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Ewa SYREK

Upodmiotowienie spoteczne nauczyciela
w dziataniach na rzecz promocji zdrowia

Promocja zdrowia — nowy obszar edukaciji

Zainteresowanie nauk medycznych i pozamedycznych problematyka zdro-
wia wynika przede wszystkim z duzego zroznicowania stanu zdrowia ludnosci
na Swiecie, na poszczeg6lnych kontynentach, w rozmaitych krajach i w obrebie
konkretnych pafstw. Istotnym elementem nowoczesnego spojrzenia na zdro-
wie jest uznanie go za jeden z glownych zasobow gospodarki narodowe;j.
W dokumentach Swiatowej Organizacji Zdrowia podkresla si¢, Ze zdrowie jest:
wartoS§cia — dzigki ktorej jednostka lub grupa moze realizowaé swoje
aspiracje i potrzebg satysfakcji oraz zmienia¢ srodowisko; zasobem — boga-
ctwem spoleczefistwa, gwarantujacym jego rozwoj spoleczny i ekonomiczny.
Tylko zdrowe spoleczenistwo moze tworzyC dobra materialne i kulturalne,
rozwijac si¢, osiaga¢ odpowiedni poziom jakosci zycia. Zdrowie stanowi takze
warunek (Srodek) codziennego Zzycia (a nie jego cel), umozliwiajacy lepsza
jego jakos¢; koncepcje¢ eksponujaca korzysci (dobre samopoczucie, spraw-
nos¢ fizyczng), a nie negatywne skutki (choroby, zaburzenia) Jaczewski,
1994). Zdrowie gwarantuje optymalna umiej¢tno$¢ pelnienia funkcji i zadatl
wyznaczonych przez proces socjalizacji (Parsons, 1969).

Na XXX Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w 1977 roku w Alma Acie,
w rezultacie jednogtosnej akceptacji przez przedstawicieli 162 krajow czton-
kowskich, przyjeto rezolucj¢ znana powszechnie pod nazwa Zdrowie dla
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wszystkich do roku 2000. Promowaniem zdrowia jako dzialaniem pierwszo-
planowym zajglo si¢ w 1984 roku Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji
Zdrowia Regionu Europejskiego, wydajac Dokument dyskusyjny na temat
promocji zdrowia (Karski, Stonska, Wasilewski, red., 1994). Pro-
mocj¢ zdrowia (Health Promotion) okre$lono tutaj jako proces, ktory umoz-
liwia jednostkom i spoleczenstwu zwiekszenie kontroli nad czynnikami deter-
minujacymi zdrowie. Warto jednak dodaé, iz promocja zdrowia to nie tylko
strategia polityki spolecznej, shizacej kreowaniu zdrowego stylu zycia, ale to
takze zasady dzialania ludzi w spoleczenstwie lokalnym i wspotdzialania ze
spoleczenistwem, a ponadto zintegrowane dzialania na roznych poziomach,
majace wplyw na relacj¢ migdzy zdrowiem, ekonomia, Srodowiskiem, spole-
czenstwem i jednostka (K arski, 1992). Sposrod wielu czynnikow determi-
nujacych zdrowie (takich jak np. czynniki genetyczne, Srodowiskowe, kul-
turowe) istotne znaczenie ma styl zZycia, ktéry odnosi si¢ do zespohlu co-
dziennych zachowan, specyficznych dla danej jednostki lub grupy spolecz-
nej, uzaleznionych od warunkéw zycia, od czynnikow spoleczno-kulturo-
wych, cech osobistych jednostek. Wzory zachowan i reakcji spotecznych prze-
kazywane sa w procesie socjalizacji, podlegaja ciaglym zmianom ze wzgle-
du na dynamik¢ procesOw i sytuacji spoteczno-ekonomicznych (Stonska,
Misiuna, 1993; Sicinski, red., 1978). Na dzialania promujace zdrowie
istotny wplyw ma nie tylko styl zycia, ale takze mozliwo$¢ dokonywania
zmian w stylu zycia w celu zwigkszenia kontroli nad wlasnym zdrowiem.
Do wyjasniania zachowan zwiazanych ze zdrowiem stosuje si¢ kilka teorii
(Sheridan, Radmacher, 1998): teori¢ wlasnej skutecznosci, model prze-
konan zdrowotnych, teori¢ uzasadnionego dzialania.

Teoria wlasnej skutecznosci dotyczy indywidualnych zdolnosci do spros-
tania danemu wyzwaniu zdrowotnemu. Na poczucie wlasnej skutecznosci
wplywaja: weze$niejsze sukcesy i porazki, obserwowanie zachowan, informacje
zwrotne od innych na temat wlasnych mozliwosci, stan fizjologiczny. Model
przekonan zdrowotnych zaklada, ze zachowania zwiazane ze zdrowiem zaleza
od oceny postrzeganego zagrozenia choroba lub urazem, od kosztow i zyskow
danego zachowania. Teoria uzasadnionego dzialania moéwi, Ze najtrafniej
mozna przewidzie¢ zachowania na podstawie ,intencji”. Na intencj¢ danego
zachowania wplywa postawa wobec tego zachowania, a na t¢ postawe prze-
konanie, ze dane zachowanie doprowadzi do okreS§lonego rezultatu. I to jest
cel edukacji zdrowotnej.

Edukacja zdrowotna stanowi narzedzie promocji zdrowia, jej komplemen-
tarng czes¢. Dotyczy z jednej strony przekazywania informacji, a z drugiej
— nabywania $wiadomoéci waznofci zdrowia, wiedzy o zdrowiu, o czynnikach
zwigkszajacych jego potencjat i stwarzajacych ryzyko dla zdrowia, ksztal-
towania postaw wobec zdrowia swojego i innych, rozwijania umiejetnosci
niezbednych dla formowania zachowan sprzyjajacych zdrowiu i do radzenia



Upodmiotowienie spoleczne nauczyciela w dzataniach na rzecz promocji zdrowia 77

sobie z nowymi sytuacjami, podejmowania wiasciwych decyzji i wyborow
(Woynarowska, 1998).

System edukacji, zwlaszcza instytucjonalnej, daje ogromna szans¢ wpltywu
na zdrowie dzieci i mlodziezy. Ranga nadawana temu problemowi w szkol-
nictwie §wiatowym jest bardzo zroznicowana. W krajach uprzemystowio-
nych wdrazane sa specjalne programy edukacyjne, wspierajace mlodych ludzi
w dokonywaniu prozdrowotnych wyborow. Sa nimi: Comprehensive School
Health Programmes (P6lnocna Ameryka) i Health Promoting School — pro-
wadzone w Europie. Programy te obejmuja trzy glowne obszary oddzialywa-
nia: szkolny personel medyczny i paramedyczny, material z zakresu edukacii
zdrowotnej, Srodowisko szkolne. Jedna z glownych idei tych programoéw jest
— oprocz dazenia do podniesienia poziomu wiedzy i umiejetnosci w zakresie
ochrony zdrowia — zwigkszenie integracji srodowisk szkolnych i zapewnienie
uczniom spolecznego wsparcia (Stonska, 1994). Wzory zachowan przekazy-
wane w ramach procesu socjalizacji w kontekS$cie socjokulturowym moga sta¢
w jawnej sprzecznosci z zachowaniami prozdrowotnymi. Wlaczenie edukacji
zdrowotnej w proces socjalizacji dzieci i mlodziezy stanowi zatem warunek jej
skutecznego oddziatywania. Z. Stonsk a (1994) analizuje trzy modele eduka-
cji zdrowotnej: zorientowanej na chorob¢ — gtéwnym celem edukacji staje si¢
wowczas zapobieganie jednostkom chorobowym; edukacji zorientowanej na
czynniki ryzyka w celu zapobiegania kilku chorobom jednoczesnie; edukacji
zdrowotnej zorientowanej na zdrowie, koncentrujacej si¢ na zagadnieniu
zwigkszania potencjatu zdrowia. Ta ostatnia jest niezwykle uzyteczna z punktu
widzenia skutecznoS$ci trwalego oddzialywania na sfer¢ zmian w zachowaniach
i moze byé¢ traktowana jako najwlasciwsza z punktu widzenia realizacji idei
promocji zdrowia. Ostatni model jest wigc zorientowany na zdrowie rozumiane
w ujeciu holistycznym — biopsychospotecznym. W takim ujeciu glowny akcent
potozono nie na choroby, lecz ludzi i miejsca, ktore powinny stanowi¢
przedmiot dzialan edukacyjnych. Glowny wysitek koncentruje si¢ tutaj na
tworzeniu i wdrazaniu kompleksowych programow edukacji zdrowotnej,
ukierunkowanych na kluczowe dla ksztaltowania zdrowia danej spolecznosci
srodowiska spoleczne. Dzialania edukacyjne natomiast powinny zwigksza¢
potencjal zdrowia w wymiarze fizycznym, psychicznym i spolecznym.

Szanse nauczyciela na udziat
w edukacji prozdrowotnej

W Polsce struktura organizacyjna edukacji zdrowotnej opiera sie na trzech
zréznicowanych zakresowo poziomach: krajowym, regionalnym i lokalnym
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(Janus, Charonska, 1998). Istotnym elementem w edukacji zdrowotnej,
poza rodzina i réznymi grupami spolecznymi, jest szkola. Jako instytucja
spoleczna a zarazem Srodowisko wychowawcze nadaje ona kulturowy wy-
miar procesom socjalizacji. W rezultacie zmiany spolecznej, ktora spowodo-
wala, ze system edukacji, w tym instytucja szkoly, nie spelil oczekiwan
indywidualnych i spolecznych, wprowadzono w zycie reform¢ szkolnictwa.
Aktualna sytuacja edukacyjna w Polsce inspiruje pedagogéow do dyskusii,
przedstawiania propozycji zmian i akcentowania najwazniejszych probleméw
(zob. np. Radziewicz-Winnicki, 1999; Kwiecinski, 1994; Le-
wowicki, 1994; Frackowiak, Modrzewski, 1995). W Projekcie re-
Sformy systemu edukacji (1998) odnajdujemy w propozycji tresci programo-
wych, zaro6wno w szkole podstawowej (s. 125—126), jak i w gimnazjum
oraz liceum profilowym (s. 183—184), wyrazne sformulowanie zadan szkoty
realizujace] wychowanie prozdrowotne na kolejnych etapach ksztalcenia.
Zalicza si¢ do owych zadan m.in. stwarzanie warunkow do ksztaltowania
zachowan prozdrowotnych; doskonalenie umiejgetnosci odpowiedniego po-
stepowania w sytuacjach zagrozenia; nabywanie umiejgtnosci prozdrowot-
nych; zapoznanie z zasadami pierwszej pomocy przedmedycznej; poznanie
zagrozen cywilizacyjnych; stwarzanie warunkéw do ksztaltowania i stoso-
wania zasad zdrowego stylu zycia; pomoc w pozyskiwaniu odpowiednich
wzordw zyciowych; pomoc w przygotowaniu do pehienia funkcji spolecz-
nych i uczestnictwa w tworzeniu zdrowych srodowisk Zycia. Wymienione
zadania daja wspdblczesnemu nauczycielowi szans¢ realnych oddzialywan za-
rébwno na przeksztalcane postawy dzieci i mtodziezy, jak i na wspoltworzenie
warunkow ich realizacji. Warto tez wspomnieé, iz w Polsce zostala wprowa-
dzona w zycie idea szkoly promujacej zdrowie, ktora wyrosta z ogolnej
koncepcji promocji zdrowia i wiaze si¢ z europejska polityka zdrowotna.
Koncepcja ,,szkoly promujacej zdrowie” narodzila si¢c w Europie w latach
osiemdziesiatych jako drugi po ,,zdrowych miastach” ruch promocji zdrowia.
W 1986 roku odbylo si¢ Migdzynarodowe Sympozjum ,Szkola Promujaca
Zdrowie” w Pleebles (Szkocja), nastgpnie w 1989 roku Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia — Biuro Regionalne dla Europy i Szkocka Grupa Edukacji
Zdrowotnej opracowaly raport Zdrowa szkola. Jego polska wersja ukazala si¢
w 1990 roku jako pierwsze tlumaczenie w Europie. W 1991 roku z tej
inicjatywy rozpoczeto realizacj¢ projektu Szkola promujqca zdrowie w Czecho-
stowacji, w Polsce i na Wegrzech. W roku 1992 utworzono Europejska
Sie¢ Szkot Promujacych Zdrowie, Polska wiaczyla si¢ do niej we wrzesniu
1992 roku (Woynarowska, red., 1995).

W celu umozliwienia rozwoju tej idei w Polsce oraz wprowadzenia
w szkolach nowoczesnego programu edukacji zdrowotnej niezbgdne staje si¢
odpowiednie przygotowanie nauczycieli. Konieczne okazuje si¢ podjecie dzia-
lah systemowych w zakresie ksztalcenia nauczycieli w dziedzinie eduka-
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cji zdrowotnej, uznane jest ono bowiem za priorytet w krajach Wspélnoty
Europejskiej oraz w Europejskiej Sieci Szk6t Promujacych Zdrowie (W o y-
narowska, Szymanska, 1998). Edukacja taka domaga si¢ upodmioto-
wienia nauczyciela.

Upodmiotowienie spoleczne jest procesem dzialan spolecznych, propagu-
jacych zwigkszanie indywidualnej i wspoélnej kontroli, doskonalenie jakosci
zycia i spolecznej sprawiedliwosci. Zawiera w sobie trzy znaczace skladniki:
mikroczynniki, struktury posredniczace oraz makroczynniki (Cylkowska-
-Nowak, 1999). Mikroczynniki dotycza kwestii osobowych, takich jak za-
ufanie do siebie, ksztaltowanie pewnosci siebie. Maja one istotne znaczenie
w pracy nauczyciela, poniewaz autentycznosc dzialan edukacyjnych w pro-
mocji zdrowia ma wplyw na ich efekt koncowy. Czynniki posredniczace
odnosza si¢ do dziatlan w grupie, gdzie czlonkowie przez wlasne uczest-
nictwo dziela si¢ wiedza i podnosza swoja $wiadomos¢ w przedmiotowej
kwestii. System doskonalenia nauczycieli jako kreatorow edukacji zdrowot-
nej wydaje si¢ zatem mie¢ znaczenie podstawowe. Makroczynniki dotycza
za$§ aktywnoSci spolecznej, w tym wypadku grupy nauczycieli dziatajacych
nie tylko w obrgbie srodowiska szkolnego, ale takze w srodowiskach lokal-
nych w charakterze organizator6w poczynan na rzecz promocji zdrowia.
Omowione czynniki z pewnos$cia maja znaczenie w podnoszeniu kompetencii
nauczycieli w dziataniach edukacyjnych i wychowawczych na rzecz promocji
zdrowia.

M. Cylkowska-Nowak (1999) proponuje, tak jak C. Swift i G. Levin,
trojfazowy model procesu upodmiotowienia spolecznego z perspektywy swia-
domosci grupowej, bedacy, jak si¢ wydaje, przydatny w podjetych rozwa-
zaniach dotyczacych kreatywnej postawy nauczyciela w dzialaniach na rzecz
promocji zdrowia. W fazie pierwszej tego modelu jednostka odczuwa brak
wiedzy w pewnej dziedzinie jako niesprawiedliwo$é. W wyniku interakcji
z innymi ludZmi dochodzi do powstania poczucia wi¢zi z innymi, ktOrzy
mysla i czuja podobnie — jest to faza druga. W fazie trzeciej nastgpuje
integracja grupowa, ktorej efektem staje si¢ zaangazowanie w przemyslana
dzialalno$¢ na rzecz zmiany warunkoéw spolecznych w lokalnych i $rodowi-
skowych spolecznoSciach. Wspieranie idei promocji zdrowia przybiera posta¢
réznych kontekstow.

Nauczyciel i jego dzialalno$¢ spoleczno-edukacyjna jest jednym z takich
kontekstow, ale jakze znaczacym w sytuacji reform edukacyjnych. Niezbed-
ne zatem staje si¢ tworzenie warunkow sprzyjajacych procesowi poszukiwa-
nia informacji zdrowotnej, metodycznym rozwiazaniom w realizacji progra-
moéw wychowania zdrowotnego. Upodmiotowienie bowiem spoleczne nauczy-
ciela w dziataniach na rzecz promocji zdrowia jest procesem i skutkiem
niezbednym w pracy z dzieémi i mlodzieza. Proces podmiotowej aktywnosci,
zmierzajacy do osiagnigcia zamierzonego celu, okreSla si¢ jako dzialanie



80 ARTYKULY

spoleczne, bedace czynnoscia §wiadoma, a oznacza 6w proces, ze podmiot
,doswiadcza efektéw objetych swa dzialalnoscia oraz jest Swiadomy zmian,
jakie wywoluje” (Znaniecki, 1971).

Zmieniajaca si¢ rzeczywisto$¢ spoleczna, w tym i edukacyjna, daty wspot-
czesnemu nauczycielowi nowa szanse¢ partycypacji w globalnych (§wiatowych),
regionalnych (europejskich) i lokalnych (polskich) dzialaniach prozdrowot-
nych. Jednym z §rodkéw umozliwiajacych te¢ partycypacje jest edukacja zo-
rientowana na upodmiotowienie spoleczne nauczyciela, ktory bedzie umial
dziataé na rzecz promocji zdrowia. Podmiotowa aktywno$¢ stanowi zasadni-
czy czynnik ksztaltujacy rzeczywistoSC spoleczng i zachodzace zmiany, wywie-
rajacy wplyw na dzialajace podmioty.
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