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Kazimierz Grabinski, Ryszard Grabinski, Jan Kowalski

Miedzy zdrowiem i choroba, jednostka
1 zbiorowoscia- droga edukacji zdrowotnej
do wspdtczesnosci

Cze$¢ 11 Nowozytnosé do wspédiczesnosdci

Wiek X1X z gwaltownymi przemianami gospodarczymi, politycznymi, spotecz-
nymi i ziaczonym z nimi burzliwym rozwojem nauki w catym jej obszarze, kontynu-
owal my$l o$§wieceniowa w dziedzinach o$wiaty i opieki zdrowotnej, znacznie bar-
dziej akcentujac ich wymiary publiczne. Sprawy oswiaty, wychowania, zdrowia
publicznego zyskuja stopniowo range priorytetow spotecznych, wchodza w cen-
trum zainteresowania organizacji spotecznych, samorzadéw i wiadz pafistwowych.
Réwnoczeénie w wielu dyscyplinach naukowych przedmiotem zainteresowan sta-
waly sie w coraz to szerszym zakresie problemy o$wiatowe i zdrowotne, odnoszo-
ne nie tylko do zycia jednostki, ale do grup spotecznych i calych spoteczenstw.
Bylo to nastepstwem przemian cywilizacyjnych niesionych przez rewolucjg prze-
mystowg 1 towarzyszacej tym przemianom mysli spotecznej. Powstajace wielkie
aglomeracje przemystowe, przemieszczenia ludnosci, nowe sytuacje bytowe ro-
dzity coraz bardziej zlozone problemy spoteczne, wérdd ktérych szczegdlne byto
znaczenie o$§wiaty i wychowania oraz opieki zdrowotnej. Proby rozstrzygnigcia
tych probleméw na ptaszczyznie naukowej byly wielorakie, obejmowaty czgsto
przeciwstawne koncepcje filozoficzne, pedagogiczne, ochrony zdrowia i opieki
zdrowotnej. U ich podstaw tkwity miedzy innymi zasadnicze réznice w ujmowaniu
istoty cztowieka, jego twérczych mozliwosci, relacji pomigdzy jednostka a spote-
czenstwem.

W konsekwencji w teorii pedagogicznej zaznaczyly si¢ wiodace prady: naturali-
zmu pedagogicznego, socjologizmu, pedagogiki kultury, pedagogiki materializmu
historycznego.

Naturalizm wywodzacy si¢ z przemy$len Rousseau eksponowat indywidualizm,
zatozenia zgodnie z ktérymi wychowanie powinno by¢ zgodne z ,,naturg” cztowie-
ka, ,rozwija¢ od wewnatrz” sity fizyczne i psychiczne jednostki. Socjologizm
w ujeciu jego prekursora A. Comte'a (1798 - 1857) glosil, ze nauka i wychowanie
stanowia jedyng droge do porzadku i stabilizacji spotecznej. Nastgpowato utozsa-
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mianie wychowania z uspolecznianiem. W okresie p6Zniejszym wyrosta na jego
gruncie pedagogika spoleczna stala si¢ pedagogiczna teoria i praktyka srodowi-
ska, integrujaca trzy podstawowe typy wychowania: indywidualne, zespotowe
i srodowiskowe. Pedagogika kultury wywodzaca si¢ z badan W. Diltheya (1833 -
1911) nad kulturg eksponowata w wychowaniu kontakt cztowieka ze swiatem
wartosci obiektywnych, tkwiacych w sferze psychicznego i materialnego bytu spo-
leczenstwa. W réwnym stopniu przeciwstawiala si¢ indywidualizowaniu procesu
wychowania w nurtach naturalizmu jak i pomijaniu systemu szeroko pojmowanych
wartosci w nurtach socjologizmu. Byla pedagogika otwarcia na $wiat wartosci
humanistycznych: prawdg, pigkno, dobro, sprawiedliwosé. Wreszcie pedagogika
materializmu historycznego, ktorej prekursorami byli K. Marks (1818 - 1883)
i F. Engels (1820 - 1895) wskazywata na uwarunkowania bytowe wychowania i
upatrywata w nim drogi do wyzwolenia, uobywatelnienia i uspotecznienia, kreslac
kolejng w historii mysli filozoficznej utopi¢ wychowawcza.

Poszczegdlne koncepcje filozoficzno - pedagogiczne nie réznily si¢ zasadniczo
w kwestiach potrzeb oswiatowo - wychowawczych, ochrony zdrowia 1 opieki zdro-
wotnej w nowych warunkach cywilizacyjnych. Te generalnie uznawano niemal
powszechnie, wlacznie - chociaz w réznym stopniu w poszczeg6lnych krajach -
z wladzami panstwowymi. Od czaséw wielkiej rewolucji francuskiej idea powszech-
nej, bezptatnej i obligatoryjnej oswiaty dla tudu wszgdzie znajdowala zywy od-
dzwigk i proby urzeczywistniania. Stopniowo przetamywano stanowos¢é szkolnic-
twa, Zadano od panstwa opieki nad nim i nadania szkotom narodowego charakteru.
Réwniez powszechne byly postulaty publicznej opieki zdrowotnej. Obydwa trendy
wzmacnialy dodatkowo potrzeby oswiatowe i zdrowotne rozwijajacego sig przemyshu.

Réznice w koncepcjach upowszechniania o$wiaty a takze tworzenta systeméw
zdrowia publicznego osadzone byly przede wszystkim w zatozeniach filozoficz-
nych, z ktérych wyprowadzano cele oswiatowo - wychowawcze i strategi¢ ich
realizacji. Zawsze jednak w obrgbie gtownych celow, we wszystkich wypracowy-
wanych stanowiskach, niezaleznie od przyjmowanych zalozen filozoficznych po-
zostawalo zabezpieczenie rozwoju fizycznego i umystowego wychowankéw oraz
zdrowia catego spoteczenstwa. Wiodacymi drogami realizacji tych celéw czynio-
no wprowadzenie do szkot zajeé z higieny i wychowanta fizycznego, popularyzo-
wanie wiedzy o zdrowiu poprzez prasg i wydawnictwa, dzialalno$¢ filantropijng
stowarzyszen, fundacji, samorzadow a takze osob prywatnych. Powoli, lecz
w coraz wickszym zakresie zaznaczaly si¢ takze oswiatowo - wychowawcze
i prozdrowotne funkcje paristwa poprzez powoltywanie do zycia instytucji publicz-
nych zorientowanych na o$wiate i ochrone zdrowia. Waznym czynnikiem edukacji
zdrowotnej spoteczenstw byla tez zwigzana z rozwojem przemyshu i duzych aglo-
meracji miejskich budowa infrastruktury sanitarnej, wodociagéw i kanalizacji, zde-
cydowanie poprawiajaca sytuacj¢ sanitarna w wielu krajach.
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U progu XIX wieku wobec stabosci instytucji o§wiaty publicznej, szczatkowej jej
organizacji, praktyka upowszechniania wiedzy i zachowan zdrowotnych przebie-
gata gtéwnie torami prasy i wydawnictw oraz dziatalno$ci filantropijnej. Byta ona
dzietem powstajacych w tym okresie towarzystw naukowych, dziatalnosci funk-
cjonujacych o$rodkow naukowych, srodowiska ludzi nauki i lekarskiego.

W Polsce okres ten zaznaczy! si¢ praca J. Sniadeckiego ,,0 fizycznym wycho-
waniu dzieci”, ,,Lekcyami hygieny” K. Kaczkowskiego, L. Lafontaina ,,Dzienni-
kiem zdrowia dla wszystkich standw”, dziatalno$cia popularyzatorska Warszaw-
skiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk (1800 - 1832), ktérego kolejnymi Prezesami
byli: biskup J.Ch. Albertrandy, S. Staszic, J.U. Niemcewicz, dziatalnoscia Towa-
rzystwa Naukowego Krakowskiego $cisle powiazanego z Uniwersytetem Kra-
kowskim a takze szeroko propagowang, rowniez w rodowisku lekarskim, dziatal-
noscig filantropijng (m.in. J. Szymkiewicza, 1775 - 1818, prekursora walki z alko-
holizmem). Tego rodzaju dziatalnosé nie mogta zaspokoi¢ narastajacych potrzeb
zdrowotnych, zwlaszeza w $rodowiskach biedoty, tak ze wzgledu na ograniczony
zakres (docierafa do waskich grup ludnosci) jak i nikie mozliwosci wspierania.
Milosierdziem nie dato si¢ zastapi¢ braku opieki wychowawczej i zdrowotne;.
W sytuacji rozrastajacego si¢ w spoteczenstwach ubédstwa, filantropia mogta co
najwyzej tagodzic jego obraz.

Na ozywienie teorii i praktyki upowszechniania zachowan zdrowotnych w kolej-
nych dekadach XI1X wieku wptyw wywierato wiele czynnikow, wérdd ktérych
obok gospodarczych, politycznych i spotecznych szczegdlne bylo znaczenie mysli
pozytywizmu oraz odkry¢ w naukach przyrodniczych, w tym w calym obszarze
medycyny. Nie byto dziedziny wiedzy i sztuki medycznej nie obj¢tej fundamental-
nymi przeobrazeniami, wytaniaty si¢ nowe subdyscypliny medycyny, tradycyjne,
jak patologia, chirurgia, farmakologia czy higiena zyskiwaly nowa jakosciowo po-
staé. Pozytywizm wyrastajac z osiggnie¢ nauk przyrodniczych, dynamizowat jed-
noczesnie glebokie w nich przemiany, stymulujac rownolegle postgp w naukach
spotecznych az do wylonienia si¢ nowych dyscyptin naukowych wiacznie. Obok
takich dyscyplin medycznych jak higiena i konstytuujaca si¢ medycyna spoteczna
pojawity sig¢ socjologia, pedagogika spoteczna, psychologia spoteczna ze wspdi-
brzmiacymi niejednokrotnie zainteresowaniami badawczymi. Na styku nauk me-
dycznych i spotecznych pojawit si¢ nurt badan empirycznych, skoncentrowanych
na analizie zwigzkéw pomiedzy warunkami spotecznymi, wychowaniem, o$wiata
azdrowiem jednostkowym i publicznym. Jego rozwdj stymulowaty wielkie odkry-
cia naukowe w medycynie, w szczegdlnoéci L. Pasteur'a (1822 - 1895), R. Kocha
(1843 - 1910), J. Listera (1827 - 1912), M. Pettenkofera (1818 - 1901), R. Vir-
chowa (1821 - 1902). Wielkie odkrycia bakteriologiczne daly poczatek antysepty-
ce i aseptyce w medycynie, eksponowaly waznosé i mozliwosci zapobiegania cho-
robom i epidemiom. M. Pettenkofer juz nie tylko snuje rozwazania nad rolg dla
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zdrowia $rodowiska w jakim cziowiek Zyje, lecz bada je, jego czynniki i interpretuje
wyniki dla scisle okreslonych celéw higieniczno-zdrowotnych. R.Virchow glosit,
ze kazdy cztowiek ma prawo do zdrowia, wskazywat na konieczno$é krzewienia
oswiaty sanitarnej wérdd szerokich rzesz spoteczenstwa, postulowat nawet utwo-
rZenie ministerstwa higieny publicznej. Virchow podkreslat, ze zdrowie moze by¢
takze zyciem w nienormalnych warunkach, sity regeneracyjne sa zdolne przezwy-
cigzad stan nienormalnosci a lekarze musza by¢ naturalnymi adwokatami biedy?.

U progu swojego istnienia medycyna spoteczna angazowala si¢ w poszukiwanie
wspoizaleznosci zdrowia od warunkow Zycia i stanu funkcjonowania instytuciji spo-
tecznych i panstwa. W tym samym czasie formujaca si¢ pedagogike spoleczng
interesowaty kwestie ulepszania warunk6éw Zycia, w tym zdrowotnych ludnosci
w drodze organizowania i intensyfikowania wplywoéw o§wiatowo - wychowaw-
czych samorzadow, organizacji spotecznych, instytucji pafistwa i innych srodowisk
spolecznych. Wspétbrzmienie zamiarow tworzyto klimat dziatan dla upublicznie-
nia o$wiaty i wychowania, ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej, dia rozwoju ru-
chow spotecznych zorientowanych na szerzenie o§wiaty, a poprzez nig podnosze-
nie ogdlnych warunkéw zycia i zdrowia w spoteczenstwie.

Miato tez wplyw na przenikanie do Srodowisk medycznych idei i strategii dziatan
pedagogicznych i odwrotnie, poglebianie $wiadomogci uwarunkowar zdrowia oraz
dziatan niezbgdnych dla ich speinienia w Srodowiskach elity spotecznej, ludzi poli-
tyki, kultury i o$wiaty.

Z trudem upowszechniana w poczatkach wieku elementarna szkota ludowa stop-
niowo przeksztalcala si¢ w elementarng szkol¢ ogélnoksztalcaca poprzedzajaca
dalsze etapy ksztalcenia szkolnego. Stopniowo wprowadzany byt obowiazek szkolny
w zakresie szkoty elementarnej i nadzoér swiecki nad szkotami. Od potowy XIX
wieku prawie we wszystkich krajach europejskich funkcjonowaty instytucje rza-
dowe odpowiedzialne za dzialania przeciwepidemiczne i zdrowie publiczne. Wpro-
wadzane byly przepisy prawne regulujace ochrong zdrowia i warunki pracy. Po-
wolywano instytucje lekarzy fabrycznych i inspekcje fabryczna (Anglia 1833).
W Rosji od 1864 roku funkcjonuje pomoc lekarska dla ludnosci wiejskiej, tak zwa-
na medycyna ziemska. W koncowych latach XIX wieku w Niemczech (1883)
weszta w Zycie ustawa o obowigzkowym ubezpieczeniu robotnikéw. To tylko nie-
ktére znamiona przemian dokonujacych si¢ w polityce o§wiatowej i zdrowotnej
panstw europejskich i Ameryki Pélnocnej. Réwnoczesnie reformowane byio wy-
2sze szkolnictwo dostarczajace kadr nauczycielskich i lekarskich. Od czasu, gdy
w 1794 roku J. Halle (1754 - 1822) (glosil, ze higiena i profilaktyka sa kluczem
wszelkiej dziatalnosci ogélnomedycznej, gdyz decydujg o zdrowiu pojedynczego
czlowieka) objat kierownictwo pierwszej w $wiecie katedry higieny, podobne lecz

* WL Szumowski, /istoria ... op. cit,, s. 556-558,
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zorientowane takze na higieng spoteczna powstaty we wszystkich osrodkach ksztat-
cacych lekarzy. Nastapil dynamiczny rozwdj wiedzy w obszarze higieny i ruchow
upowszechniajacych higiene w spoteczenstwie. Prace S. Smitha (1788 - 1861),
J. Snow (1813 - 1858) przyczynily si¢ do wydania rozporzadzen sanitarno - epide-
miologicznych ograniczajacych epidemie tego okresu. Smith byl zatozycielem pierw-
szych w §wiecie towarzystw higienicznych, migdzy innymi Towarzystwo Uzdra-
wiania Miast. E. Chadwick (1800 - 1894) i W. Farr (1807 - 1883) zapoczatkowali
analizg sanitarno - higieniczna i badania lekarsko-demograficzne. J. Simon (1816 -
1904) tworzyt laboratoria badan sanitarno-higienicznych a M. Levy (1809 - 1872)
iF. Oesterlen (1812 - 1877) zgodnie upowszechniali poglad, ze w zasadach higie-
ny lekarz znajdzie wigksze wsparcie, anizeli w zasobach farmacji®.

Roéwniez i w Polsce zaznaczaly si¢ przemiany gospodarcze i spoteczne epoki,
aw ich tle w sytuacji o§wiatowe] i zdrowotnej ludnosci, cho¢ wyraznie ogranicza-
ne (w réznym stopniu w réoznych zaborach) polityka zaborcéw. Powszechna, przy-
najmniej formalnie, stawata si¢ o$wiata elementarna, tworzone byty zreby szkot
zawodowych (tak zwane szkoty niedzielne), funkcjonowata nieliczna sie¢ szko6t
srednich, w zaborach austriackim i rosyjskim dziataty szkoty wyzsze, powstawaty
wreszcie zrgby publicznej ochrony zdrowia, wszystko jednak w kadtubowym, ogra-
niczonym ksztalcie, zniewalane w réznych okresach w réznym stopniu polityka
wynaradawiania i niszczenia polskog$ci. Nawet w tych warunkach uzyskany zostat
postgp w rozwoju mys$li pedagogicznej i higieniczno-zdrowotnej, a wraz z nim
w upowszechnianiu o$wiaty i idei troski o zdrowie. Wiazato si¢ to w poczatkach
XIX wieku z inicjatywami o$wiatowymi, naukowymi i higienicznymi wielkich po-
staci tego okresu: A.J. Czartoryskiego, S. Staszica, T. Czackiego, K. Libelta,
J. Lelewela, a takze tworczoscia wielkich romantykéw. Wymiary pedagogiczne
i higieniczno-zdrowotne nadawane byly dziataino$cia pedagogiczna i publicysty-
czng, miedzy innymi E. Estkowskiego (1820 - 1856), B. Trentowskiego (1808 -
1869), A. Cieszkowskiego (1814 - 1894), E. Bojanowskiego (1814 - 1841), upa-
trujacych w wyksztatceniu umystu i serca oraz rozwoju fizycznym wiodacych ce-
16w wychowania.

Dziatalnosci tej odpowiadata praca filantropijna i popularyzatorska w obszarze
zachowan higieniczno-zdrowotnych srodowisk lekarskich, migdzy innymi J. Szym-
kiewicza, L. Bierkowskiego (1801 - 1906), J. Dietla®.

W drugiej potowie XIX wieku i na przetomie wiekéw w Polsce wyrazne staty
sie osiggniecia jednoczacych si¢ pod wptywem idei pozytywistycznych wysitkow
$rodowisk nauki i kultury, pedagogéw i lekarzy, rekompensujace w jakims stopniu
to wszystko, co mogt przynies¢ o$wiacie i zdrowiu wiasny narodowy system oswiaty

* T. Brzezifski, (red.) Historia ... op.cit, s. 237-280,
* J. Gaj, K. Hadzelek, Dzieje kultury fizycznej w Polsce w XX wieku, Poznari 1981, s. 25-40.
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i ochrony zdrowia. Efekty wspotdziatania byly wielotorowe i zréznicowane w for-
mach. Obejmowaty tory podnoszenia ogdlnego poziomu o$§wiaty w spoteczenstwie,
zapobiegania chorobom, 2ycia w chorobie, a w czesci réwniez upowszechnidnia
zdrowia. Formy, w jakich przejawiaty si¢ podejmowane dzialania byly szeroko
zrézmicowane. Od tworczej mysli spotecznej, pedagogiczne] i higieniczno-zdrowotnej,
przez dziatalno$¢ publicystyczna, uzyskiwanie zmian w systemie o§wiatowym, po
ulepszanie warunkdw Zycia, w tym sanitarno-higienicznych ludnosci i dziatalnosé
filantropijna samorzaddéw, stowarzyszen i 0sdb prywatnych.

Motorem dokonujacych sig¢ zmian byto wzajemne przenikanie sie my$li spotecz-
nej, pedagogicznej 1 zdrowotnej, owocujace nowg jakoscia dzialania o§wiatowo-
zdrowotnego. Twoérczosé A. SwiQtochowskiego (1849 - 1939), J.W. Dawida
(1859-1914), A. Danysza (1853 - 1925), 1. Moszczenskiej (1864 - 1941), S. Kar-
powicza (1864 - 1921), A. Szycowny (1869 - 1921) wychodzita naprzeciw ocze-
kiwaniom $wiata lekarskiego postulujacego przemiany w my§leniu o zdrowiu, jego
uwarunkowaniach i dziataniach je zabezpieczajacych.

I odwrotnie, twérczo$é i dzialania lekarzy miedzy innymi S. Markiewicza (1839
-1911), H. Jordana (1842 - 1907), Wi. Bieganskiego (1857 - 1917), S. Sterlinga
(1860 - 1929) inspirowala nie tylko mys! spoteczng i pedagogiczna w wypracowy-
waniu strategii dziatan o$wiatowo-wychowawczych, lecz nawet tworczosé lite-
rackg wielkich pisarzy epoki: B. Prusa, E. Orzeszkowej, A. Dygasinskiego.
W efekcie, wobec ograniczonych mozliwosci wprowadzania zmian w systemie
o$wiatowo-wychowawczym poszukiwane byly inne mozliwosci upowszechniania
o$wiaty, wiedzy higieniczno - zdrowotnej, skutecznego dziatania zapobiegajacego
szerzeniu sie choréb i epidemii. Ale i w samej szkole nastgpowaty tez przemiany.
Do programdw nauczania stopniowo wprowadzano, poczawszy od szczebla ele-
mentarnego, zagadnienia higieny. Obowiazkowe, w réznym czasie w réznych za-
borach, staly si¢ zajecia z wychowania fizycznego. Zmianom ulegta metodyka
nauczania, w ktérej coraz wyrazniej uwzglgdniano osobg dziecka, jego warunki
rozwojowe. Zmienialy si¢ poglady na osobg nauczyciela-wychowawcy i jego kwa-
lifikacje, zadano od niego swoistych cech osobowoéciowych, gruntownego przy-
gotowania pedagogiczno-psychologicznego, a przede wszystkim umitowania dziecka
i tudzi. Zakres przemian nie mogh by¢ jednak zbyt duzy, rzeczywistosé oswiatowa
w zaborach bya ponura, czemu wyraz dawaly niejednokrotnie obrazy literackie.

Polem wyréwnywania szans o§wiatowych i higieniczno-zdrowotnych dla sze-
rokich grup spotecznych stawata si¢ dzialalno$é spoleczna towarzystw oéwiato-
wych i higienicznych, tajnych i péttajnych organizacji o$wiatowych m.in. Macie-
1zy Szkolnej, kolportowanie legalnie i nielegalnie broszur o§wiatowych, rowniez
o tematyce zdrowotnej. Wazne w o§wiacie zdrowotnej bylo miejsce prasy
azwlaszcza popularnych pism higienicznych. W toku spotecznych dziatan o$wia-
towo-higienicznych wypracowanych zostato szereg oryginalnych form i metod
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upowszechniania wiedzy o zdrowiu i zachowan higieniczno-zdrowotnych, nie tylko
w $rodowisku dzieci i miodziezy, lecz takze ludzi dorostych. Zasada dziatania
bylo zachecanie i naktanianie, odrzucanie metod opartych na przymusie. Na trwale
do dziatan edukacyjno-zdrowotnych wpisane zostaty formy zywego stowa: wy-
ktady, pogadanki, odczyty i ich cykle, stowa drukowanego: broszury, serie bro-
szurowe, pisemka higieniczne dla dzieci i dorostych, czasopi$miennictwo popu-
larno-medyczne, tematyczne i ogdlnozdrowotne, formy aktywne zwigzane z or-
ganizowaniem kolonii, pétkolonii, turystyka oraz zainicjowanym przez Jordana
ruchem ogrodéw gier i zabaw ruchowych. Nieco inne w formie byty ogrody gier
i zabaw im. W.E. Raua, zaktadane giownie w Krélestwie, ktérych dziatalnosc¢
wzbogacano opiekg wychowawcza, lekarska i socjalng a programy rozszerzano
na zajecia terenowe, wycieczki, naukg plywania itp. Spoteczna dziatalno$¢ oswia-
towa i higieniczno-zdrowotna obok aspektu wychowawczo-zdrowotnego miata
i inny, bardziej wazny cel. Stanowilo go ugruntowywanie tozsamosci i dumy na-
rodowej oraz rozbudzanie dazen odzyskania wiasnej panistwowosci. Cel ten wi-
doczny byl szczegolnie wyraznie w dziataniach Towarzystwa Gimnastycznego
»Sokot”, zywych we wszystkich zaborach, przy szczegélnej aktywnosci w zabo-
rze austriackim. W poczatkach XX wieku te¢ lini¢ dziatanosci podjeto i rozwijato
pod patronatem ,,Sokotfa” harcerstwo.

Polska mysl medyczna i pedagogiczna XIX wieku odzwierciedlata w catodci
tendencje europejskie. Innym bylo to, ze giéwny nurt przemian wyznaczata dzia-
talno$¢ spoteczna ograniczana dodatkowo przez polityke zaborcéw. Inspirowane
przez towarzystwa, organizacje o§wiatowe i higieniczne, prace higienizacyjno-os$wia-
towe, reformatorskie, inwestycyjne przyczynity si¢ do poprawy warunkéw zdro-
wotnych w spofeczefistwie, podnoszenia $wiadomosci zdrowotnej ludzi tak w wy-
miarze indywidualnym jak i zbiorowym.

Z chwila odzyskania niepodlegtosci proces usuwania najwigkszych zaniedban
i dysproporcji w o$wiacie i ochronie zdrowia uleg! silnemu zdynamizowaniu
w drodze zgodnego na ogét wspotdziatania wiadz panstwowych z preznie dziata-
jacymi organizacjami i stowarzyszeniami o§wiatowymi i higieniczno-zdrowotnymi.
Rozpowszechniat si¢ propagowany przez M. Kasprzaka (1888 - 1967) tak zwany
samorzadowo-panstwowy model stuzby zdrowia z wiodacym znaczeniem osrod-
kéw nastawionych na dziatalno$¢ higieniczno-o$wiatowo-wychowawcza z elemen-
tami podstawowej opieki lekarskiej?’. Silne nurty pedagogiczne wyroste z walki
o demokratyczny, narodowy system o$wiaty i wychowania niosty najbardziej po-
stgpowa mysl wychowawcza. Szczegdlne jest w niej miejsce tworczosci H. Ra-
dlinskiej (1879-1954), uwazanej za tworczyni¢ podstaw polskiej pedagogiki spo-

¥ H. Kirschner, Promocja zdrowia na tle rozwoju medycyny spolecznej [W:] Karski J.B. (red.)
Promocja zdrowia. Warszawa 1999, s. 71-87.
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lecznej. Jej dokonania wiazaty si¢ z wypracowaniem metodologii badan spotecz-
no-pedagogicznych, programowaniem dziatan opiekuniczych, kompensacyjnych
i profilaktycznych regulujacych funkcjonowanie $rodowisk spotecznych. Miata tez
udziat w tworzeniu zrgbow pedagogiki zdrowia poprzez seminaria prowadzone
w Wolnej Wszechnicy Polskiej dla os6b z kregow érodowiska pielegniarskiego
i réznych stuzb spotecznych.

Mysl pedagogiczna twércéw okresu miedzywojennego reprezentowana obok
Radlinskiej przez migdzy innymi J. Joteyko, M. Falskiego, H. Rowida, M. Grzego-
rzewska, S. Szumana, S. Baleya, F. Znanieckiego, H. Mystakowskiego, E. Piasec-
kiego juz tradycyjnie przenikata si¢ z mysla higieniczno-zdrowotna, ktérej sztanda-
rowg postacia byt St. Kopczynski (1873 - 1933). Dzietem jego zycia byta higiena
szkolna, w ktorej eksponowat postulat powszechnego wychowania higienicznego
spoleczenstwa, przedstawiat strategie opieki lekarsko-pedagogicznej i rozwoju wy-
chowania fizycznego. Byt tez wychowawcg szerokiego grona lekarzy szkolnych.

Trudno jest tez przeceni¢ dokonania M. Kacprzaka zwiazanego z Panstwowym
Zaktadem Higieny w Warszawie, autora wielu prac i podrgcznik6w z zakresu pod-
staw i upowszechniania higieny, K. Karaffa-Korbuta (1878 - 1935) i W. Chodzko
(1875 - 1954).

Na witalno$é mysli oraz przeobrazen oswiatowych i higieniczno - zdrowotnych
w spoteczenstwie migdzywojennym znakomity wptyw miata twérczos$é wielkich
pisarzy tego okresu, miedzy innymi S. Zeromskiego, Wi. Reymonta, M. Dabrow-
skiej, Z. Natkowskiej, a takze lekarza i literata zarazem T. Zelenskiego (Boya).
Kre$lone obrazy literackie potrzeb o§wiatowych i higieniczno - zdrowotnych oraz
wzor6éw dziatania o§wiatowo-zdrowotnego inspirowaty mysl teoretyczna z jednej
strony, z drugiej dziatania szerokich rzesz nauczycieli i ludzi medycyny.

Okres migdzywojenny koriczyl przestrzen czasowsa pierwszej rewolucji zdrowia.
Wprowadzita ona zasadnicze przemiany w ochronie zdrowia a takze w o$wiacie
zdrowotnej. Odkrycia bakteriologiczne, masowe szczepienia ochronne, konkretyzu-
jaca sie polityka zdrowotna, skuteczne dziatania poprawiajace warunki bytowania
ludnosci, stan odzywienia, zwigkszenie odpornosci na choroby wptynely na opano-
wanie gtéwnych ,,zabéjcéw” przesladujacych spoleczefistwa - choréb zakaznych.
Neutralizowanie $rodowiskowych zagrozen zdrowia okazato sig skuteczng strategia,
zwlaszcza w odniesieniu do choréb zakaznych i warunkowanych sytuacja bytowa
ludnosci. Okres ten wplynat na gwattowny rozwdj dziatan zapobiegajacych choro-
bom i epidemiom, w tym edukacji zdrowotnej zorientowanej na zapobieganie. Row-
noczesnie ozywiony zostat tor edukacyjny powiazany z sama choroba, zyciem
w chorobie. Wiazat si¢ z nowym modelem pracy szpitalnej, dziataniem terenowych
oérodkéw zdrowia oraz w coraz szerszym zakresie rozwijajacej si¢ fizjoterapii.

Najmniej widoczne byty nadal dziatania edukacyjne obliczone na Zycie w zdro-
wiu, propagujace zdrowy styl zycia i uwarunkowania zdrowia.
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Na przetomie wiekow XIX i XX coraz czgsciej wskazuje si¢ na nowe zagrozenia
zdrowotne, okreslane jako przewrot epidemiologiczny. Wiaze sie je ze zmianami
profilu najczesciej wystepujacych 1 dotkliwych choréb majacych konsekwencje
dlajednostek i catych zbiorowosci. Miejsce ,.glownych zabojcdw™ zajmowane jeszcze
u progu XX wieku przez choroby zakazne zajegty schorzenia ukiadu krazenia, cho-
roby nowotworowe oraz urazy i zatrucia®.

Wobec zmian w strukturze zachorowalnosci w spoteczenstwach juz od poczatku
XX wieku zainicjowano poszukiwania nowych rozwiazan skutecznie przeciwdzia-
fajacych tym zagrozeniom. Okazato si¢ wkroétce, Ze ani wzrost nakiadéw na opie-
k¢ zdrowotng, ani tez rewolucyjne zmiany w medycynie zwigzane z rozwojem
strategii i technologii medycznej i objgcie opieka zdrowotng catych spoteczenstw
nie byly w stanie zatrzymac niekorzystnych tendencji w strukturze zachorowalno-
$ci i umieralnosci. Podejmowane w szerokich wymiarach badania epidemiologicz-
ne, kliniczne i eksperymentalne dowodzily ztozonej wspétzaleznosci pomiedzy roz-
nymi czynnikami sposobu zycia, preferencji konsumpcyjnych, srodowiska zycia
czlowieka a wystgpowaniem masowych chordb spotecznych, dla oznaczenia kté-
rych zaczeto uzywad terminu choroby cywilizacyjne?”. Nastepstwem wieloczyn-
nikowego podioza tych choréb moze by¢ zjawisko interakcji wywotujace zréznico-
wane modyfikacje efektéw zdrowotnych. Kumulacja czynnikéw moze dawa¢ efek-
ty addytywne jak i synergistyczne, mozliwe s tez efekty neutralizujace i redukuja-
ce negatywne wpltywy zdrowotne. Zjawiska chorobowe wywolane przez splot
czynnikdw, jak wykazaty badania, cechowal bezobjawowy przebieg a po latach
prowadzity do nieodwracalnych zmian zdrowotnych. Dowiedziono réwnoczesnie,
ze zmiany te mozna fagodzié, opdzniaé, niemozliwoscig bylo jednak przywrdcenie
pierwotnych parametréw zdrowia®.

W pierwszej jednak fazie zderzenia sig z problemami choréb cywilizacyjnych,
mys$lenie o pozamedycznych ich uwarunkowaniach ograniczalo si¢ prawie w ca-
fosci do czynnikéw behawioralnych. Bylo ono uzasadnione o tyle, iz wyniki badan
epidemiologicznych wskazywaty, ze eliminacja lub ograniczenie czynnikow ryzyka
dawaly szanse rozwigzania problemu, w tym przypadku chordb uktadu krazenia.
Nie uwzgledniano przy tym faktu, ze przeciez same czynniki ryzyka nalezg do
kategorii ludzkich zachowan, lub od tych zachowan sg zalezne. Niejako za ,,szcze-
pionke¢” na antyzdrowotne zachowania przyjmowano dobra rade, informacjg o szko-
dliwosci, zalecanie zmiany sposobu zycia¥!,

2 E. Syrek, Zdrowie w aspekci d iki spol i, Katowice 2000, s. 7-27. Stonska Z. Promocja
zdrowia - problematyki zdrowotnej. l’romocja Zdrowxa Nauk: Spoteczne i Medyczne 1994, 1, 2, 37-52.

® 1. Kirschner, Promocja ... op.cit, s. 79-85.

® A, Gniazdowski, Zach ja zdr Zagadnienia teoretyczne, préba zachowah zdrowotnych
spoleczenstwa polskiego. L6dz 1990, s. 59-81,

¥ Z. Storiska, Rola promacji zdrowia w rozwoju edukacji zdrowotnej. Promocja Zdrowia. Nauki
Spoleczne i Medyeyna. 1999, 6,17, s. 7-9.
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Podkreslenie rangi czynnikow ryzyka wykreowato burzliwy rozwéj edukacji zdro-
wotnej zorientowanej na chorobg i na zapobieganie chorobom. Rozwoju tym zyw-
szego, ze jak wykazywaly kolejne badania, podejmowane dziatania edukacyjne
przynosity wymierne efekty zdrowotne. Zaden z przyjmowanych modeli nie przyj-
mowat za podstawg szerszych spotecznych i sSrodowiskowych uwarunkowan zdro-
wia, nie przeorientowywat edukacji zdrowotnej na zdrowie.

Dopiero p6zniejsze badania, podejmowane w potowie XX wieku wykazywaty
konieczno$¢ nowego spojrzenia na cztowieka i jego zdrowie, obejmujacego cato-
sciowo jego fizyczne, psychiczne i spoteczne wymiary, Postulowano podejscie prze-
noszace nacisk na tak zwang ,,profilaktyke pozytywna”, pod kt6érym to pojeciem
ukrywano obszar wskazan, zachet i fizycznych dokonafi uczacych jak zyé i co
robi¢ aby zdrowie umacnia¢, wspiera¢ i pomnazac. Profilaktyke pozytywna poj-
mowano jako proces nieustannego odtwarzania dobrego samopoczucia w wymia-
rach fizycznym, psychicznym i spotecznym w interakcjach miedzyludzkich oraz
kontaktach fizycznego i spolecznego srodowiska zycia®’. Kreowaniu nowoczesnej
wizji edukacji zdrowotnej sprzyjaty ustalenia Swiatowej Organizacji Zdrowia, uj-
mujace zdrowie w kategoriach jakoSciowych 1 wskazujace na konieczno$¢ inter-
dyscyplinarnego spojrzenia na zdrowie i jego uwarunkowania. Zerwano z ujmo-
waniem zdrowia jako braku choroby, przyjmujagc, ze oznacza ono catkowity dabro-
stan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie wyiacznie brak choroby lub niedoma-
gania®, Wiasciwa jednak baza analityczng uwarunkowan zdrowia jednostki i spo-
leczenstwa stal si¢ tak zwany spoleczno - ekologiczny model zdrowia. U podstaw
modelu znalazly si¢ zaréwno wielowiekowe watki medycyny pozytywnej, jak
iwyniki analiz doswiadczen praktycznych i teorii epidemiologii, medycyny spolecznej
atakze nauk pedagogicznych, zwlaszcza psychologii, socjologii i pedagogiki spo-
fecznej. Wykreowanie modelu poprzedzito ogloszenie w 1974 roku tak zwanego
Raportu Lalonda. Postulowano w nim radykalne zmiany w podejsciu do zdrowia
ijego uwarunkowan poprzez uznanie zachowan i stylu Zycia za gléwne przyczyny
chorob i przedwczesnej $mierci, podkreslano konieczno$¢ migdzysektorowej wspol-
pracy na rzecz zdrowia, wspieranie inicjatyw na rzecz zdrowia oraz sprowadzono
rolg edukacji zdrowotnej z wiodacej do jednego z istotnych czynnikéw ochrony
zdrowia. Biologia czlowieka, organizacja stuzby zdrowia, $rodowisko fizyczne
i styl zycia zostaly uznane przez autoréw ,,Raportu” za czynniki wspétodpowie-
dzialne za stan zdrowia.

Spoleczno - ekologiczny model zdrowia wskazywat na uwarunkowanie zdrowia
czynnikami fizycznymi i spotecznymi Srodowiska. Podkreslat, ze wszystkie czyn-

2 Tamze, s.7-21.

" M. Uszyiiski, Propedeutyka medycyny klinicznej i zdrowia publicznego, Bydgoszcz 2001, s. 17.

M M.A. Lalonde, New perspective on the health of Canadians. A working document. Gouverment of
Canada, Ottawa 1974,
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niki moga byé modyfikowane przez cztowieka, przy czym uwzgledniat mozliwosé
potegowania lub znoszenia sie skutkéw w drodze interaktywnego oddzialywania
pomiedzy czynnikami. Zwracal uwage na dazenia ludzi do samorealizacji i z dru-
giej strony na ich funkcjonowanie w spoteczenstwie. Zaktadal nieréwny dostep do
zdrowia, okre$lany zréznicowanymi mozliwosciami postrzegania i przestrzegania
zasad zdrowego stylu zycia, a takze fakt, iz troska o wiasne zdrowie moze sig
kiocié z innymi waznymi dla jednostki warto$ciami. Zwracat tez uwagg na kulturo-
we uwarunkowania zdrowia, odniesienia do wzoréw codziennego zycia®. Wyni-
kato z niego, ze zdrowia nie zapewnia posiadany przez czlowieka zasob wiedzy.
Wiedza moze mie¢ znaczenie, by¢ wykorzystana w kierunku tworzenia postaw,
umiejetnosei i sprawnosci, nawykéw zdrowotnych, moze wzmacniac potencjat
zdrowotny czlowieka.

W kontekscie spoteczno - ekologicznego modelu zdrowia edukacja zdrowotna
moze byé pojmowana jako wielostronne i wieloaspektowe dziatania edukacyjne
zorientowane na podtrzymywanie, utrzymanie i rozwijanie potencjatu zdrowia czto-
wieka i zbiorowosci poprzez ztozony system spotecznych oddziatywan oswiatowo
- wychowawczych®. Podstawowym jej zadaniem staje si¢ budowanie podstaw
kompetencji cztowieka i zbiorowosci ludzkich, dajacych mozliwosci samodzielne-
go, tworczego dziatania na rzecz wiasnego zdrowia i zdrowia publicznego. W uje-
ciu tym jest strategia zorientowang przede wszystkim na zdrowie cztowieka i spo-
feczenstwa. Uwzgledniaé powinna jednak takze dziatania edukacyjne, zapobiega-
jace niekorzystnym zdarzeniom zdrowotnym jak i tez ulepszajace zycie w choro-
bie.
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Summary

Health education has a history dating back to the beginning of human civilization and there also lie the
roots of its main developmental trends: education supporting life and get-ting over the disease, education
directed at prevention of diseases and education designed for health.

In the history, both the relations between these trends and their intensification were subject of changes.
However, always until the present time, in the picture of health educa-tion there has dominated education
related to diseases and counteracting their occurrence. In the shade of these trends there came to being
education directed to health called positive medicine. It featured total expression of factors determining
the quality of life of an indi-vidual and community. It pointed to the leading principle of a relation between
health and education: health determines possibilities of education, education enables achieving and prese-
rving complete health.



