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Ozywienie wokol problematyki zdrowia, jakie w ostatnim ¢éwieréwieczu
obserwuje si¢ we wspolczesnej socjologii i psychologii, a w ostatnich kilku
latach takze w pedagogice (zob. Woynarowska, Sokotlowska, 1993;
Syrek, 1997, Roman, 1998; Syrek, 2000; Kropinska, red., 2000 i in-
ni), budzi nadziej¢ na jeszcze lepsze niz dotychczas poznanie analizowanych
aspektoOw podnoszenia stanu zdrowotnosci spoleczenstwa rowniez w katego-
riach psychospolecznych. Nastapil zatem definitywnie zmierzch tradycyjnego
podejscia, wedlug ktorego — po pierwsze — problematyke zdrowia i choroby
konstytuowata nieomal wylacznie medycyna, przyrodnicza nauka praktyczna,
odlegta od tradycji teoretycznych i praktycznych nauk spolecznych, a po
drugie — badacze nauk spolecznych poshugiwali si¢ kategoriami medycznymi
wylacznie w konwencjach epidemiologii medycyny spolecznej (czy tzw. so-
cjologii w medycynie). Wreszcie przyjeto — niejako za tautologi¢ — ze na
organizm wspolczesnego czlowieka dzialaja intensywnie coraz to nowsze,
przez niego samego wytworzone czynniki Srodowiskowe (halas, wibracje,
zwiazki toksyczne itp.), z jakimi nie stykatl si¢ on w toku filogenezy, w okresie
ksztaltowania si¢ jego sylwetki biologiczno-spolecznej. Adaptacje fizjologicz-
ne, kulturowe czy technologiczne chronig cz¢sto — cho¢ nie zawsze — orga-
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nizm ludzki przed dzialaniem drastycznych wplywoéw otaczajacego ludzkie
indywiduum s$rodowiska. Umozliwia to przezycie w danej (czgsto nowej) prze-
strzeni Srodowiskowej, czasem tylko zmniejsza si¢ sprawno$é mechanizmow
adaptacji fizjologicznej w jakze zmiennym $rodowisku egzystencji czlowieka
(Bortz, 1983).

Granice optimum wyznaczaja nie tylko genetycznie zdeterminowane wias-
ciwosci organizmu. ,,Aktualny poziom fizjologicznych relacji ustroju ze §wia-
tem wyznacza narazenie organizmu na wplywy tego $wiata i sposodb zycia.
Maja one zblizy¢ sprawnosS¢ przystosowawcza organizmu do tych granic,
zwickszajac swobodg¢ zycia i dzialania cztowieka, ale moga rowniez spraw-
nos¢ mechanizméw adaptacyjnych od tych granic oddali¢” (K ozlowski,
1990, s. 56).

Autorytatywnie przytoczone owo stwierdzenie powoduje, iz obecnie po-
szczeg6lni badacze i teoretycy rozmaitych dyscyplin nauki, poddajac analizie
problemy ongi$ tradycyjnie zarezerwowane dla medycyny, nie musza rezyg-
nowac ze sposobu myslenia wlasciwemu uprawianej przez siebie dyscyplinie
naukowej. Nie obowiazuje zatem jedyny shuszny wzorzec sprowadzajacy si¢ do
medycznego opisu modelu choroby (czy zdrowotnego stylu Zycia), a nast¢pnie
do poszukiwania (jako dzialan drugorzednych) psychospolecznych korelatow
tak okreSlonego stanu chorobowego. W rodzimej najnowszej literaturze
przedmiotu duza popularnoscia zaczynaja cieszyC si¢ opracowania, ktore
traktuja wielowymiarowe problemy patologii zdrowotnej jako zasadnicza sfere
zachowania spolecznego, uwarunkowanego nie tylko przez chorobe i zdrowie,
ale rowniez przez placowki medyczne czy tez oSwiat¢ zdrowotna. Przed-
stawiaja one niektére kwestie z obszaru zachowan towarzyszacych dysfunkcji
zdrowotnej, szeroko zdefiniowanej niekoniecznie przez samych lekarzy. Nie
wigza si¢ one z penetracja glebi samej choroby, bgdacej oczywista domena
poszczegolnych subdyscyplin nauk medycznych, lecz np. w wypadku nauk
o wychowaniu — ktore najpozniej zajely si¢ stanem zdrowia jednostki
w danym Srodowisku i zyciu spolecznym — z kreowaniem okreslonej so-
cjalizacji zdrowotnej (zaréwno promedycznej, jak i niepromedycznej), aktua-
lizujacej si¢ nieustannie w realnych kontekstach spolecznych (Modrzew-
ski, 1998, s. 5—9; zob. Syrek, 1998; Woynarowska, Mazur, 1999).
Znacznie si¢ nasililo — u schylku XX wieku — propagowanie idei Health
Promotion jako intensywne lansowanie okreslonych wzoréw zachowan zdro-
wotnych we wspolczesnym spoleczenstwie postindustrialnym (Radziewicz-
-Winnicki, 1999, s. 135—151).

Sygnalizowane do§¢ popularne dzialania poprzedzone zostaly — w nieod-
leglej przeszlosci — bogata refleksja teoretyczna. Znawcy problemu — w opi-
nii Waldemara Nowaka — wskazuja na osobg Talcotta Parsonsa jako prekur-
sora socjologii medycyny. Genialny autor, skrupulatnie analizujacy w kilku
pracach (Parsons, 1951; 1969; 1972; za: Nowak, 2000), m.in. osobowos¢
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jednostki w kontekscie zagadnien zdrowia, choroby, socjalizacji zdrowotnej
itp., wpisuje wyszczego6lnione kategorie w system roli spolecznej, dewiacji oraz
kontroli. Scista wspolzaleznosé psychospolecznych aspektow wyszczegolnio-
nych zagadnien i procesow strukturalnych zachodzacych w wielkich spoleczen-
stwach przemystowych doprowadzita do zainteresowania si¢ problemami glo-
balnymi na réznych poziomach, poczynajac od par oséb, jak matka i dziecko
lub lekarz i pacjent, a konczac na bardziej ogdlnych a zarazem zasadniczych
problemach rozwoju nowoczesnego spoleczenstwa jako calosci. Parsons defi-
niuje pojecie zdrowia jako stan, w ktorym jednostka wykazuje optymalna
umiejetnos¢ efektywnego odgrywania rél i wywiazywania si¢ z zadan, wy-
znaczonych w procesie socjalizacji. Zdrowie zatem zdefiniowane jest w odnie-
sieniu do uczestnictwa jednostki w okreslonym systemie spolecznym. Z kolei
choroba stanowi dla tego znanego socjologa zinstytucjonalizowany spolecznie
typ okreslonej roli. Jej charakterystyczna cecha staja si¢ pewne — ogolnie
przez cytowanego autora zdefiniowane — zaklécenia umiejetnosci odgrywa-
nia — zgodnego z normalnymi oczekiwaniami — danej roli spolecznej lub
wykonywania okreSlonych zadan. Zakiocenia te nie sa przy tym specy-
ficzne (wyjatkowe) dla blizej okreslonego zadania, roli, normy badZ wartosci
(Parsons, 1969, za: Nowak, 2000, s. 126). Sam pomyst wprowadzenia
problematyki zdrowia i choroby do teorii systemu spolecznego, w ktorej
zasadnicza role odgrywa rownowaga spoleczna, a w niej skuteczne pelnienie
funkcji spolecznych, wystapit juz w innej, wczesniejszej pracy autora, na
ktorego si¢ powoluje (Parsons, 1951; zob. Nowak, 2000, s. 127).
Talcott Parsons — jak twierdzi Magdalena Sokolowska — traktowal
chorobg jako szczegdlne zagrozenie, umozliwiajace jednostce ,,uprawomoc-
nione wycofanie sie” z pelnionych obowiazkow. Z tych tez przyczyn sam stan
choroby (bycia chorym) wymaga oficjalnej regulacji spolecznej. Stan taki
osiaga si¢, ustanawiajac lekarza oficjalnym reprezentantem legalnej kontroli
spolecznej (society’s gatekeeper) w procesie oficjalnego usankcjonowania roli
chorego, jako dewiacyjnie pelnionej roli spolecznej. Przyjecie przez aktora
spolecznego (z reguly niezamierzone) takiej wlasnie roli, legalizowanej
z reguly np. w trakcie intencjonalnie skladanej wizyty (porady) lekarskiej,
uzyskuje w wiekszosci wypadkow akceptacj¢ spoleczna aktualnego (reprezen-
towanego przez jednostke) stanu zdrowia, a rownoczesnie spoleczenstwo moze
skutecznie odizolowaé (skontrolowaé) ,,cos”, co zagraza stabilizacji systemu
jako calosci. Tym czyms$ staé si¢ moze stan wywotany czynnikiem chorobo-
tworczym, ktory mogliby si¢ rozpowszechnic i zagrozi¢ wybuchem masowego
uchylania si¢ od obowiazkéw wynikajacych z przypisywanych jednostkom
i grupom rol (Sokotowska, 1989; Nowak, 2000, s. 127). Struktura sys-
teméw dzialania opiera si¢ na zinstytucjonalizowanych i zinternalizowanych
normatywnych wzorcach kultury, przy czym instytucjonalizacja jest pow-
szechng norma odnoszaca si¢ do systemu spolecznego, internalizacja za$
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— jaka dokonuje si¢ w procesie masowej socjalizacji, a wigc uczenia si¢
réznych kultur przez jednostke — do osobowosci (por. Bialyszewski,
1972, s. XXIX).

W odroinieniu od opracowan stricte socjologicznych ,,psycholodzy zaj-
mujacy si¢ problematyka kontaktu lekarz — pacjent rozpatruja to zagadnienie
nie z perspektywy systemu czy grupy, ale koncentrujac si¢ na osobie kazdego
z uczestnikow kontaktu. Podejscie to mozemy wiec okre§li¢ jako wezsze
i bardziej analityczne. Biorac pod uwage zadaniowy charakter sytuacji,
w ktorej znajduja si¢ lekarz i pacjent, mozna przyjac, ze zasadnicza forma
aktywnosci we wspolnym ukladzie sa czynnosci. Podstawowe pytania inte-
resujace psychologa dotycza charakterystyki tych czynnosci, ich uwarunko-
wan, przebiegu i nastgpstw. Jesli przyjac przy tym, ze z wyzszej pozycji lekarza
we wzajemnym ukladzie wynika jego sterujaca rola w kontakcie z pacjentem,
to mozna postawié teze¢, ze dla przebiegu kontaktu maja znaczenie przede
wszystkim uwarunkowania zwiazane z osoba lekarza. Z kolei mowiac o na-
stepstwach kontaktu, nalezy pamietac, ze z zalozenia shuzy¢ ma on pacjentowi;
celowe wydaje si¢ wigc skoncentrowanie si¢ na jego osobie.

Ze wzgledu na cel kontaktu z lekarzem nalezy niewatpliwie uznaé, ze
jego najwazniejsze nastgpstwa dotycza stanu zdrowia pacjenta. Czy zagad-
nienie to moze sta¢ si¢ przedmiotem dociekan psychologa? Coraz wigcej
zwolennikow zyskuje ostatnio teza o wzajemnych powiazaniach psychosoma-
tycznych czy wrecz jednosci psychosomatycznej czlowieka. Przy takim zaloze-
niu mozna zastanowiC sig, czy wlasciwosci kontaktu lekarza z pacjentem,
obok innych czynnikow, maja znaczenie dla wynikow leczenia (Heszen,
1986, s. 14—15).

Pomijam — $wiadomie przytaczajac owa autorytatywna opini¢ eksperta
— inne emocjonalne i poznawcze (np. lgk sytuacyjny pacjenta) aspekty badan
i analiz prowadzonych w ramach pomyslnie od lat rozwijajacej si¢ subdyscy-
pliny, jaka stanowi psychologia zdrowia (psychologia medyczna). Wspolczesna
psychologia uznaje chorobg somatyczna za problem nie tylko medyczny, lecz
i psychologiczny (psychospoleczny). Na przykiladach bowiem wielu choréb
w sposob nie budzacy jakichkolwiek zastrzezen udowodniono, ze powstaja one
w wyniku splotu wielu okolicznosci, wsréd ktorych tylko czg$¢ stanowia
czynniki fizjologiczne. Wyraznie zarysowuja si¢ inne przyczyny wywolania
czynnika chorobotwodrczego. Sa to obciazenia mechanizmoéw regulacji psy-
chicznej, wynikajace — najczgéciej — z nierozwiazania frustracji, stresu czy
tez z innych napie¢ wyniklych w trakcie bezposrednich badz posrednich relacji
chorego z otoczeniem spolecznym (por. Heszen, 1986, s. 7).

Zasygnalizowane tu kwestie z obszaru psychologii medycznej sa bardzo
fragmentaryczne i zarysowuja zaledwie, w sposob bardzo ogolny, wiele
interesujacych badaczy — reprezentujacych nauki spoleczne — prawidtowosci.
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Pomimo skrétowo dokonanej prezentacji podejcia socjologéw tudziez psy-
chologoéw do ogolnie sformutowanej problematyki zdrowia i choroby, nietrud-
no zauwazyC, ze w ramach poszczegélnych dyscyplin nauk spolecznych ten
sam cel bywa bardzo rozmaicie definiowany i rozumiany. Niestety, kazda
z wielu dyscyplin (socjologia, pedagogika, psychologia, politologia czy tez
nieco bardziej odlegla historia) wyodre¢bnia pewien odmienny aspekt badanego
zjawiska z zamierzeniem jego zrozumienia. Taka specjalizacja jest normalnym
i nieuchronnym faktem w procesie rozwoju wszelkiej wiedzy, ale zarazem
powoduje nieuniknione kontrowersje. Czesto caloksztalt badan i analiz okres-
lonych zjawisk kwalifikuje si¢ do jednej tylko dyscypliny, a przeciez linie
graniczne pomigdzy poszczeg6lnymi naukami badajacymi ten sam obiekt maja
z reguly charakter umowny, wrgcz konwencjonalny. Ksztaltuje si¢ owa wizja
przybierajaca w konsekwencji postac reguly selekcyjnej zazwyczaj w wyniku
rozwoju nauki i okreslonych metod badawczych preferowanych przez jej
reprezentantow. Konwencje jednak moga by¢ badz staja si¢ dogmatami,
utrudniajac dalszy rozwdj dyscypliny. Dzieje si¢ tak wskutek przyzwycza-
jenia do niewykraczania poza tradycyjnie ustalone granice okreslonego wycin-
ka rzeczywistosci spolecznej. Nie podejmuje si¢ na ogol problemow, ktore
w obiegowym przekonaniu sa immanentnie zwiazane z inna okreslong dziedzi-
na naukowa. Z pewnoscia niestusznie si¢ stalo, iz uksztaltowaly si¢ tak ostre
granice mi¢dzy poszczegbinymi obszarami penetracji badawczych wsrod nauk
spolecznych. Nie powinno to umniejsza¢ dorobku z tzw. pogranicza dwoch lub
wigkszej liczby dyscyplin. Zbyt waskie rozumienie nauki, ograniczajace si¢
do refleksji nad jednym aspektem zagadnienia, zubaza przeciez nasza sferg
dzialania i poznania (Amsterdamski, 1971, s. 27—28; zob. Radzie-
wicz-Winnicki, 1999, s. 12—13).

Mozna wyrazi¢ ufnos¢ i nadziej¢, ze identyczne penetracje wiaZace sig
z analizowanym stanem zdrowia badz przemoznym dazeniem ku zadowalajaco
prowadzonej profilaktyki zdrowotnej w kazdym spoleczenstwie beda wlasnie
ta dziedzina zainteresowan reprezentantow nauk spolecznych, ktéra pozwoli
jesli nie na pelna symbioz¢, to z pewnoscia na pomyslnie rozwijajaca sig
wspOlpracg i ich praktyczna integracje. Mozna wyartykulowaé wiele pytan,
na ktore oczekuja odpowiedzi wszyscy zainteresowani reprezentanci nauk
spotecznych. Oto niektore z nich: Czy istnieje wystarczajaca liczba personelu
medycznego na danym obszarze, zaspokajajaca podstawowe potrzeby spolecz-
nosci lokalnej? Czy aktualny stan kadr medycznych i ich rozmieszczenie
odpowiadaja oczekiwaniom spolecznym? Jak przedstawiaja si¢ perspektywy
podniesienia sprawnosci opieki lekarskiej na najblizsza przyszlos¢? Na czym
polega dysfunkcjonalnos§é stuzby zdrowia w kwestii modernizacji spolecznej?
Jak wyglada adaptacja spoleczna poszczegélnych grup ludnosci po przebytych
chorobach zakaznych, serca czy tez po bardziej trwalych uposledzeniach psy-
chicznych? Na jakie uwarunkowania osobowosciowe nalezy zwréci¢ baczna
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uwage w procesie psychospolecznej rehabilitacji pacjentow? Jaka jest obecnie
najbardziej typowa reakcja spoleczna na grupy zalezne i odpowiedzialno$é
spoleczna za nie? Jakie normy oraz wyznawane wartosci reguluja sposob
nawigzywania i zakonczenia (okreslonego w czasie i przestrzeni) kontaktow
pomigdzy lekarzem a pacjentem? Jakie procesy poznawcze tudziez emocjo-
nalne determinuja wzajemne relacje pacjent — lekarz? Jak przedstawia sie
wzajemna percepcja obu tych postaci pozostajacych w okre§lonej interakcji?
Jakie standardy edukacyjne dominuja w kulturowym przekazie podstawowych
wzordw zachowan zdrowotnych? Jakie sa dominujace przekonania (w zakresie
norm i wartosci wiazacych sig¢ z problematyka zdrowia i choroby) wystepujace
w danym spoleczenstwie? Jak przedstawia si¢ rozwoj oswiaty zdrowotnej
krzewionej w poszczegélnych grupach mlodziezy szkolnej? Jaki ksztalt przy-
biera instytucjonalizacja sugestii, prolegatyw i zalecen konstytuujacych idee
»promocji zdrowia” w danym spoteczenstwie? Jaki pozostaje aktualny rozmiar
nierownosci spolecznych w ramach np. dziecigcej socjopatologii zdrowia
(casus: umieralno$c nieletnich) w danej przestrzeni spolecznej? Takie i inne
pytania — o roznym szczeblu ogo6lnosci i zasiggu — czgsto pozostaja bez
zweryfikowanej badawczo odpowiedzi, co $§wiadczy m.in. o pilnej koniecz-
nosci wspolpracy reprezentantéw medycyny z przedstawicielami nauk spo-
lecznych.

Trudno bez prowadzenia badan empirycznych, ukazujacych strukture
motywow aktywnego uczestnictwa w socjalizacji zdrowotnej, orzec, jak przed-
stawiajq sie wzajemne proporcje miedzy zachowaniami autotelicznymi w inte-
resujacym nas obszarze dociekan. By¢c moze ma tu miejsce fakt internalizacji
wartosci instrumentalnych lansowanych przez nieliczne instytucje powotane do
upowszechniania oswiaty (edukacji) zdrowotnej (por. Krawczyk, 1985,
s. 168). Jezeli zatem przyjmuje si¢ bezrefleksyjnie zalozenie, iz zdrowie
w istotny sposOb wyznacza styl i jako$¢ zycia jednostki, to z punktu widzenia
kreatora, a taka funkcje pragnie, jak sadzg, speini¢ pedagogika zdrowia,
wazna staje si¢ rola standardow edukacyjnych zaréwno w preferowaniu tej
wartosci, jak i w nadawaniu jej okreslonego wymiaru (Borowska, 2000,
s. 229).

Warto przypomnie¢, iz w przeciwienstwie do jezyka polskiego pojecie
»standard” w jezyku angielskim ma o wiele wigcej znaczen i odniesien, takze
o charakterze postulatywnym (standard, standard practice, standard provnacia-
tion, standard bearen, standard education, standard deduction, standard of living,
standard issne, standard time, standardize itp.). Przyjmujac pewna interpretacje¢
zapozyczona od pojecia ,,standard kulturowy”, wystepujacego glownie w lite-
raturze anglosaskiej, Ewa Syrek ujmuje ,teoretyczny standard zdrowotny”
jako wystepowanie okre$lonych programéw, postulatow, strategii, wzoréw za-
chowan historycznie i przestrzennie zmiennych, ktoére sa zwiazane ze zdro-
wiem, jego ochrona i promocja, przygotowanych celem masowego popularyzo-
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wania. Stanowia one zarazem w miar¢ konkretny zespot dyrektyw i zalecen

przygotowany przez wielu ekspertow reprezentujacych rozne dziedziny wiedzy.

Jest to pewien wzorzec (wzor) niezawodnego (przy obecnym stanie wiedzy)

dzialania, egzemplifikujacy kreowanie aktualnej polityki spolecznej, zdrowot-

nej i oSwiaty (Syrek, 1997, s. 12—13; por.: Kosinski, 1976, s. 135—147).

Idea Health Promotion jest sciSle zwiazana z dostosowywaniem si¢ jednostki

do teoretycznie zarysowanych i zaleconych standardow zdrowotnych. Podej-

mujac problematyk¢ zdrowia, humanisci, a nade wszystko pedagodzy bardzo
czgsto koncentruja si¢ w swoich rozwazaniach na znaczeniu stanu zdrowia
dla wychowania i nauczania. Wplyw poziomu rozwojowego oraz odchylen
od stanu prawidlowego na mozliwosci percepcji w zakresie dydaktyczno-

-wychowawczym to zaleznos¢ jednostronna. Tymczasem warto i trzeba chyba

zwroci¢ uwage na fakt, ze wystgpuje tu takze zaleznos¢ odwrotna — wplyw

wychowania na stan zdrowia.

Mozna wyrdéznic nastgpujace dramatyczne cechy sytuacji zdrowotnej
w okresie intensywnie przebiegajacej transformaciji spoleczenstwa polskiego:
— wiele rownocze$nie wystgpujacych niekorzystnych zjawisk zdrowotnych

naklada si¢ na siebie, powodujac w rezultacie m.in. skracanie przeci¢tnej

dhugosci trwania zycia, jak i Sredniej dlugosci wieku produkcyjnego oraz
narastanie liczby osob niepelnosprawnych;

— kierunki zmian wskaznikow dotyczacych stanu zdrowia spoleczenstwa
w Polsce maja tendencje przeciwstawne w porownaniu z wigkszoscig
krajow europejskich;

— dziatania czynnikow aktualnie niekorzystnie ksztattujacych stan zdrowia
spoleczenstwa, zwigzanych z kryzysem ekonomicznym, wynikajacych ze
stylu zycia 1 braku troski o wlasne zdrowie, a takze z wieloletnich
zaniedban w zakresie ochrony srodowiska moga miec¢ skutki w dhugim
czasie i niekorzystnie ksztaltowaC przez wiele nastgpnych lat sytuacje
zdrowotna ludnosci; szczegblny niepokéj pod tym wzgledem budzi stan
zdrowia dzieci rodzicow dotknietych bezrobociem na obszarach ekologicz-
nego zagrozenia (zob. Indulski, 1994, s. 30—32; por. Roman, 1998,
s. 65—166; Radziewicz-Winnicki, 1999, s. 136—140).

W tej sytuacji lansowanie okreslonych wzoréw zachowan w prowadzonej
edukacji zdrowotnej ukierunkowuje poszczegélne jednostki, a takze szersze
grupy spoleczne na promedyczne, a wigc naukowe przedstawianie owej warto-
§ci, na naukowe, zweryfikowane empirycznie wzory jej ochrony. Nie oznacza
to bynajmniej — przytaczam opini¢ J. Modrzewskiego (1998) — iz
jednostki przechodzace w fazie edukacji szkolnej przez poszczegolne szczeble
systemu o$wiatowego w naszym kraju reorientuja a tym samym przeobrazaja
(na rzecz internalizacji) wlasne projekcje czy identyfikacje owej wartosci, tak
by przybrala ona promedyczny czy naukowy charakter.
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Rzeczywista wigc socjalizacja zdrowotna aktualizuje si¢ w realnych kontek-
stach spolecznych, przez uczestnictwo jednostki w danej grupie spoleczne;.
Oprocz medycznie zalecanych i egzekwowanych wzoréw chronienia warto-
sci zdrowia, funkcjonuja takze magiczne wzorce postepowania, okreslone
historycznie, zwyczajowo badz tez stricte sytuacyjnie M odrzewski, 1998,
s. 7—8).

W Polsce propagowanie idei tzw. wychowania zdrowotnego rozpoczeto
w latach szes¢dziesiatych. Traktowano je jako czg$¢ skladowa oddzialywan
zdrowotnych na czlowieka!. Obejmowalo ono nastgpujace ogdlne wskazniki:
— wytwarzanie nawykow bezposrednio i posrednio zwiazanych z ochrona

i doskonaleniem zdrowia psychicznego;

— wyrabianie odpowiednich sprawnosci;

— nastawienie woli i ksztaltowanie postaw umozliwiajacych stosowanie higie-
ny, skutecznej pielegnacji, zapobieganie chorobom i ich leczenie;

— pobudzanie pozytywnego zainteresowania sprawami zdrowia przez epizo-
dyczne i systematyczne wzbogacanie i pogl¢bianie wiedzy o sobie i prawach
rzadzacych zdrowiem publicznym (por. Health Promotion, 1987)2.
Oczywiscie, mialy one z reguty charakter postulatywny, daleki od oczeki-

wanych spolecznie znaczacych stalych wdrozen i praktycznego, powszech-

nego ich zastosowania. Obecnie na calym $wiecie, kiedy mowi si¢ o pro-
pagowaniu kulturowych wzoréw zachowan zdrowotnych, przytacza si¢ z re-
guly zinstytucjonalizowany pakiet migdzynarodowych inicjatyw podj¢tych

w 1984 roku pod patronatem WHO. Jest to program konsolidujacy wiele

dotychczas rozproszonych dzialan a zarazem hasto wywolawcze okreslone

mianem Health Promotion (promocja zdrowia) (zob. Health Promotion, 1987).
Glowne cele i zasady w promowaniu zdrowia sprowadzaja si¢ do na-

stepujacych wyznacznikéw zawartych m.in. w Materialach Il Krajowego

Zjazdu Medycyny i Higieny Szkolnej (Torun 1987). Zawarto w nich na-

stepujace postulaty:

— utrzymanie zdrowia, udoskonalanie go, zmniejszanie dysproporcji w zdro-
wiu miedzy poszczegélnymi ludzmi;

— ksztaltowanie srodowiska zycia w taki sposob, aby nie zagrazalo zdrowiu,
lecz sprzyjalo jego utrzymaniu, dotyczy to rowniez warunkow pracy
i dziatalnosci w domu;

— maksymalne wykorzystanie srodkow i sieci stuzb socjalnych dla promowa-
nia zdrowia;

1]. Heszen-Klemens 6w zakres problematyki nazywa ,dzataniem zdrowotnym”, mo-
wiac m.in. o ,,wszelkich formach aktywnosci celowej ukierunkowanej na ochrong¢ lub osiagnigcie
poprawy wiasnego stanu zdrowia” (za: Roman, 1998, s. 216).

2 Ruch na rzecz wychowania zdrowolnego rozpoczgli w Polsce znacznie wczeSniej m.in.
M. Demel i E. Mazurkiewicz; wyrost na silnym polskim podiozu (koncepcja Piramowicza,
Sniadeckiego, Kopczynskiego) -- obecnie zostal skonfrontowany z obcymi wzorami.
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— ksztaltowanie pozytywnego nastawienia do edukacji zdrowotnej i od-
powiednie stosowanie roéznych strategii w jej realizacji;

— zwigkszenie wiedzy o wymiarze praktycznym i rozwdj sieci informacyjnej
dotyczacej zdrowia;

— zintegrowanie dzialan w zakresie ochrony zdrowia z dzialaniami w sferze
pracy, domu, ustug socjalnych (uwzglednienie zagadnien shuzb socjalnych,
resortu ekonomii i finansow, a takze resortu ochrony $rodowiska), w pla-
nowaniu pracy stluzby zdrowia;

— doprowadzenie do politycznych zobowiazan w promowaniu zdrowia oraz
koordynowanie dziatan na rzecz zdrowia na réznych szczeblach;

— kontynuowanie konsultacji, dialogow, wymiany doswiadczen w imie idei
»zdrowie naczelnym interesem publicznym”;

— informowanie spoleczefistwa o podejmowanych dzialaniach;

— aktywizowanie wladz naczelnych i poszczegdlnych czlonkow roznych
spolecznosci do dzialania na rzecz zdrowia i do usuwania zdrowotnych
zagrozen (Kielar, 1992, s. 574—575).

Promocja zdrowia to program dzialan o charakterze wieloplaszczyznowym,
wymagajacy propagowania go na calym S$wiecie przez rzady i organizacje
pozarzadowe, dotyczy wszystkich sfer zycia czlowieka (pracy, nauki, kultury
i spraw socjalnych; urbanizacji i przemyshu; rolnictwa, ekonomii i finansow;
domu — z jego problemami budowlanymi, standardem wyposazenia, redukcja
stresu, atmosfera domowa; energetyki — jej rozwoju i bezpieczefistwa,; tran-
sportu, ekologii, stuzby zdrowia, opieki spolecznej, zdrowych technologii
i calej humanizacji zycia).

Promocja zdrowia to obszar dzialan, w ktorym swoj znaczacy udzial po-
winni mie¢ takze humanisci, a zwlaszcza pedagodzy (Kielar, 1992, s. 575).
Propagowanie kulturowych wzorow zachowan zdrowotnych to lansowanie
pewnych form aktywnosci zyciowej, ktore sa zauwazalne wskutek czestotli-
wosci i powszechno$ci ich wystgpowania. Pod pojgciem ,,wzo6r zachowan
zdrowotnych” mozna rozumieé¢ tryb i sposob chronienia pewnych wartosci
wiazacych sie z ogélna sytuacja zdrowia, stanowiacych nieodiaczny element
kultury danej grupy, przekazywanych kolejnemu pokoleniu w procesie soc-
jalizacji. Proponuje si¢ przyjecie kategorii wartosci skladajacych si¢ na ogolne
pojecie ,.zdrowia” (Roman, 1998, s. 218). Wigkszos¢ spolecznie aprobowa-
nych i oczekiwanych wzor6w zachowan terapeutycznych, profilaktycznych
i kompensacyjnych mozna odnalezé w szczegolowo opracowanym Narodowym
programie zdrowia na lata 1996—2006 (S y rek, 2000, s. 101—144). Realizacja
programu w ramach intencjonalnie prowadzonej edukacji zdrowotnej, podob-
nic jak wiele roznych czynnikéw, moze wplywa¢ w nastgpnych latach na stan
zdrowia ludno$ci w Polsce. Poza gléwnymi czynnikami, takimi jak poziom
zycia i poziom kultury zdrowotnej spoleczefistwa, sytuacja zdrowotna ludnosci
moze zaleze¢ od stanu $rodowiska naturalnego, ksztaltowania si¢ sytuaciji
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demograficznej oraz dalszego rozwoju systemu ochrony zdrowia zaréwno
w zakresie prowadzonej profilaktyki, dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych,
jak i organizacji systemow prewencji, obejmujacych wiele dziedzin zycia.

Przytaczane przez ckspertow fakty dotycza znaczacych zjawisk i prob-
lem6w stanowiacych sfer¢ zainteresowania medycyny i polityki spoleczne;.
Gdyby odejs¢ od przyjetych terminéw oznaczajacych poszczegdlne dziedziny
naukowe i wyraZnie zaznaczy¢, Ze stanowia one obszar naszej ,,odpowie-
dzialnosci spolecznej”, to na plan pierwszy z pewno$cia wysuwa si¢ nadal
stwierdzenie, ze we wspolczesnym spoleczenstwie polskim znacznemu zmniej-
szeniu ulegt udzial rodziny, szkoly i spolecznosci lokalnej w krzewieniu
zachowan zdrowotnych czy tez w opiece nad grupami zaleznymi, o ktdrych
przed laty wspominala nestorka polskiej socjologii medycyny Magdalena
Sokolowska (1981, s. 7—10).

O ile medycyna traktuje czynniki spoleczne podczas prowadzonych diag-
noz medycznych jako komponent o znaczeniu pomocniczym, pomagajacy
zaledwie uchwycic etiologi¢ choroby (czynniki spoleczne pojawiaja si¢ dopiero
pozniej jako okreslone determinanty oddzialujace na osobnika juz w okresie
rekonwalescencji badz w wypadku nawrotu choroby), o tyle socjologowie,
psycholodzy, politolodzy czy tez pedagodzy za przedmiot swoich badan
i prowadzonych analiz przyjmuja grupy i zbiorowiska ludzkie z ich calym
ogélnym tlem spolecznym. W tym wymiarze kategorie zdrowia i choroby
nabieraja odmiennego niz medyczne znaczenia. Tak wigc modernizacja od-
dzialywan na tym obszarze zainteresowan wspolczesnej edukacji, dotyczaca
krzewienia pewnych wzorow zdrowotnych, bedzie niewatpliwie oznaczaé
upowszechnienie zabiegow profilaktycznych.

Propagowanie pewnych zachowan zdrowotnych to dziedzina wiedzy pozor-
nie tylko popularnej, a zarazem otwarte forum dzialania, w ktérym uczest-
niczy¢ moga przedstawiciele roznych dyscyplin naukowych. Wydaje si¢, ze
— jak dotad — odczuwa si¢ brak koherentnych i ujednoliconych, wspolnie
podejmowanych przedsigwzig¢. Wynika to ze swoistego (moze nawet zbyt
i nieSwiadomie egocentrycznego) interpretowania wlasnej roli — roli lekarza,
pedagoga, psychologa, nauczyciela wychowania fizycznego lub reprezentanta
innego kregu spolecznego, bez podejmowania wspolpracy z partnerem, ktory
moze przeciez by¢ zainteresowany pomyslna realizacja tego samego badz
zblizonego przedsigwzigcia. Jest to zarazem idea rozbudzenia gotowosci do
intelektualnego wysitku przez ludzi réznych zawodéw. Nie chodzi przeciez
o ich zbiorowa czy indywidualna reakcj¢ na ustawiczne rozszerzanie si¢ pojec
choroby, leczenia, kalectwa czy rehabilitacji, chodzi nade wszystko o populary-
zowanie profilaktycznych form zachowan spolecznych.

Zaszly ogromne zmiany w podejsciu reprezentantéw nauk spolecznych do
podjetego w artykule tematu, ale z pewnoscia problem pozostaje otwarty
i nierozwigzany. Ukazanie wigc niektorych zwiazkéw migdzy spolecznymi



Zainteresowanie nauk spolecznych pogladami i zachowaniami... 37

i biologicznymi aspektami zdrowia wzbogaci nasza wiedz¢ o profilaktyce,
ochronie, o pielegnacji, a takze mozliwosciach zbiorowego wspoldziatania.

We wszystkich projektowanych zabiegach o intencji profilaktyczno-kom-
pensacyjnej uwaga reprezentantow nauk spolecznych skieruje si¢ zapewne
ku istniejacemu porzadkowi normatywnemu, symbolicznemu i kulturowemu
w ramach przebiegajacej socjalizacji zdrowotne;.
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