bardziej znaczacg role jako konsumenci (Swietlik 2003). Co wie-
cej, zaciera sie granica migdzy dorostymi i dziecigcymi konsumentami
(Kurczewski 2003). Jedng z wlasciwosci kultury konsumpcji jest wol-
no$¢ wyboru dotyczaca sposobu konsumowania. Bioragc pod uwage
fakt, ze stabilnos¢ systemu spolecznego opiera si¢ na wzro$cie poziomu
konsumpcji, a w dodatku nie ma mozliwosci ucieczki przed konsumo-
waniem, zasadne jest prowadzenie edukacji zdrowotnej w taki sposdb,
by umozliwiata mlodziezy zrozumienie otoczenia, bezpieczne funkcjo-
nowanie oraz dokonywanie wyboréw zyciowych i konsumenckich do-
tyczacych ciala oraz zdrowia przy mozliwie pelnym spektrum wiedzy
na temat korzysci i kosztéw podjetych decyzji.

Efektywnos¢ edukacji zdrowotnej stanowila dotychczas przedmiot
zainteresowania nauk pedagogicznych i gtéwnie na tym polu odbywala
sie wspolpraca przedstawicieli systemu oswiaty ze $rodowiskiem na-
ukowym. W ksigzce przygladam sie¢ edukacji zdrowotnej przez pry-
zmat dorobku socjologii ciata i realiéw spoleczenstwa oraz kultury
konsumpcji, ktére stanowig dla tworcdw edukacji zdrowotnej powazne
wyzwanie. Perspektywa socjologii ciala i kultury konsumpcji jest tutaj
istotng nowos$cia wzgledem stanu badan dotyczacych edukacji zdro-
wotnej. Zastosowany kontekst analityczny oraz aparat pojeciowy umoz-
liwiajg opis realiow prowadzenia edukacji zdrowotnej przez pryzmat
przemian w spolecznym sposobie postrzegania ciala. Efektywnos¢ jest
zasadniczym kryterium oceny jakos$ci ksztalcenia w ramach formalnej
edukacji. Mozna ja interpretowac jako stopien realizacji zalozonych
celow dydaktycznych lub przez pryzmat poprawy wynikéw dziatania
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instytucji czy organizacji (szkolenia korporacyjne i pracownicze). Efek-
tywnos¢ edukacji zdrowotnej definiuje si¢ jako pelne i skuteczne dzia-
tanie dydaktyczne. Mozna ja rozpatrywac w aspekcie sprawczosci (po-
wody i sposoby dzialania) oraz skutecznosci (cele i metody dzialania).
Takie ujecie efektywnosci jest zgodne ze wspolczesnymi tendencjami
w ksztalceniu, a przedstawiona definicja umozliwia odnoszenie sposo-
bu prowadzenia i zalozen edukacji zdrowotnej do przemian w spotecz-
nym sposobie postrzegania ciala oraz do realiow spoleczenstwa i kultu-
ry masowej konsumpcji'.

O efektywnosci w edukacji zdrowotnej mozna méwic takze w kon-
tekscie ewaluacji, ktorej moga podlega¢ programy realizowane w ra-
mach szeroko pojetej promocji zdrowia. Ewaluacja programoéw zdro-
wotnych wigze si¢ z odpowiedzig na pytanie, czy dany program jest
efektywny, tzn. czy przynosi oczekiwane rezultaty w perspektywie krot-
ko- i dlugookresowej (Cylkowska-Nowak 2008a: 59-60). Warto jednak
zwrdci¢ uwage na fakt, ze ewaluacja nalezy do tzw. badan stosowanych
i w odréznieniu od badan naukowych jest nastawiona na bezposrednia
przydatnos¢ spoleczng i zmiane. Zastosowana w ksigzce strategia me-
todologiczna stanowi kompilacje badan stricte naukowych i ewaluacji.
Wynika to po czgsci z charakteru problemu badawczego, po czedci za$
z faktu, ze Zycie w spoleczenstwie konsumpcji zmusza jednostki i in-
stytucje (ministerstwo zdrowia i edukacji, szkoty, organizacje pozarza-
dowe) do dokonywania licznych wyboréw dotyczacych ciata i zdrowia.

Badanie efektywnosci edukacji zdrowotnej moze by¢ prowadzo-
ne na poziomie procesu, wptywu oraz wyniku. Na poziomie procesu
przedmiot badania stanowi program edukacji zdrowotnej (np. cele
programu, dobdr tresci programowych, metody promocji i edukacji).
Z kolei na poziomie wptywu badane s3 zachowania, tj. przyrost wie-
dzy, zmiana postaw, rozwdj umiejetnoséci rozwigzywania problemow.
Na poziomie wyniku ewaluatoréw interesuja wskazniki zdrowia, takie
jak liczebno$¢ populacji, ktora zmienita swoje zachowania, czy poziom

! Zob. Efektywnos¢ nauczania a wspélczesne teorie i rozwazania nauk pedago-
gicznych, 1 kujawsko-pomorska konferencja, Torun, 8 czerwca 2009 r. (materialy dla
uczestnikéw); por. Markowska-Manista, Niedzwiecka-Wadrak 2010.
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zachorowalnosci na okreslone schorzenia (Cylkowska-Nowak 2008a:
66). Ksiazka koncentruje si¢ przede wszystkim na programie edukacji
zdrowotnej oraz jej wplywie na mlodziez - jest proba odpowiedzi na
pytanie, czy edukacja zdrowotna w obecnym ksztalcie jest efektywna,
tj. czy przygotowuje mtodziez do Zycia w spoleczenstwie konsumentow.

Edukacja zdrowotna, za wyjatkiem fazy entuzjazmu, ktéry towa-
rzyszyl tej idei na poczatku lat 80. XX w., wzbudza szereg kontrowersji.
Do najwazniejszych nalezy fakt zréznicowanych standardéw prowa-
dzenia edukacji zdrowotnej w krajach, ktore ja realizuja. W Europie,
w odroznieniu od Stanéw Zjednoczonych, edukacja zdrowotna jest
bardziej teoretyczna niz praktyczna, a rzeczywisty akcent jest potozo-
ny na promocje zdrowia, a nie na aktywna prace z uczniami. Kolejna
dyskusyjng kwestiag odnoszaca si¢ do edukacji zdrowotnej jest health
comercialism, czyli tzw. komercjalizm zdrowotny (Cylkowska-Nowak
2008b: 220, 226). Zjawisko to zwigzane jest z opisywanym w ksigzce
upowszechnianiem si¢ modelu polegajacego na konsumowaniu ciala
i zdrowia oraz swoistej zdrowotnej indoktrynacji stuzacej w rzeczywi-
sto$ci pozyskiwaniu klientéw przez koncerny kosmetyczne, farmaceu-
tyczne czy spozywcze.

Samo wprowadzenie do programu szkoly obowigzku realizacji
edukacji zdrowotnej czy przystgpienie szkoly do sieci szkdt promuja-
cych zdrowie nie gwarantuje efektywnego dzialania. Jesli zadania zwig-
zane z realizacjg edukacji zdrowotnej nie s uznawane za spolecznie
wazne przez dyrektorow szkol, nauczycieli czy samych uczniow, a wla-
czenie edukacji zdrowotnej do podstawy programowej jest postrzegane
jako niepotrzebne rozszerzenie zadan szkoty (Sokolowska 2004), edu-
kacje zdrowotng trudno uznac za efektywng. Wiele dzialan w ramach
edukacji zdrowotnej nosi znamiona pozorowanych, a zapisy podstawy
programowej legitymizujg anachroniczne praktyki (gazetki szkolne,
»pogadanki”). Istnieje takze przyzwolenie na formalne odnotowywanie
w dzienniku szkolnym realizacji tematéw z zakresu edukacji zdrowot-
nej, bez prowadzenia zaje¢ (Sokotowska 2004). W obliczu opisywanej
w ksigzce programowej ,,dulszczyzny”, barier mentalno$ciowych, a nie-
jednokrotnie takze brakéw w wiedzy nauczycieli, efektywno$¢ edukacji
zdrowotnej w analizowanym kontekscie przemian w spotecznym spo-





