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ARTYKULY

Maciej DEMEL

Pedagogika zdrowia

Pole robocze wychowania zdrowotnego jest tak rozlegle, jak rozlegle
jest pojecie zdrowia w jego wszelkich plaszczyznach i wymiarach: zdrowie
fizyczne, psychiczne i spoleczne; obiektywne i subiektywne; jednostkowe
i publiczne. Pokrywa ono caly obszar medycyny (higieng, profilaktyke, tera-
pi¢ i rehabilitacj¢), nasycajac go intencja wychowawcza. Wprowadza ponadto
nowy element, a mianowicie pomnazanie, doskonalenie zdrowia. Ten szero-
ki zakres potwierdza sformulowanie Edwarda Mazurkiewicza (1975):
.Wychowanie zdrowotne polega na ksztaltowaniu nawykow stuzacych konser-
wacji i doskonaleniu zdrowia, na rozwijaniu pozytywnego zainteresowania
zdrowiem w oparciu o niezbgdne wiadomosci i wzorce, na formowaniu po-
stawy umozliwiajacej skuteczna profilaktyke, ratownictwo, leczenie, pieleg-
nacj¢ i stosowanie wymogow higieny w zyciu jednostki i zbiorowosci ludz-
kiej.”

Pedagogika zdrowia stanowi teoretyczna podstawg wychowania zdrowot-
nego. Glownym jej zadaniem jest wypracowanie formuly kooperacji pedago-
giki z medycyna, a nastgpnie przekladanie kategorii medycznych na kategorie
pedagogiczne. Kluczowym dla niej pojeciem jest pojecie zdrowia. Od tego
bowiem, jak to pojecie bedziemy rozumiec, zalezy koncepcja wychowania
zdrowotnego, jego strategia i program.
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Ontologia zdrowia

Nad potocznym pojeciem zdrowia wciaz jeszcze ciazy statyka i negaty-
wizm. W takim ujgciu zdrowie jest tylko wrotami do wszystkich chor6b — jak
to dowcipnie powiedzial Honoriusz Balzac, abstrakcyjna opozycja wobec
realnych schorzen, co zné6w dosadnie wyrazit Jan z Czarnolasu!. Takie poj-
mowanie zdrowia stwarza zaledwie przestanki do dziatalnosci leczniczej i pro-
filaktycznej. Dla celow wychowawczych jest zbyt ubogie. Pedagogika po-
trzebuje innego podejscia, pozytywnego i dynamicznego, ktére wskazywaloby
mozliwosci rozwoju i doskonalenia zdrowia.

Do tych wymogoéw zbliza si¢ definicja wpisana w akt konstytucyjny
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Glosi ona, ze zdrowie to dobrostan
fizyczny, psychiczny i spoleczny, a wigc co§ wigcej niz antonim choroby
lub niedolestwa. A zatem pelne zdrowie to poczucie sity zyciowej, zdolno§é
do pokonywania przeszkdd, ch¢é podejmowania trudow fizycznych i umys-
towych. Jest to 0w ,,apetyt na zdrowie” — pigkne sformutowanie dziennikarzy
telewizyjnych.

W przywolanej definicji wymienia si¢ trzy plaszczyzny. Pierwsza — zdrowie
fizyczne, czyli somatyczne — odnosi si¢ do ciala, druga — zdrowie psychiczne
— okresla zgode¢ i niezgode z samym soba, trzecia — zdrowie spoleczne
— stanowi opozycj¢ wobec tych odchylen, ktore naruszaja normy spoleczne.
Wyro6znia si¢ tez dwa ,,wymiary” zdrowia: zdrowie jednostkowe i zdrowie
publiczne, a takze dwie ,strony” zdrowia: subiektywna i obiektywna.

Dyskusja skupia si¢ na owej trynitarnej strukturze zdrowia. Ma bowiem
ono wlasciwosci holistyczne. Znaczy to, ze kazda czy niemal kazda kwestia,
wzigta z ktorejkolwiek z wymienionych plaszczyzn, zawiera w sobie pierwiastki
dwoch pozostatych (przykladem alkoholizm lub narkomania). Niekiedy ich
interesy sa sklocone: w wypadku choroby AIDS zbyt gorliwa ochrona zdrowia
fizycznego godzi w zasady spolecznego wspolzycia, antagonizuje, niszczy wigc
zdrowie spoleczne. W takich sytuacjach bilansowanie strat i zyskow obciazone
jest znacznym ryzykiem.

Sposrad tych trzech plaszczyzn czy aspektow zdrowia najwigcej kontrower-
sji budzi zdrowie spoleczne. Nagminnie myli si¢ je ze zdrowiem publicznym,
czyli zdrowiem zbiorowosci, ktore jest kategoria statystyczna. Ale i prawid-
lowo pojete, tj. odniesione do jednostki, wylacza si¢ niekiedy z tej konstrukcji
jako wtérne wobec zdrowia psychicznego. W istocie bowiem chodzi o zdrowie

1 7Zadne omowienie nie dorowna precyzjz pysznemu oryginatowi: Slachetne zdrowie, nikt
si¢ nie dowie, jako smakujesz, az si¢ zepsujesz.” 1 odlegle echo u Mickiewicza, celna paralela:
,.Litwo! Ojczyzno moja! Ty jestes jak zdrowie, ile ci¢ trzeba cenic, ten tylko si¢ dowie, kto cig
stracit.”
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moralne, a tym zajmuje si¢ nie medycyna, lecz etyka, prawo, resocjalizacja.
W tym za$ obszarze wyraz ,zdrowie” uzyty jest metaforycznie.

Bardziej doslowne sa zwiazki zdrowia z ekonomia. W systemie ubezpieczen
choroba i kalectwo, pozostajac nieszczgsciem, nie musza byé zyciowa kleska,
bywaja interesem, a nawet przedmiotem spekulacji. Totez Cezary Stypui-
kowski podbudowal wychowanie zdrowotne argumentem ekonomicznym,
obliczajac, ile kosztuje ,,glupota zdrowotna”. Wysunat tez postulat wprowa-
dzenia do epidemiologii czynnik6w subiecktywnych (np. ciemnoty), ktore sa
rownie patogenne, jak czynniki obiektywne.

Doskonalenie zdrowia jest wreszcie procesem ,ucziowieczania ciala”,
dostosowania jego funkcji i ksztalttu do norm spoleczno-kulturowych, m.in. do
aktualnych kanonow estetycznych. Stad cala kosmetyka, kulturystyka, regula-
cja tuszy i w ogole tzw. kalotechnika, czyli sztuka poprawiania natury.

Wracajac do dyskusji, stawia si¢ tez znak zapytania przy stowie ,,dobro-
stan” (w oryginale: Wellbeing), poniewaz zaciera ono istotna roznice miedzy
zdrowiem obiektywnym i subiektywnym. Totez czgsto w miejsce dobrostanu
pojawia si¢ wyraz ,,samopoczucie”, co oznacza opcj¢ psychologiczna i niewiare
w obiektywna realnos¢ zdrowia. Atakuje si¢ wreszcie statyke tej definicji, ktora
wyraza stowo ,,stan”, zwracajac uwage na chwiejnos¢ zdrowia. W krytycznym
chorze nie brak nawet opinii o niedefiniowalnosci zdrowia. Rene Dubos
(1962) nazywa je mirazem, ten za$ — jak wszelka idea — nie posiada kon-
kretnych desygnatow. Posiada je natomiast kazda rozpoznana choroba.
Sceptycy wywodza, ze zdrowie znormalizowane, rozpisane na zobowiazujace
wskazniki, rozmija si¢ z teza Jedrzeja Sniadeckiego (1805), ze kazdy, nawet
kaleka, ma swoje niepowtarzalne zdrowie.

W relacji z postepow wiedzy nie bedziemy si¢ krgpowac tym sceptycznym
czy nawet agnostycznym watkiem, poniewaz nauka uparcie dazy do teorii
operacyjnych, uzytecznych. Totez sposrod definicji drugiej generacji, tj. skory-
gowanych wobec wzorca WHO, wyjmiemy —— tytulem przykladu — zdyscy-
plinowana formule Juliana Blicharskiego: ,,Zdrowie to samosterujacy uklad
robwnowagi miedzy procesami anabolizy i katabolizy w plaszczyZnie somatycz-
nej, integracji i dezintegracji w plaszczyznie psychicznej, syntonii i dystonii
w plaszczyZnie spolecznej.”

W dalszej czesci artykulu mowi¢ bedziemy gtownie o zdrowiu fizycznym,
a to z nastgpujacych powodow:

Po pierwsze — zdrowie psychiczne i spoleczne sa dostatecznie ekspono-
wane w dyscyplinach pedagogicznych i parapedagogicznych, w psychologii
(zwlaszcza klinicznej i spolecznej), w socjologii i1 resocjalizacji. Co wigcej,
oprocz teorii prowadzi si¢ éwiczenia w zakresie technik doskonalacych zdrowie
w tych dwoch plaszczyznach, np. trening asertywnosci, psychodrama itp.
Nauka o zdrowiu ciala nie ma tak mocnych nosnikéw dydaktycznych.
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Po drugie — o ile tamte plaszczyzny zdrowia osadzone sa bezposrednio
w osobowosci i dzigki temu maja proste odniesienia pedagogiczne, o tyle
zdrowie somatyczne i praca nad nim wymaga przelozenia na kategorie osobo-
wosciowe: wartosci, przekonania itd. Jest to nielatwa operacja, skoro wy-
chowanie zdrowotne — w jego dojrzalej postaci — weszlo w sklad pedagogiki
dopiero w naszym stuleciu. Operacja ta bowiem przekracza wielkie granice
nauki o czlowieku, granice mi¢gdzy biologia a humanistyka, naturg i kultura.
Na niej wigc nalezy si¢ skupic. A zreszta i to skupienie nie wyeliminuje ani
psychicznego, ani. spolecznego zdrowia. Nie pozwola na to wspomniane,
holistyczne wlasciwosci zdrowia. Chociaz cialo, moje zdrowie i choroby naleza
do swiata przyrody, to moj stosunek do nich, sposob ich przezywania
i zwigzane z tym role maja charakter psychospoleczny.

Aksjologia zdrowia

Nie bez przyczyny wsrod kategorii osobowo$ciowych na pierwszym miej-
scu wymieniono wartosci. Swiadoma praca nad zdrowiem mozliwa jest tylko
wtedy, gdy uzna si¢ je za wartos¢ godna owych zabiegow. Aksjologia zdrowia
to rewir intymny, bo cen¢ zycia i zdrowia kazdy sam sobie wyznacza, czy to
abnegat, czy hipochondryk. Jest to zreszta wartos¢ zmienna; ocena zdrowia
wzrasta, gdy maleja jego zasoby, waha si¢, gdy zdrowie i Zycie konkuruja
z innymi wartos§ciami, a zwlaszcza gdy wchodza z nimi w drastyczny konflikt,
jak w wypadku decyzji samobdjczej lub skrajnej ascezy, a takie wyczynow
o najwyzszym stopniu ryzyka, jak alpinizm czy kaskaderstwo.

Obok tej prywatnej, chwiejnej hierarchii, kazdy buduje druga, bardziej
stabilna, ktora stosuje do swoich bliznich. Przez wychowanie dazy si¢ do tego,
by na tej drugiej skali cudze zycie i zdrowie byly wartoscia bezwzglgdna
i najwyzszg. Jest to zarazem etyczna busola medycyny. Tak przeciez post¢puje
lekarz, ktéry nie wnika, po co choremu zdrowie, rezygnuje z wszelkiego
medrkowania i karnie poddaje si¢ zasadzie salus suprema lex (zdrowie naj-
wyzszym prawem). Inaczej mowiac, cala , filozofia zdrowia” stuzy jedynie nam
samym; w stosunku do innych powinna zamilknaé¢. Kwestia ta ociera si¢ juz
o medycyne terminalng, subtelne, a drastyczne problemy eutanazji, resus-
cytacji, inzynierii genetycznej... Mamy tu niekiedy do czynienia z sytuacja
paradoksalng. Oto podmiot buntuje si¢ przeciw uprzedmiotowieniu, gdy
instytucja medyczna — decydujac poza nim i za niego — promuje jego zycie
i zdrowie do rangi najwyzszego dobra. T¢ sytuacj¢ tlumacza zarysowane
wyzej dwa horyzonty aksjologiczne. Jeden narzucony kanonem medycyny oraz
powaga Kosciola ($wigto$é zycia) i drugi — wyznaczony indywidualnym
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Swiatopogladem kazdego z nas. Pierwszy trwa sila tradycji i doktryny, drugi
pulsuje watpliwosciami oraz emocja chwili. I tylko wowczas, gdy horyzonty te
pokrywaja si¢, istnieje przymierze jednostki ludzkiej z medycyna.

Kryteria zdrowia, mierniki i skale

Rol¢ pomostu mi¢dzy zdrowiem abstrakcyjnym a konkretem zwanym
wzdrowy czlowiek” odgrywa prastara koncepcja witalnosci. Mimo porazki
witalistow na gruncie naukowym, mimo wykreslenia terminu vis vitalis (sila
zyciowa) ze stownika akademickiej medycyny pojecie to zalega w potocznej
swiadomosci, sklaniajac si¢ obecnie ku wyktadni energetycznej. Spotykamy
je we wszystkich bodaj kulturach, czy bedzie to starogrecka pneuma, czy
hinduska prana. Wiara w to, Ze istnieje totalny miernik Zyciowych sit czlo-
wieka, kierowalo si¢ nawet prawodawstwo, eliminujac osobnikéw ze styg-
matem Smierci lub skaza kalectwa, ze wspomnimy tylko klasyczny przyktad
Sparty. Gdyby$my przyjeli takie rozumienie zdrowia (sit zyciowych, wigoru),
to jego skala stanowilaby proste kontinuum, regularny gradient. Trzeba by
jednak t¢ kategorie skonkretyzowac i wskazac sposoby jej pomiaru. Poniewaz
taka mozliwo$¢ wymyka si¢ nauce, musimy uciec si¢ do analizy i przez nia
budowa¢ wskaznik sumaryczny. Taki wskaznik niezbedny jest dla celow
praktycznych, np. do okreslenia kategorii zdrowia w wojsku albo ubezpie-
czenia na zycie. Istnieja tez skale dwuramienne, na ktore nanosi si¢ aktywa
i pasywa, co jest warunkiem ,bilansowania” zdrowia, m.in. oceny potenciji
kompensacyjnych. Zanim jednak powstaly takie konstrukcje, medycyna uzy-
wala skali pozornie dwuramiennej. Byla ona rozbudowana i wypelniona po
stronie pasywow, tj. ubytkow zdrowia, poniewaz ograniczono si¢ do kryteriow
negatywnych (Smiertelnos¢, zapadalnosc, stopien schorzenia lub inwalidztwa).
Po stronie aktywoOw stawiano zdawkowe b. z. (bez zmian), nie mierzac juz
zasobow zdrowia. Prawdziwa skala dwuramienna polega na rozmieszczeniu
wielkosci liczbowych zasadnie wybranych wskaznikow: zdrowia na polu do-
datnim, niezdrowia na polu ujemnym. Wartosci empiryczne odniesione sa do
standardow naleznych plci, wiekowi itd.

Wspolczesna medycyna nie musi si¢ juz ogranicza¢ do owych ,bezetow”,
gdyz dysponuje wielkim arsenalem testow klinicznych i laboratoryjnych
okreslajacych poziom funkcjonowania poszczeg6lnych uktadow i narzadow,
calej sfery sensorycznej i efektorycznej, a nawet tak finezyjnych cech, jak
obronny arsenat ustroju (immunologia). Skala dwuramienna dostarcza mate-
rialu do wykreslenia indywidualnych profilow zdrowia, a jesli poszczegblnym
zmiennym nadamy odpowiednie ,,wagi”, zblizymy si¢ do oceny syntetycznej



18 ARTYKULY

w postaci indeksu zdrowia. Sa to juz jednak operacje ryzykowne, a ich
matematyczna §cistos¢ moze nas zwodzi¢ pozorami prawdy. Zachowujac
wobec nich krytyczny dystans, doceniamy wszelako ich walory, a do tych
naleza: unaocznienie stabych i mocnych punktéw organizmu, swoista ,,mapa”
sit Zyciowych, a nade wszystko wdrozenie do iloéciowej analizy zdrowia
pozytywnego, czyli zagospodarowania pustego pola ,bezetow”. Wiadomosci
o skalach zdrowia bgda nam pomocne w zrozumieniu dwoéch podejsé do
wychowania zdrowotnego: 1) typowego dla medycyny, tj. od choréb przez
profilaktyke, 2) wlasciwego ortopedagogice, tj. od normy zdrowia do coraz
wigkszych jego zasobow.

Implikacje pedagogiczne

Wiele prob zdefiniowania zdrowia zawiera w podtekscie sugestie prag-
matyczne. Ujecia tradycjonalne, oparte na wskaznikach negatywnych, pod-
powiadaja generalnie strategi¢ defensywna, a ta oznacza jedynie ochrone
i konserwacj¢ zdrowia. I przeciwnie: im wigcej w nich pierwiastka pozytyw-
nego, im wigcej dynamiki, tym $mielsza zacheta do strategii ofensywne;j, a wiec
czynnego zdobywania i pomnazania zasobow zdrowia (co zreszta nie anuluje
ochrony i ratownictwa, gdy zachodzi taka potrzeba).

Stawiajac jednostce ludzkiej tak ambitne drogowskazy, wzywa si¢ — tym
samym — i zobowigzuje spoleczenstwo, by odpowiednio ja wychowalo. Te
wlasnie galaz pedagogiki zwyklo si¢ nazywa¢ wychowaniem zdrowotnym lub
edukacja zdrowotna (Health Education, education sanitaire, Gesundheitserzie-
hung). Dla zrozumienia, ze chodzi o uformowanie osobowosci, nie za$§ o same
procedury biotechniczne (np. zabiegi higieniczne lub ¢wiczenia ruchowe), ktore
sa jedynie srodkami, zaleca si¢ refleksj¢ nad formula Grzegorza Piramowicza:
.wychowanie co do ciala i zdrowia”. Wskazuje ona konieczny dystans (,,co
do”), cialo bowiem i jego zdrowie nie sa wychowywalne: wychowaniu podlega
osobowosé. Celnie wyrazil to Wiadystaw Tatarkiewicz, mowiac o ,,dbalosci
psychiki o cialo”.

Zanim jednak zarysowala si¢ praktyczna ,,nauka zdrowia”, rozwingla si¢
werbalna ,,nauka o zdrowiu”, tj. oswiata zwana sanitarna, a pézniej zdrowot-
na. Ubiegle stulecie, dzielac medycyn¢ na coraz wgzsze specjalnosci, powierzy-
lo im misj¢ oswiatowa. Oswiecali wigc, wedlug swych kompetencji, znawcy
poszczegOlnych ukltadow i narzadow: okulifci, stomatolodzy, ortopedzi...
Z czasem pojawiaja si¢ metodycy oswiaty zdrowotnej, ktorzy wspieraja wy-
mienionych specjalistow, ucza, jak unikac blegdow, by nie dopusci¢ do ujem-
nych skutkéw limitowania wiedzy oraz nieopatrznych sugestii (jatrogenia).
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Metodycy, nie kwestionujac tamtych klinicznych podzialéw, tworza coraz to
nowe wedle kategorii wieku, Srodowiska, zawodu. Grupuja réwniez tematy
wokol osi problemowych, wyodrgbniajac takie np. dziedziny, jak pomoc
przedlekarska, popularne lekoznawstwo albo wychowanie do bezpieczeristwa
(Safety Education). Sa one stale rozbudowywane i dostosowywane do nowych
zagrozen. Dla przyktadu — na ostatnia z wymienionych dziedzin skiadajg si¢
m.in. takie zagadnienia wymagajace Scislej specjalizacji, jak grzyboznawstwo,
ochrona radiologiczna, chemia w gospodarstwie domowym i rolnym, choroby
odzwierzece...

W oswiacie zdrowotnej narastala jednak niewiara w skuteczno$¢ samej
dydaktyki. Poczgto wige konstruowaé programy glebiej siggajace w osobo-
wosC. I tak np. stawny Calmette wykoncypowat ,,wychowanie przeciwgruz-
licze”. Tym sladem podazyly edukacyjne programy dla diabetykdw, alkoholi-
kow, pacjentéw po zawale serca albo dwudziestoczterogodzinny rezim orto-
pedyczny. W ten sposob oswiata — ekstensywna i epizodyczna — stopniowo
przeksztalcata si¢ w kompletng edukacj¢ — intensywna i systematyczna.

Zauwazmy wszakze, Ze ten nurt wychowania zdrowotnego wyksztalcit sig
na ujemnej stronie skali, wedlug algorytmu medycznego. Rozumowanie bieglo
wwstecz”, typowo po lekarsku: od konkretnych chorob, przez profilaktyke
swoista, do wychowania rownie swoistego, tj. adekwatnego do poszczegdlnych
jednostek chorobowych.

Z innych zgola przestanek wychodzi nurt wychowania zdrowotnego, ktory
narodzi! si¢ na dodatniej stronie skali. Patronka jego jest Hygiea, a punktem
wyjscia zdrowie. Programy gtosza podnoszenie jego potencjatu dzieki pracy
nad soba. Idea ta musi si¢ zakorzenic w osobowosci (wartosci, przekonania,
postawy), a realizowac sitami dyspozycji instrumentalnych (wiedza operatyw-
na, umiej¢tnosci). Glownymi procedurami s3: samopielggnacja, ¢wiczenie,
hartowanie. Rzecz jasna, zZe ,,przy okazji” pelnia one funkcj¢ zapobiegawcza,
jest to jednak profilaktyka ogolna, nieswoista. Przesyca ona wszystkie obszary
zdrowego stylu zycia: porzadek doby, pracg i wypoczynek, zywienie, sfere
seksualna.

Dziejowa kolejnos¢ pojawienia si¢ tych dwoch nurtow obserwujemy na
terenie szkolnym. Szkota tradycyjna niechetnie przyjmowala krytyke ze strony
rzecznikOw zdrowia, poniewaz ci traktowali ja jako zlo konieczne, zbiér
czynnik bw patogennych, instytucje zaklocajaca normalny tok rozwoju dziecka.
Caly wysikek reformatoréw koncentrowal si¢ na walce ze szkodliwosciami
szkoly, ktdére — co najwyzej — starano si¢ ograniczac. Byl to zatem kierunek
minimalistyczny, przesycony niewiarag w mozliwos¢ dodatniego oddziatywania
szkoly w dziedzinie zdrowia. Dopiero w XX wieku postawiono pytanie: Jak
szkola moze przyczynié si¢ do fizycznego rozwoju miodziezy i doskonalenia jej
zdrowia? Dopiero wowczas dostrzezono jej rol¢ pozytywna, przynajmniej
potencjalng. Zwrécono uwagg, ze szkola zdolna jest spelni¢ funkcje kompen-
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sacyjng, gdyz moze stworzy¢ dzieciom warunki, jakich nie maja one w swoim
srodowisku, moze je dozywi¢, wykapa¢, wysla¢ na kolonie, wyprostowaé
fizycznie i psychicznie, zapewni¢ dodatnie wzory higieniczno-kulturalne. W ten
sposob szkola awansowala do roli waznego ogniwa promocji zdrowia, walki
o zdrowie publiczne. Przemianie tej towarzyszyla ewolucja w $wiadomosci
nauczycieli, ktorzy w zdrowiu ucznia zacz¢li dostrzegaé¢ interes szkoty. Zro-
zumiano, ze w sklad wychowawczego programu szkoly musza wchodzi¢
sprawy zdrowia, a to przynajmniej z dwoch powodow:

Po pierwsze dlatego, ze zdrowie jest kardynalnym warunkiem pomyslnego
przebiegu procesu wychowania. Liczy¢ si¢ wiec trzeba z calym splotem
uwarunkowan zdrowotnych, ktére moga ogranicza¢, a nawet wykluczaé
skutecznos¢ poczynan wychowawczych i dydaktycznych, moga spietrzac
niepowodzenia szkolne. Dobre zdrowie natomiast, wysoka odpornosé i spraw-
nos¢ organizmu, higieniczny, tryb zycia ucznia — s3 sprzymierzeficami szkoly
w uzyskiwaniu najlepszych wynik6w nauczania i wychowania.

Po drugie — i ta odwrdocona teza jest mniej znana — wychowanie jest
jednym z istotnych warunkow zdrowia. Zdrowie to nie dar niebios dany raz na
zawsze. Nad utrzymaniem zdrowia trzeba pracowac, i praca ta ma charakter
pedagogiczny. Chodzi bowiem — powtorzmy to — o wyksztalcenie trwatych
nawykow, odpowiednich postaw wobec spraw zdrowia, wreszcie o pewne
kwantum wiedzy i umiejetnosci. Czy jest w tym katalogu zadan choc¢ jeden
element nie wchodzacy w zakres wychowania?

Macierze wychowania zdrowotnego

Pierwszymi przyczotkami zdrowotnej edukacji byly higiena szkolna i wy-
chowanie fizyczne. One torowaly jej drogg i stusznie uchodza za jej macierze.

Mogloby si¢ wydawaé, ze wychowanie zdrowotne pokrywa si¢ z higiena.
Tak jednak nie jest. Higiena bowiem zajmuje si¢ jedynie okreSlaniem norm
wypracowanych na warsztacie badan przyrodnmiczych. Te normy pedagog
przeklada na swoj jezyk. I tak np. higieniczna organizacja srodowiska, wazna
ze wzgleddw obiektywnych, ma rowniez walor pedagogiczny, narzuca bowiem
okreslone formy zachowania (tzw. §rodowisko wychowujace). Czystos¢, ktora
zaleca higienista, jest wychowawczo obojetna, jezeli uczen nie bedzie je)
wspohtworca.

Ogolnie biorac, wychowanie zdrowotne czerpie z higieny i medycyny to
wszystko, co wiaze si¢ z uwiadomieniem oraz z ksztalttowaniem pozadanych
nawykow i postaw, a takze z praktycznym nauczaniem stosownych umiej¢tno-
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Sci, np. udzielania pierwszej pomocy. Wylacza natomiast to, w czym nie
mozna dopatrze€ si¢ Swiadomosci i aktywnosci wychowanka; stowem — to, co
nie ksztalci i nie wzbogaca jego osobowosci. Nie naleza przeto do wychowania
zdrowotnego te formy pielegnacii i opieki higieniczno-lekarskiej, w ktérych
dziecko wystgpuje jako bierny przedmiot, choéby stuzyly jego zdrowiu i roz-
wojowi. Nie naleza do wychowania zdrowotnego zabiegi lekarskie doko-
nywane na osobie nieprzytomnej, lecz zaliczymy do niego takie sytuacje,
w ktorych medycyna ksztaltuje np. pozytywny stosunek do badan, szczepien.
Dopiero wowczas czynnosci lekarskie lub zabiegi higieniczne zyskuja walor
wychowawczy.

Zastugi higieny dla wychowania zdrowotnego sa nieocenione, gdyz — po
pierwsze — dostarcza ona tworzywa rzeczowego, po drugie — poniewaz w jej
obszarze narodzila si¢ idea zdrowia pozytywnego, a to z kolei nazwa¢ mozna
tworzywem myslowym, drogowskazem dla pedagogow.

Druga macierza jest wychowanie fizyczne. O ile higiena, podpowiadajac
— jak si¢ rzeklo — strategi¢ ofensywna, sama tkwi w defensywie, tj. profi-
laktyce, o tyle wychowanie fizyczne zawsze mialo charakter aktywny, kiero-
walo si¢ dyrektywa czynnego zdobywania zdrowia. Dla tej dyrektywy szukano
odpowiedniego stowa, jak pomnazanie, doskonalenie, pot¢ggowanie zdrowia.
Dzi§ mowi si¢ trafnie o jego promocji. W tej wlasnie dziedzinie wskazano
realne parametry zdrowia cielesnego i metody ich pomiaru. S3 to: sprawnosc,
wydolnos¢ i odpornos¢ ogdlna. W ten sposob wychowanie fizyczne pomoglo
medycynie wypelni¢ konkretami owe pole ,,bezetow” i uja¢ zdrowie ilosciowo.
Co wiecej, wypracowalo odpowiednie techniki podnoszenia tych wskaznikow
zdrowia: sprawnosci (Cwiczenia), wydolnos$ci (obciazenie robocze organizmu),
odpornosci (hartowanie).

Obszar zazebiania si¢ zakresow wychowania zdrowotnego i wychowania
fizycznego obejmuje te tresci, ktore wiaza si¢ ze sSwiadomoscia oceny zdrowia,
zainteresowaniern wlasnym organizmem i rozwojem, rozumieniem stymula-
tywnej, profilaktycznej i korekcyjnej funkcji éwiczen ruchowych, a takze
z ksztaltowaniem trwalych nawykow rekreacyjnych. Uczen powinien nie tylko
éwiczyé, lecz rowniez wiedzie¢, po co Cwiczy i jakie to ma znaczenie dla
zdrowia na dzi$ i na przysztos¢. Narzuca si¢ pytanie, czy wobec tak znacznej
wspolnoty mozliwa jest pelna integracja wychowania fizycznego z wychowa-
niem zdrowotnym lub zastapienie jednego drugim. Aby odpowiedzie¢ na to
pytanie, nalezy zestawi¢ nadrzedne wobec nich pola kultury: kulture fizyczna
z kultura zdrowotna. Ot6z pierwsza z wymienionych jest wielowartosciowa,
poliwalentna, tak jak bogate jest cialo ludzkie w jego ksztalcie, funkcjach
i znakach. I chociaz zdrowie wymienia si¢ wsrod tych wartosci, moze ono
zajmowacé rozne miejsce w ich hierarchii, od poczesnego do posledniego, moze
przegrywaé w ich przetargu, jak to np. bywa w ogniu wyt¢zonej rywalizacji
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sportowej?. Wychowanie fizyczne — jako pochodna tejze kultury — jest zatem
rownie bogate, lecz dzwiga¢ bedzie zalazki wspomnianych konfliktow.

Kultura zdrowotna natomiast jest jednowarto$ciowa, monowalentna. Taka
tez bedzie jej pochodna — wychowanie zdrowotne, zorientowane wylacznie na
cel. Powiemy, Ze jest ono monoteliczne. Moze wigc sprzymierzyé sie z wy-
chowaniem fizycznym jedynie wtedy, gdy to ostatnie nie narusza jego kanonu.
Egzekwujac ten warunek, stawia swoich straznikow w postaci higieny wy-
chowania fizycznego (czytaj: ¢wiczen ruchowych) oraz medycyny sportowe;.
Mowiac jezykiem metafor, Dedal kontroluje Ikara.

Drugie zastrzezenie wynika z porownania zakresow i glebi problematyki
zdrowotnej. Wystarczy powiedzie¢, ze kultura zdrowotna (a w $lad za nia
wychowanie zdrowotne) obejmuje wszystkie plaszczyzny zdrowia: somatyczna,
psychiczna i1 spoleczna, podczas gdy kultura fizyczna (a w $lad za nia
wychowanie fizyczne) lokuje si¢ — programowo — na tej pierwszej plaszczy-
znie. Ale i tutaj skupia si¢ niemal wylacznie na aktywnosci ruchowej. A zatem
linia styku tych dziedzin — formalnie biorac — jest krotka, wspolnota nie-
wielka, a przy tym niepewna, o czym byla mowa wczesniej. Co si¢ zas tyczy
glebi, powagi spraw, to edukacja zdrowotna si¢gga w takie rewiry, jak problemy
Zycia i Smierci, tragizm zagrozen, wspolistnienie czlowieka w przyrodzie
(ekoedukacja). Nie jest to wigc li tylko program osobistego doskonalénia.
Zdrowie bowiem nalezy rowniez uspotecznic, chroni¢ przed egotyzacja, od-
nies¢ je do innych ludzi i do zbiorowosci.

Pelna integracja omawianych dziedzin nie wydaje si¢ przeto realna, gdyz
ani idea zdrowia nie wyczerpuje tresci kultury fizycznej, ani ta ostatnia nie
pokrywa calej problematyki zdrowotnej. Totez nauczyciel WF, majac rgce
pelne roboty, nie zajmie si¢ np. edukacja stomatologiczna i calym polem spraw
zdrowotnych odleglych od aktywnosci ruchowej. Trudno wigc uznaé¢ punkt
widzenia tych pedagogow, ktorzy skreslili juz wychowanie fizyczne z rejes-
tru dziedzin wychowania, podporzadkowujac je bez reszty wychowaniu zdro-
wotnemu.

Tyle méwia teoretyczne schematy. W praktyce sytuacja jest pomyslniejsza,
nie zawsze bowiem najskuteczniejsza droga do osiagnigcia danych wartosci jest
droga prosta. Dobrym tego przyktadem sa wlasnie zachowania w sferze
kultury fizycznej. To, co dla dziecka jest autoteliczne, co tlumaczy si¢ sama
radoscia zabawy, gry, rywalizacji, stanowi zarazem — poza jego swiadomoscia
— instrument realizacji innych wartoséci, m.in. zdrowia. Z wiekiem nast¢puje
uswiadomienie tych korzysci i ta sSwiadomos¢ sta¢ si¢ moze motywem prze-
wodnim. Liczy si¢ z tym sztuka wychowania, a szczegdlnie te jej dziedziny,
ktore glosza wartosci mato wyraziste, nieuchwytne dla milodych. Sterylnie

2 W sporcie kwalifikowanym zdrowie jest wazne o tyle, o ile jest stuga wyczynu. Jest wigc
raczej warunkiem niz celem.
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czysty, frontalny program wychowania zdrowotnego jest w pelni racjonalny,
a przez to zgrzebny, bezbarwny. Trzeba wigc doda¢ mu skrzydel, przyoblec
w harcerskie cnoty albo ide¢ czerwonokrzyska. Trzeba tez wykorzystaé
wychowanie fizyczne, nosny, bo atrakcyjny wehikul zdrowia, a takze sport
z jego bogata obrzgdowoscia oraz realna szkola pracy nad soba. I chociaz
nasze obawy pozostaja, cho¢ dostrzegamy rézne pulapki, jakie zastawia sport,
przymierze z kultura fizyczna — w skali masowej — pozostaje per saldo
mocnym, dynamicznym punktem promocji zdrowia. Co wigcej, stawianie osob-
nika w sytuacji konfliktu ma niebagatelny walor wychowawczy, bo wilasnie
w warunkach wyboru ksztaltuja si¢ postawy prozdrowotne, stanowcze i trwal-
sze od narzuconych lub wyhodowanych w bezkolizyjnym zaciszu. Badania
empiryczne wykazaly, ze juz uczniowie szk6t podstawowych potrafia odréznic¢
tzw. sportowanie od instytucji sportowej z jej patologia (kupczenie talentami,
wyczynowe artefakty itd.). Taka czujna postawa wobec sportu, lacznie z jego
olimpijska retoryka, zapowiada, ze wybory, o ktérych mowa, moga wypadaé
pomyslnie.

Rodzima historia odnotowala arcydzielo takiej strategii. Byt nig krakowski
Park Jordana, gdzie ide¢ zdrowia dyskretnie ukryto za wartosciami posred-
niczacymi, za aktywnoscia wielorakiego rodzaju i jej doraznymi celami.

Tre$§¢ wychowania zdrowotnego

Jesli nie chcemy utona¢ w bezmiarze i wypisywac¢ tasiemcowych rejestrow,
musimy uzy¢ klucza porzadkujacego ,.tematy zdrowotne”, pogrupowac je, np.
wedlug propozycji Hanny Wentlandtowej. Do kwestii elementarnych zalicza-
my te, ktére maja na celu ochron¢ zdrowia, zapobieganie jego uszkodzeniu, jak
higiena osobista, higiena otoczenia, Zywienia, pracy i wypoczynku, a dalej
— wychowanie w zasadach bezpieczefistwa, ochrona zdrowia psychicznego,
walka z nalogami, wreszcie — zapobieganie chorobom zakaznym3. Do na-
stepnej grupy zaliczamy dzialania ratownicze, a wigc pierwsza pomoc w nag-
lych wypadkach i zachorowaniach, zasady korzystania z ustug shuzby zdrowia,
$wiadomo$¢ granic dzialania samodzielnego, aktywne wspoldzialanie pacjenta
w procesie leczenia i rehabilitacji, reguly zwiazane z uzywaniem lekow. Do
ostatniej grupy naleza dzialania najwyzszego rzgdu, a wigc te, ktore zmierzaja
do czynnego doskonalenia zdrowia: hartowanie (tj. poszerzanie granic toleran-
cji nie tylko na bodzce termiczne, ale na wszelkie bodzce fizyczne i psychiczne),
zasady samokontroli zdrowia i rozwoju, ¢wiczenia ruchowe, przysposobienie

3 Wszystko i zawsze w aspekcie pedagogicznym, jak wyjasniono wczesnie;j.
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rodzinne wraz z wychowaniem seksualnym. Sa to tematy wymienione przy-
kladowo. Stosownie do potrzeb indywidualnych, grupowych i lokalnych trze-
ba ten rejestr odpowiednio wydtuzaé¢ i wzbogacaé.

Tytulem przykladu rozwinimy modny dzi§ watek ekoedukacji. To prawda,
ze relacja czlowiek — Srodowisko jest wielkim problemem na dzi$ i na jutro.
Rzecz nabiera glgbszego wymiaru, gdy rozwazamy ja na tle sprzecznosci
migdzy tym, co czlowiek chcialby osiagnaé, a tym, co chcialby zachowaé. Bo
przeciez my wszyscy, optujac za ochrona srodowiska, przyczyniamy si¢ do jego
skazenia. JesteSmy zywa czastka tego, od czego chcemy uciec. Niestety, Homo
rapax (wyrazenie Janusza Korczaka) — czlowiek drapiezny, chciwy, samolub-
ny — widzi zlo zawsze poza soba. Zaklada, ze jeszcze on, ze swoja mala wina,
zmiesci si¢ w granicach tolerancji, wierzy, ze nie on zerwie naciagnigta strune.
I tak trwa wyscig Slepoty i egoizmu jednostek, grup, instytucji. Stusznie tedy.
Julian Aleksandrowicz moéwi o ,sumieniu ekologicznym” (Aleksandro-
wicz, Duda, 1988). Sprawa tkwi bardzo gleboko i tam siggna¢ musi
wychowanie. Nie jest to latwe w spoleczenstwie masowym, ktore narzuca
konsumpcyjny styl Zycia i tandetna filozofi¢ sukcesu, wmawia rzekoma
nieuchronnos$¢ zunifikowanego postepu.

*
* *

W niewielkich ramach niniejszego tekstu ograniczono si¢ do omowienia
teoretycznych podstaw zdrowotnej edukacji. Na nich wspiera si¢ metodyka, ta
za$ trzyma si¢ ogolnych regul, znanych adeptowi pedagogiki. W bibliografii
mozna znalez¢ pozycje informujace o wspoltczesnych zalozeniach organizacyj-
no-metodycznych, dotyczacych problematyki zdrowia. Tu powiemy jedynie, Ze
szkole polska obowiazywac maja Podstawy programowe opracowane w MEN
(1997). Niezaleznie od tych wytycznych rozwija si¢ ruch ,,szk6t promujacych
zdrowie”, osadzony w szerokim, wielosektorowym programie promocji zdro-
wia. Sie¢ tych szk6t wkomponowana jest w system mi¢dzynarodowy, a w kraju
ma sprzyjajacy klimat wobec wysokiej fali ,mody na zdrowie” i mnogosci
prozdrowotnych stowarzyszen spolecznych. Caly ten ruch czyni szybkie po-
stepy, nalezy wigc czerpac biezace wiadomosci ze wskazanych w bibliografii
czasopism pedagogicznych.

Artykut ten jest tak skonstruowany, by przekonaé czytelnika o powadze
i glebi problematyki zdrowia, a przy tym wskaza¢ jej organiczne zwiazki
z pedagogika. Rola szkoly, instytucji, przez ktéra przechodzi cala popula-
cja, jest i w wychowaniu zdrowotnym wyjatkowa. Potwierdza to inskrypcja
na mogile promotora higieny szkolnej, doktora Stanistawa Kopczynskiego:
,Rozpowszechnianie higieny w szkole i przez szkolg¢ jest jednym z najwazniej-
szych zadan, jakie wiek XIX wiekowi XX do rozwiazania przekazal.” Wy-
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starczy uwspolczesni¢ jezyk i odnies¢ sprawe do nastepnego stulecia, za-
chowujac mysl przewodnia, t¢ o dwojakiej funkcji szkoty — ,,w” i ,,przez”.
Dlatego wspomniany program migdzynarodowy szybko poprawil pierwotne
hasto ,.zdrowej szkoly” na ,szkole promujaca zdrowie”.

Te¢ dwojaka funkcj¢ pelni i pelni¢ bedzie szkola, niezaleznie od tego,
czy wychowanie zdrowotne wyksztalci si¢ w osobny przedmiot, czy wejdzie
w sklad ktoregos z juz istniejacych, czy tez pozostanie — jak dzi§ — w roz-
proszeniu, jako zadanie dla wszystkich. Dopoki szkota nie wypracuje wlasnego
1 pelnego programu ochrony zdrowia, pozostanie bezbronna wobec naporu
przeréznych inicjatyw (osobno AIDS, osobno nikotynizm, osobno wychowa-
nie stomatologiczne, osobno sprawy bezpieczenstwa itd.), co grozi mnozeniem
efemerycznych mikroprzedmiotow, nie powiazanych mysla nadrzedna.

Na koniec slowo o szczegblnej roli pedagogiki zdrowia w ksztalceniu
nauczycieli. Ot6z dyscyplina ta przyczynia si¢ niewatpliwie do holizmu peda-
gogicznego, tj. postrzegania ucznia jako calosci. Do ksiegi kanonow polskiej
o$wiaty wpisano memento wielkiego higienisty (i humanisty!) Marcina Kacp-
rzaka: ,Nie mozg dziecka chodzi do szkotly, lecz ono cale.” Niechaj nikogo nie
usypia banalno$¢ tego zdania. Zaglebienie sie bowiem w nauki spoleczne
oderwane od biologii spowodowac moze, ze cialo wychowanka zejdzie na plan
odlegly, bedzie si¢ przypominac jedynie w sytuacjach ekstremalnych, np.
wtedy, gdy bije rekordy, lub odwrotnie — gdy niedomaga, co staje si¢
przyczyna absencji i niepowodzen szkolnych. Totez do znanego w filozofii
czlowieka dylematu: ,,mam cialo czy jestem cialem?” (Suchodolski, 1974),
mozna by zartobliwie dopisaé trzecia ewentualno$é: ,,miewam cialo”. Zle jest,
jesli dla nauczyciela uczen miewa cialo. Niedobrze jest rowniez, gdy on sam
miewa cialo, jest przeciez ono drugim, rOwnie waznym podmiotem procesu
wychowania. Dla sprawdzenia, czy ogarniamy wychowawczy holizm, wystar-
czy porownac si¢ z tym wzorcem, jaki dla wychowawcy przedstawiaja dobrzy
i madrzy rodzice. Ci zawsze widza i wyczuwaja cale dziecko, dla nich nigdy nie
wyrasta ono z ciala.

Gloszac takie nauki, nie zamierzmy bynajmniej biologizowa¢ pedagogiki;
przeciwnie — chcemy spedagogizowac to, co cielesne, wlaczy¢ w program
pelnego wychowania, zgodnie z prawda o ludzkiej istocie.
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