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Streszczenie: Pedagogika zdrowia to subdyscyplina nauk o wychowaniu, ktéra w Polsce ma
swoje zrddla w pedagogice spolecznej Heleny Radlinskiej. W sytuacji zmian spotecznych i cy-
wilizacyjnych wymaga ona rozwoju oraz naukowego umocnienia. Stale rosnie zainteresowanie
zdrowiem, zmieniajg si¢ problemy zdrowotnych spoteczenstwa, podejscie do zagadnien zwig-
zanych ze zdrowiem w nauce nabiera wymiaru interdyscyplinarnego, poszerza si¢ wiedza na
temat ochrony zdrowia i zwalczania chordb, a dostep do wiedzy o zdrowiu sprzyja wzrostowi
$wiadomosci zdrowotnej. W poszukiwaniu mozliwo$ci rozwoju pedagogiki zdrowia w Polsce
warto odwota¢ sie do do$wiadczen zagranicznych. Historyczne i spoteczno-kulturowe uwa-
runkowania zainteresowaniem problematyka zdrowotng w Niemczech oraz w naszym kraju
wykazujg odmienno$¢. Jednak fakt wyodrebnienia w jezyku polskim i niemieckim takich
termindw, jak: ,pedagogika zdrowia” (Gesundheitspidagogik), ,edukacja zdrowotna” (Ge-
sundheitsbildung), ;wychowanie zdrowotne” (Gesundheiterziehung) czy ,,o$wiata zdrowotna”
(Gesundheitsaufklirung) sprzyja analizie poréwnawczej refleksji pedagogiki zdrowia w Polsce
i krajach niemieckiego obszaru jezykowego. W pismiennictwie anglojezycznym wymienio-
ne terminy najczesciej sa okreslane jednym pojeciem health education. Status pedagogiki
zdrowia w Polsce i w Niemczech jest zblizony nie tylko ze wzgledu na analogie pojeciowe,
ale takze interdyscyplinarny charakter tego obszaru refleksji i badan. Inspiracja dla rozwoju
pedagogiki zdrowia w naszym kraju moga by¢ implikacje praktyczne, ktére wykraczajg poza
edukacje zdrowotna dzieci i mlodziezy oraz profilaktyke realizowang przez placowki opieki
zdrowotnej. Pedagogika zdrowia w Niemczech znajduje coraz wigksze zastosowanie promocji
zdrowia w miejscu pracy, co sprzyja zwiekszeniu §wiadomosci zdrowotnej, poprawie kultury
zdrowotnej dorostych, a takze wzrost wydajnosci pracownikéw.

Stowa kluczowe: pedagogika zdrowia, edukacja zdrowotna, Niemcy, §wiadomo$¢ zdrowotna,
kultura zdrowotna, promocja zdrowia
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WPROWADZENIE

W polskim systemie nauk o wychowaniu pedagogika zdrowia jest obecnie postrze-
gana jako subdyscyplina pedagogiczna o charakterze opisowo-wyjasniajacym badz
prakseologicznym, ktéra ma swoje zrédla w pedagogice spolecznej, historycznie
odwotujac si¢ do prac Heleny Radliniskiej. Wedtug Ewy Syrek pedagogika zdrowia
»jest subdyscypling pedagogiki. Jej przedmiotem zainteresowan badawczych i analiz
sa spoleczno-srodowiskowe uwarunkowania zdrowia i choroby, wieloaspektowe
i wielosektorowe dziatania srodowiskowe (instytucjonalne i pozainstytucjonalne)
na rzecz zdrowia réznych grup spofecznych oraz badanie i ewaluacja procesu
edukacji zdrowotnej (wychowania i ksztalcenia) ukierunkowanej na doskonale-
nie zdrowia fizycznego, psychicznego i spolecznego oraz umiejetnosci zyciowych
sprzyjajacych zdrowemu stylowi zycia i poprawie jakosci zycia w kazdym okresie
zycia cztowieka w celu projektowania pedagogicznych (w tym edukacyjnych)
dziatan kompensacyjnych na rzecz jednostki i srodowiska, wykorzystywanych
takze w pracy socjalnej” (Syrek, 2008, s. 21).

Cechg pedagogiki zdrowia jest interdyscyplinarno$¢, co moze by¢ szansg dla
holistycznego postrzegania przedmiotu jej zainteresowan oraz prowadzenia badan
z wykorzystaniem do$wiadczen naukowcow stosujacych rézne podejscia metodo-
logiczne. Z drugiej strony traktowanie pedagogiki zdrowia jako subdyscypliny
z pogranicza roznych dziedzin wiedzy moze doprowadzi¢ do chaosu definicyjnego
oraz braku zgodnosci w podejsciu do badan naukowych, co stanowi utrudnienie
dla jej ugruntowania jako samodzielnej subdyscypliny pedagogicznej (por. Syrek,
2019; Gawel, 2018, 2016).

Zainteresowanie problematyka zdrowia przedstawicieli ro6znych nauk, znaczg-
cy przyrost wiedzy naukowej zwigzanej z wieloma aspektami zdrowia, rosngca
$wiadomos¢ zdrowotna polskiego spoteczenstwa, zmieniajace si¢ problemy i za-
grozenia dotyczace zdrowia stawiajg przed pedagogika zdrowia nowe wyzwania.
W trosce o rozw6j rodzimej pedagogiki zdrowia, poszukiwanie jej naukowej toz-
samosci by¢ moze warto sieggna¢ do doswiadczen innych krajéw w rozwijaniu tej
subdyscypliny pedagogicznej. W anglojezycznej literaturze najczesciej uzywa sie
jednego pojecia — health education - jako odpowiednika znaczeniowego edukacji
zdrowotnej oraz pedagogiki zdrowia. Inaczej jest w piSmiennictwie niemiecko-
jezycznym, gdzie (podobnie jak w Polsce) wyraznie rozgranicza si¢ pedagogike
zdrowia (Gesundheitspddagogik) od edukacji zdrowotnej (Gesundheitsbildung),
a takze promocji zdrowia (Gesundheitsforderung), wychowania zdrowotnego (Ge-
sundheiterziehung) czy o$wiaty zdrowotnej (Gesundheitsaufklirung). Ze wzgledu
na potencjalne réznice spoteczno-kulturowe oraz historyczny aspekt rozwoju peda-
gogiki zdrowia warto zanalizowac¢ zrodta oraz specyfike naukowego postrzegania
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tej subdyscypliny w Niemczech. Korzystanie z osiaggni¢¢ niemieckiej pedagogiki
zdrowia dla umocnienia jej tozsamosci w systemie nauk w Polsce jest mozliwe
tylko z uwzglednieniem kontekstu kulturowego.

ZRODLA NIEMIECKIE] PEDAGOGIKI ZDROWIA
- KSZTALTOWANIE SIE SPOLECZNE] REFLEKS]JI NAD ZDROWIEM

We wspolczesnej literaturze niemieckojezycznej mozna spotkac wiele publikacji
naukowych poswieconych pedagogice zdrowia. Warto zauwazy¢, ze co najmniej
kilkanascie z nich to podreczniki analizujace istote tej subdyscypliny wydane
w XXI wieku (por. np. Zwick, 2004; Hurrelmann, Razum, 2012; Wulfhorst, Hur-
relman, 2009; Waller, 2006; Strof3, 2017, 2009; Unterhaslberger, 2008; Wulfhorst,
2002; Cassens, 2014; Schneider, 2017; Willmer, Baumgarten, 2015).

Refleksja nad zdrowiem w perspektywie spoteczno-kulturowej w Niemczech
(podobnie jak w Polsce) siega czasow sredniowiecza. Chorobe postrzegano wowczas
jako konsekwencje sprzeciwu wobec Boga, a zdrowie jako wyraz pogodzenia si¢
z Jego wolg i zycie zgodnie z boskim planem. Nie oznaczalo to jednak pasywnej
akceptacji losu, ale wspoldziatanie ze Stworcg w dziele utrzymania zdrowia. Warto
zaznaczy¢, ze wiele $redniowiecznych propozycji zachowan prozdrowotnych, jak
troska o $rodowisko przyrodnicze, umiarkowanie w jedzeniu i piciu czy zréwno-
wazona aktywno$¢ fizyczna, nie stracilo wspolczesnie na znaczeniu. Klasztorne
zawolanie ,Modl sie i pracuj” zachecalo do pracy fizycznej jako formy aktywnosci
dla zdrowia, ktéra miata wspomaga¢ modlitwe o dobre zdrowie, a ponadto po-
magalo w regulacji rytmu snu i czuwania oraz utrzymaniu higieny psychiczne;.
W sytuacji gdy mimo wielu staran do polowy XIX wieku zwalczanie choréb bylo
prawie niemozliwe, wazng praktyka zdrowotna byla izolacja 0séb chorych od
zdrowych (Schneider, 2017, s. 4).

W XVIII wieku odpowiedzialno$¢ za zdrowie coraz bardziej zaczeto kiero-
wacé na czlowieka, a nie los i sity nadprzyrodzone. W 1794 roku niemiecki lekarz
Bernhard Christoph Faust (1755-1842) opublikowal Katechizm zdrowia do uzytku
w szkotach i edukacji domowej (Gesundheitskatechismus zum Gebrauch in den
Schulen und beym und beim hauslichen Unterricht), ktory po uznaniu za obowig-
zujacy byt wielokrotnie wznawiany az do 1954 roku. Jego autor koncentruje si¢ na
powiazaniu higieny i moralnosci jako podstaw oswiaty zdrowotnej. Inny lekarz,
prekursor medycyny spolecznej, Johannn Peter Frank (1745-1821) w 1790 roku
w Dyskusji akademickiej o nedzy ludzkiej lako matce choréb (Akademische Rede
vom Volkselend als Mutter der Krankheiten) wskazuje na spoteczne konteksty
promocji zdrowia, postulujac, Ze panstwo powinno przeja¢ odpowiedzialnos¢ za
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zdrowie obywateli, a tym samym stac si¢ prekursorem idei zdrowia publicznego
w Niemczech (Schneider, 2017, s. 4-5).

Mimo wzrastajacego zainteresowania profilaktyka zagrozenie $miertelnymi
chorobami w XIX wieku wcigz bylo bardzo wysokie. Niemieckim wtascicielom
ziemskim zalecano w tym czasie spisywanie testamentu przed podr6zg do Mo-
nachium czy innego wigkszego miasta. Znaczacy wklad w rozwdj niemieckiej
promocji zdrowia w XIX wieku mial pedagog i dowddca wojskowy Friedrich Lu-
dwig Jahn (1778-1852), ktéry w 1811 roku zatozyl pierwsza sitowni¢ na $§wiezym
powietrzu, opracowat wiele urzadzen do ¢wiczen w celu troski o zdrowie oraz
wykorzystywanych w ramach treningu wojskowego. Do historii przeszed! jako
ojciec gimnastyki sportowej, ktorg w celu wzmocnienia obronnego potencjalu
III Rzeszy zalecano nie tylko Zolnierzom, ale réwniez ludnosci cywilnej, zwlasz-
cza mlodziezy w szkotach i klubach sportowych. Jahnowi przypisuje si¢ pomysty
tworzenia klubdw fitness oraz promocj¢ wyczynowego sportu, ktore staly sie
przedmiotem badan naukowych. Badania te jeszcze w koncu XIX wieku wyka-
zaly, ze aktywnos¢ sportowa zwykle nie jest uprawiana przez osoby, u ktdérych ze
wzgledow zdrowotnych bylaby pozadana, a wyczynowy sport moze przyczynié
sie do utraty zdrowia (Schneider, 2017, s. 6).

Interesujaca koncepcje promocji zdrowia stworzyl w koncu XIX wieku bawarski
ksigdz katolicki Sebastian Kneipp (1821-1897). Wlasne doswiadczenia zwigzane
z przezwyciezeniem gruzlicy sklonity go do rozpowszechnienia idei pigciu fila-
réw zdrowia: (1) hydroterapia (hartowanie woda); (2) zréwnowazone odzywianie
(proste jedzenie z przewaga owocdéw i warzyw nad produktami pochodzenia
zwierzecego, bedace zrodlem zdrowia i przyjemnosci); (3) ruch (umiarkowana
aktywnos¢, gléwnie zwigzana z wykonywaniem pracy fizycznej); (4) ziotoleczni-
ctwo (wykorzystanie zi6l w terapii i profilaktyce jest tanie i skuteczne, wywotuje
mniej skutkéw ubocznych, ulubiong rosling Kneippa byla arnika); (5) harmonia
zycia (woda, ruch, odzywianie i ziota zapewniajg uporzadkowane zycie). Filo-
zofia Kneippa zawarta w ksiazce So sollt ihr leben (1880) (Tak powinniscie Zyc)
na przelomie XIX i XX wieku stanowila odpowiedz na potrzeby biednej czesci
spoleczenstwa niemieckiego, popularyzowana jest rowniez wspolczesnie (takze
w Polsce - por. http://www.kneipp.pl/) jako styl zycia zgodny z naturg (Schneider,
2017, s. 6-7).

Zastugi dla promocji zdrowia miat réwniez urodzony w Swidwinie (po IT wojnie
$wiatowej tereny polskiego Pomorza Zachodniego) niemiecki profesor medycyny,
antropolog, polityk spoteczny i higienista Rudolf Virchow (1821-1902). Oprécz prac
naukowych na temat zwalczania nowotwordw, zakrzepéw i gruzlicy z wykorzy-
staniem teorii patologii komérkowej propagowal on potrzebe odpowiedzialnosci
administracji panstwowej za zdrowie. Z jego inicjatywy powstaly w 1882 roku
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pierwsze niemieckie urzedy do spraw zdrowia (Schneider, 2017, s. 8-10; http://
www.biografie-niemieckie.pl/v/10005-rudolf-virchow.html).

W drugiej potowie XX wieku najwieksze zastugi dla upowszechnienia
idei promocji zdrowia miata dzialalnos¢ WHO. Promocja zdrowia jako kieru-
nek studiéw oraz psychologia zdrowia i socjologia zdrowia jako obszary ba-
dan naukowych rozwinety sie w Niemczech dopiero w latach 90. (Schneider,
2017, s. 12).

PEDAGOGIKA ZDROWIA W NIEMIECKIE] LITERATURZE NAUKOWE]
- ZAKRES POJECIOWY, PRZEDMIOT I PARADYGMAT BADAN

Termin ,,pedagogika zdrowia” (Gesundheitspddagogik) jako naukowa refleksja
nad wychowaniem zdrowotnym i edukacja zdrowotng pojawil sie dopiero na
przetomie XX i XXI wieku (Hormann, 1999, 2009; Wulthorst, 2002; Zwick, 2004;
Stross, 2006, 2009). Z perspektywy historycznej (od konca XVIII do poczatku
XX wieku) wychowanie zdrowotne bylto terminem nadrzednym dla takich ter-
minéw, jak ,wychowanie fizyczne”, ,,o§wiata zdrowotna”, ,higiena”, ,dietetyka”,
»opieka zdrowotna”. Dzialania zwigzane z wychowaniem zdrowotnym w szkole
bylo sprowadzane do instrukgji i porad (np. jasne i czyste sale lekcyjne, zadania
i kompetencje nauczyciela oraz lekarza szkolnego w zakresie higieny i profilaktyki)
(Stross, 2017, s. 741-742).

We wspolczesnej analizie przedmiotu pedagogiki zdrowia Georg Hormann
z Uniwersytetu Bamberg zwraca uwage, ze wychowanie zdrowotne to pojecie
tak samo przestarzale jak pedagogika. W jezyku niemieckim Erziehung, czyli
wychowanie, budzi skojarzenie z autorytarnym oswiecaniem (Aufkdilhrung) badz
pouczaniem (Belehrung). Z tego powodu bardziej odpowiednim niz wychowanie
zdrowotne (zwlaszcza wobec 0s6b dorostych) byloby okreslenie przedmiotu pe-
dagogiki zdrowia jako edukacja zdrowotna (Gesundheitsbildung) badz po prostu
zdrowie (Gesundheit) (Hormann, 2009, s. 13, 20). Poréwnanie wychowania zdro-
wotnego i edukacji zdrowotnej jako przedmiotu pedagogiki zdrowia przedstawia
tabela 1.
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Tabela 1.

Poréwnanie ,,tradycyjnego” wychowania zdrowotnego i ,nowoczesnej” edukacji zdrowot-
nej, na podstawie: Knorzer, 1994, s. 49-70

uczacym sie
a nauczanym

u nauczajacego
Jednokierunkowa transmisja wiedzy/
kompetencji

Kryterium Tradycyjne wychowanie zdrowotne Nowoczesna edukacja zdrowotna
Unikanie choroby erentagg na zdrowie
Y i czynniki salutogenetyczne
Paradygmat w rozumieniu biomedycznym . . .
. . Lt Holistyczne postrzeganie czlowieka
Orientacja na czynniki ryzyka L. .
Docenienie komunikacji
Luka kompetencyjna - Ll
L t 1 kl
Relacja miedzy u uczacego si¢/ proewaga wiedzy Wlasna odpowiedzialno$¢ klienta

Wspieranie zdrowego stylu Zycia po-
przez impulsy do dalszego rozwoju

Informowanie, wyja$nianie wiedzy
o zachowaniach prozdrowotnych,

Wspotuczestnictwo, spoteczne
uczenie si¢
Stymulowanie do poznania wlasnej

Srodki ryzykownych drogi
i metody Ukierunkowanie, pouczanie, u$wia- Samoskutecznos$é, samostanowienie,
damianie, wskazywanie na normy samookreslenie (metody
i zasady i srodki oparte na wspoétdzialaniu
i podmiotowosci)
»  Wspieranie czynnikéw zwigzanych
z budowaniem potencjalu zdrowot-
nego
Cel o Ochrona przed choroba « Wzmacnianie naturalnych mozli-
wosci utrzymania zdrowia i samo-
leczenia
» Pomoc w samopomocy
. i « Calozyciowe uczenie si¢
Czas trwania « Do momentu osiggniecia celu

i refleksja nad zdrowiem

We wspolczesnym dyskursie pedagogicznym coraz czesciej uzywa si¢ post-
modernistycznego pojecia nauki o wychowaniu, co z jednej strony jest uzasad-
nione réznorodnoscig sposobéw myslenia o przedmiocie i metod badawczych,
z drugiej za$ duza liczbg subdyscyplin, ktére zajmuja sie czlowiekiem w réznych
fazach rozwoju, podlegajacego zréznicowanym wplywom srodowiskowym oraz
postrzeganego w réznych ujeciach metodologicznych (Hérmann, 2009, s. 16).
Zastapienie pedagogiki naukami o wychowaniu powoduje wyodrebnianie coraz
bardziej szczegélowych subdyscyplin badz konstruowanie nowych dyscyplin na
bazie dotychczasowych obszaréw zainteresowan. Przykladem moze by¢ swoiste
wydzielenie pedagogiki pracy socjalnej oraz pedagogiki zdrowia z pedagogiki spo-
tecznej (Hormann, 2009, s. 17). W obliczu ewolucji pedagogiki zdrowia w kierunku
modelu salutogenetycznego wyodrebnita si¢ rowniez pedagogika terapeutyczna,
ktdrej przedmiot zainteresowan stanowi praca pedagogiczna z cztowiekiem chorym.
Ten obszar zainteresowan nauk o wychowaniu nabiera szczegolnego znaczenia
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w sytuacji wzrostu populacji oséb chorych przewlekle, zwiekszenia zachorowan na
choroby cywilizacyjne, dtuzszego zycia w stadium terminalnym. Co ciekawe taka
dywersyfiakacja zdrowia i choroby w aspekcie pedagogicznym nie tylko wigze si¢
z przyjeciem nowego paradygmatu zdrowia, ale tez znajduje uzasadnienie w symboli-
ce mitéw greckich. Hygieia staje si¢ uosobieniem higieny rozumianej jako wspieranie
zdrowego ducha w zdrowym ciele, natomiast Eskulap pozostaje odpowiedzialny
za uzdrowienie z choroby (Hérmann, 2009, s. 17-18). Edukacja zdrowotna odnosi
si¢ do cztowieka (zdrowego i chorego) z poszanowaniem jego autonomii, traktujac
go w sposob calosciowy (cialo i dusza), uwzgledniajac zasoby osobiste i spoteczne
kieruje swoja uwage na takie obszary zdrowia, jak: odzywianie, ruch, odpoczynek,
poznanie i do§wiadczanie siebie, zachowanie, otoczenie spoleczne i przyrod-
nicze, zachorowania, zycie z chorobg i uzaleznieniami (Hérmann, 2009, s. 20).

Pedagogika zdrowia w niemieckim pis$miennictwie naukowym moze by¢
postrzegana zaréwno z perspektywy nauk o zdrowiu, jak i nauk o wychowaniu.
Lokowana w kontekscie nauk o zdrowiu odwoluje si¢ do najwazniejszych modeli
zdrowia w paradygmacie funkcjonalnym, ktérych korzenie siegaja XVIII i XIX
wieku. Nalezy zaznaczy¢, ze funkcjonalnie zorientowana pedagogika zdrowia
jest obecna réwniez we wspolczesnym dyskursie pedagogicznym w kategoriach
relacji potrzeb do mozliwosci. Potrzeby sa tu zwiazane z deficytami zdrowia,
natomiast mozliwosci to zasoby umozliwiajace ich zaspokojenie. Funkcjonalnos¢
pedagogiki zdrowia nalezy rozumie¢ jako stuzbe medycynie i naukom o zdrowiu
(Zwick, 2004, s. 102). Warto doda¢, ze tak rozumiana funkcjonalna stuzebnos¢
pedagogiki zdrowia moze nie by¢ satysfakcjonujaca dla przedstawicieli Srodowiska
pedagogicznego, gdyz stawia ja w pozycji podrzednej wobec nauk biomedycznych.
W polskiej literaturze pedagogicznej Krystyna Duraj-Nowakowa zwraca uwage, ze
funkcjonalizm jest ,teorig konserwatywna ze wzgledu na swe implikacje praktyczne”
(Duraj-Nowakowa, 2008, s. 65). Taka implikacja moze by¢ funkcjonalna zalezno$¢
pedagogiki zdrowia od medycyny i nauk o zdrowiu. Ponadto paradygmat funkcjo-
nalny ,,dokonuje ideologicznego uprawomocnienia status quo” (Duraj-Nowakowa,
2008, s. 67). Pedagogika zdrowia potrzebuje raczej przyspieszenia i znaczacej
zmiany ze wzgledu na rosnace i zmieniajace si¢ w sposob jakosciowy zagroze-
nia zdrowia oraz przyrost wiedzy biomedycznej i spotecznej, z ktérej korzysta.

Wedlug Elisabeth Zwick (2004, s. 103) we wspdlczesnej pedagogice zdrowia
analizie nalezy poddac nie tylko zdrowie jako element podstawowy, lecz takze jej
strukture. Struktura ta nie ma charakteru instytucjonalnego, ale raczej trescio-
wy, wynikajacy z jednej strony z historycznej obecnosci w wychowaniu watkow
zwigzanych ze zdrowiem, z drugiej za$ z interdyscyplinarnych wptywoéw nauko-
wej pedagogiki oraz jej subdyscyplin. Tresciowa analiza struktury zdrowia jako
przedmiotu pedagogiki zdrowia preferuje podejscie systemowe. Warto podkresli¢,
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ze paradygmat systemowy wiaze si¢ z krytyka modelu biomedycznego, postrzega-
jacego zdrowie i chorobe w sposéb obiektywny. Tak rozumiany systemowy model
pedagogiki zdrowia pozwala na odniesienie go do humanistycznego paradygmatu
nauk spotecznych (Rubacha, 2003, s. 61-62), ktory akcentuje ,indywidualistyczne
i subiektywistyczne znaczenie faktow i zdarzen” wystepujacych w zyciu spolecz-
nym. Ponadto paradygmat humanistyczny przyjmuje zasad¢ radykalnej zmiany,
odpowiadajacej na potrzeby wspoélczesnej pedagogiki zdrowia.

Nowoczesny systemowy model rozumienia zdrowia i choroby otwiera si¢ na
antropologiczne podstawy pedagogiki zdrowia. Zdrowie i chorobe nalezy postrzega¢
jako subiektywnie odczuwane stany w kontekscie spoleczno-kulturowym, ktéry
dodatkowo jest ograniczany przez ramy czasowe. Dla refleksji pedagogicznej decydu-
jace jest ponadto postrzeganie zdrowia w kontekscie socjalizacji jednostki. Podobnie
jak zdrowie i choroba obiektywnie nie moga by¢ traktowane réwniez wszystkie
procesy zachodzace w ciele, a takze procesy psychiczne. Decydujace sa wzajemne
relacje miedzy subiektywnie odczuwanymi stanami psychofizycznymi jednostki
a specyficznymi czynnikami uwarunkowan i wplywoéw (Zwick, 2004, s. 103).

Niezwykle istotnym pojeciem porzadkujacym z perspektywy budowania peda-
gogiki zdrowia jest kultura zdrowotna. Umozliwia ona powigzanie prowadzonych
w obszarze nauk o zdrowiu oraz nauk o wychowaniu studiéw nad zdrowiem psy-
chofizycznym, diugoscia zycia, stylem zycia, edukacja, kultura'. Kultura zdrowotna
pokazuje, ze procesy fizyczne i psychiczne, jak réwniez zdrowie i choroba nie moga
by¢ postrzegane w oderwaniu od indywidualnej biografii, wylacznie w kategoriach
obiektywnych. Przezywanie? proceséw fizycznych, psychicznych, duchowych,
subiektywne odczuwanie zdrowia i choroby, doswiadczanie obcigzen i trudnosci
zwigzanych ze zdrowiem, a takze ocena radzenia sobie z nimi powinny znalez¢
odzwierciedlenie w strukturze tresci pedagogiki zdrowia. Kultura zdrowotna
strukturalizuje i otwiera poziom refleksji pedagogicznej, nadajac znaczenie wiedzy
pedagogicznej oraz kompetencjom do zmiany zachowan zdrowotnych (Zwick, 2004,
s. 102-103). W polskiej pedagogice zdrowia pojecie kultury zdrowotnej operacjo-
nalizuje Maciej Demel, postrzegajac ja jako ,,system wartos$ci przywiazywanych do
zdrowia fizycznego i psychicznego, obiektywnego i subiektywnego, jednostkowego
i publicznego” (1980, s. 71). Kulture zdrowotng w odniesieniu do wartosci wnikliwie
analizuje Mirostaw Kowalski, ktory wyraznie odréznia w niej warto$¢ zdrowia

! Pojecie kultury zdrowotnej (niem. somatische Kultur) czgsto bylo analizowane w literaturze
niemieckiej jako kultura ciata w kategoriach gender. Poréwnywano np. postawy wobec wlasnego ciata
kobiet i mezczyzn, a takze rdznice w trosce o zdrowie zwigzane z plcig (Schmid, 2018, s. 40-41).
Ponadto wskazywano na znaczenie kultury zdrowotnej jako aspektu szacunku dla ciata w opiece
nad osobg chora (Groenning i in., 2016).

? Niem. das Erleben.
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(wyrazajacej si¢ w postawie podmiotu wobec zdrowia z perspektywy relacji do
innych wartosci) od wartosci zdrowie (rozumianej jako przyjeta kulturowo kon-
cepcja wzordéw zachowan zwigzanych ze zdrowiem) (Kowalski, 2006, s. 92-97).

MIEJSCE PEDAGOGIKI ZDROWIA W SYSTEMIE NAUK

Dla odnalezienia wlasciwego miejsca pedagogiki zdrowia w systemie nauk w Niem-
czech prowadzi si¢ wiele dyskusji akademickich oraz analiz teoretyczno-metodo-
logicznych. Punktem wyjscia dla jednej z dyskusji byla analiza struktury nauk
o zdrowiu w paradygmacie medyczno-przyrodniczym oraz paradygmacie nauk
spolecznych (por. rys. 1).

Rysunek 1.

Struktura nauk o zdrowiu w paradygmacie nauk medyczno-przyrodniczych i spotecznych.
Za: Hurrelmann, Razum, 2012, s. 32 (Humaczenie wilasne)

Z przedstawionej powyzej ryciny wynika, ze wychowanie jako przedmiot
pedagogiki stanowi jedynie niewielki element w strukturze nauk o zdrowiu. Co
wiecej, pedagogiczny aspekt zdrowia jest rozpatrywany w kontekscie psychologii
zdrowia. Analizujac jednak zasadnicze pytania stawiane w naukach o zdrowiu
w perspektywie interdyscyplinarnej mozna odnalez¢ wiele odniesien do peda-
gogiki zdrowia:
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Jakie warunki spoteczne, kulturowe, ekonomiczne i ekologiczne sprzyjaja
utrzymaniu zdrowia?

W jaki sposdb interakcje spoteczne oddzialuja na potencjat zdrowotny
jednostek i grup ludzi?

Jakie dzialania zmniejszaja prawdopodobienistwo wystapienia oraz nasi-
lenia chordéb?

Jakie czynniki zwigzane z warunkami zycia i pracy sg istotne z punktu
widzenia zdrowia?

Jakie mozliwo$ci promocji zdrowia, profilaktyki, leczenia, rehabilitacji
i opieki powinny by¢ spetnione dla zapewnienia efektywnos$ci w dziedzinie
zdrowia? (Hurrelmann, Razum, 2012, s. 22). Analiza probleméw stawia-
nych w naukach o zdrowiu w powigzaniu z przedstawiong graficznie ich
strukturg w paradygmacie medyczno-przyrodniczym i spotecznym nie
stanowi wystarczajacych podstaw dla postrzegania pedagogiki zdrowia
jako subdyscypliny nauk o zdrowiu.

Na interdyscyplinarne powigzanie pedagogiki zdrowia z naukami o zdrowiu

i naukami o wychowaniu zwracajg uwage Wulfhorst i Hurrelman (por. rys. 2). Pod-

kreslaja znaczenie rozwijania teorii oraz badan w obszarze pedagogiki zdrowia jako

subdyscypliny nauk o wychowaniu z uwagi na dydaktyczne mozliwosci prezentacji
i przekazu treéci, odnoszacych sie do zdrowia oraz réznorodne formy wptywu na
zmiane w zachowaniach zdrowotnych jednostek i grup spotecznych. W odniesieniu do
pozostatych subdyscyplin pedagogicznych powinna koordynowac rozwdj teorii i ba-
dan zwiazanych z problematyka zdrowotna (Wulfhorst, Hurrelman, 2009, s. 14-15).

Rysunek 2.

Umiejscowienie pedagogiki zdrowia i wychowania zdrowotnego w systemie dyscyplin
naukowych. Za: Wulfhorst, Hurrelmann (2009), s. 17
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Z analizy rysunku 2 wynika ze pedagogika zdrowia jako subdyscyplina jest
wyraznie osadzona w naukach o wychowaniu, ktére sg dla niej dyscypling pocho-
dzenia zapewniajacg stosowanie skutecznych dla praktyki metod odzialywan oraz
sposobow komunikacji. Cele oraz tresci pedagogiki zdrowia wynikaja z dyscypli-
ny orientujacej — nauk o zdrowiu. Pedagogika zdrowia jest ponadto powigzana
z dyscyplinami spolecznymi (socjologia, psychologia), jak réwniez z medycyna.

Jednym ze sposobdw postrzegania wspdlczesnej pedagogiki zdrowia jest trak-
towanie jej jako nauki posredniczacej. Volker Schneider uwaza, ze pedagogika
zdrowia to obszar nauki, ktéry za pomocg sprawdzonych metod oraz na podstawie
koncepcji pedagogicznych prébuje transmitowac starannie wybrane tresci z zakresu
zdrowia. Jej odbiorcami sg rozne instytucje i grupy osdb: uczniowie i nauczyciele
réznych typow szkot i placéwek dydaktyczno-wychowawczych (w tym szkot wyz-
szych i odpowiedzialnych za ksztalcenie dorostych) oraz zaklady pracy (zaréwno
pracodawcy, jak i pracownicy) i instytucje ochrony zdrowia. Pedagogika zdrowia
jest kluczowa dyscypling dla realizacji promocji zdrowia, ktérej tresci wynikaja
z wielu dziedzin, odnoszacych si¢ do spoleczno-ekonomicznego oraz biomedycznego
punktu widzenia. Doswiadczenia promocji zdrowia pokazuja, ze wiele projektow
trudno wdrozy¢, a jeszcze trudniej utrwalic¢ ich efekty. Tresci promocji zdrowia
oraz metody posredniczace w ich transmisji powinny szanowa¢ podmiotowos¢
adresatow, dajac im mozliwo$¢ osobistego rozwoju (Schneider, 2017, s. 71-72).

Mediacyjna funkcja pedagogiki zdrowia znajduje odzwierciedlenie w jej umiej-
scowieniu w o$rodkach naukowych prowadzacych kierunki studiéw oraz badania
zwigzane z pedagogika zdrowia. Kierunki studiéow (licencjackie, magisterskie,
doktoranckie) prowadzone w obszarze pedagogiki zdrowia na niemieckich uczel-
niach maja charakter interdyscyplinarny. Nauczyciele akademiccy to zwykle
profesorowie zaréwno nauk spotecznych, jak i nauk przyrodniczych oraz nauk
o zdrowiu (tak jest np. na studiach prowadzonych w Paedagogische Hochschule
we Frieburgu). Takze stopienn doktora w obszarze pedagogiki zdrowia mozna
uzyska¢ w dziedzinie nauk o zdrowiu (public health) lub (tylko w jednym osrodku
akademickim Paedagogische Hochschule Karlsruhe) w dyscyplinie pedagogika
(Cassens, 2014, s. 172-177).

Analizujac mozliwosci zdobywania kwalifikacji w zakresie pedagogiki zdrowia,
nie sposdb pomina¢ bogatej oferty studiow podyplomowych i kurséw doksztalcaja-
cych, ktére oferuja nie tylko wyzsze uczelnie (zaréwno publiczne, jak i niepubliczne),
ale takze liczne certyfikowane instytucje edukacyjne. Ksztalcenie podyplomowe
jest kierowane najczesciej do 0sdb pracujacych i pracodawcéw oraz oséb samoza-
trudnionych reprezentujacych rézne grupy zawodowe. Bardzo czesto studia i kursy
podyplomowe z zakresu pedagogiki zdrowia sg realizowane poprzez e-learning,
ich tresci maja charakter elastyczny, uwzgledniajacy dotychczasowe kompetencje
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uczacych sie; poprzez realizacje w formie modutowej moga wigza¢ szkolenia
z pedagogiki zdrowia z pokrewnymi dziedzinami, takimi jak dietetyka, terapie
naturalne, zarzadzanie zdrowiem. Interesujaca grupg adresatéw studiow podyplo-
mowych z pedagogiki zdrowia sg osoby zatrudnione w zakladach produkcyjnych
lub ustugowych, firmach, korporacjach itp., odpowiedzialne np. za sprawy socjalne,
kadrowe lub wspdtpracujace z firmami w celu prowadzenia szkolen, dzialan prak-
tycznych zmniejszajacych koszty wynikajace z absencji chorobowej pracownikow
(https://www.btb.info/ausbildung-gesundheitspaedagoge-gesundheitsberater.html).

CELE I ZADANIA WSPOLCZESNE] PEDAGOGIKI ZDROWIA
W NIEMCZECH

Przed pedagogika zdrowia w Niemczech stoja wyzwania:

1. Wymagania i sugestie WHO zwigzane z promocja zdrowia w Niemczech
jeszcze dlugo nie zostang wdrozone w satysfakcjonujacym stopniu.

2. Widoczne sg starania gmin, miast, zakltadoéw pracy, szkél na rzecz promocji
zdrowia - zaréwno w przestrzeni publicznej, jak i prywatnej, zauwaza sie
wzrost zainteresowania zdrowiem.

3. Fenomen zdrowia w obszarze psychologii spofecznej w Niemczech jest
wyrazny dopiero od kilku lat — pedagogika zdrowia potrzebuje wigkszego
wsparcia ze strony psychologii jako nauki.

4. Polityka i ustawodawstwo nie nadgzaja za potrzebami spolecznymi zwig-
zanymi z ochrong zdrowia, szczegdlnie wobec 0séb zatrudnionych w za-
ktadach produkcyjnych.

5. Swiadomo$¢ zdrowotna spoleczeristwa wprawdzie wzrasta w ostatnich
latach, jednak nie osiagneta wcigz zadowalajacego poziomu szczegélnie
w obszarach odzywiania, aktywnosci fizycznej oraz zagrozen uzaleznie-
niami.

6. Konieczna jest dalsza profesjonalizacja pedagogiki zdrowia, nie tylko jako
obszaru mediacji miedzy ré6znymi dyscyplinami naukowymi na rzecz pro-
mocji zdrowia. Teoretyczne, tre§ciowe i metodyczne podstawy pedagogiki
zdrowia wydaja sie wystarczajace dla tworzenia samodzielnego kierunku
studiéw (Schneider, 2017, s. 71- 72).

Pedagogika zdrowia analizuje na podstawie naukowej czynniki zachowan
zdrowotnych konkretnych oséb i grup spotecznych (Schneider, 2017, s. 83). Cele
pedagogiki zdrowia sa zwigzane z badaniami i praktyka zachowan zdrowotnych,
a w szczegolnosci sg to m.in.:

1. Zdolnos¢ realistycznego stawiania sobie celéw zdrowotnych.
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2. Budowanie wlasciwej percepcji wlasnego ciala.

3. Inicjowanie systemowych koncepcji rozwigzywania problemoéw zwigza-

nych ze zdrowiem.

4. Akceptacja okolicznosci i stanéw, ktdrych nie da si¢ zmienic.

5. Dzialania wspierajace zdrowie w obszarach odzywiania, ruchu, higieny

psychiczne;j.

6. Umiejetnos¢ wykorzystania wiedzy do zmiany zachowan.

Przedstawione powyzej cele pedagogiki zdrowia mozna sprowadzi¢ do rozwoju
swiadomosci zdrowotnej, obejmujacej wiedze, umiejetnosci oraz wiare w diugo-
trwaly efekt zmiany stylu Zycia (Schneider, 2017, s. 89; Melchart, Gehring, 2001,
s. 93-94).

Naukowa refleksja pedagogiczna umozliwia na poziomie koncepcyjnym i prak-
tycznym planowanie i realizacje najbardziej odpowiednich interwencji w obszarze
pedagogiki zdrowia. Refleksja pedagogiczna umozliwia krytyczng analize uwa-
runkowan $rodowiskowych, ktéra uwzglednia namyst nad konkretnymi czynni-
kami spotecznego funkcjonowania jednostek, przyczyniajac si¢ do optymalizacji
mozliwosci Zyciowych poprawy ich zdrowia (Willmer, Baumgarten, 2015, s. 6-7).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Pedagogika zdrowia w Niemczech podobnie jak w Polsce stanowi subdyscypline
na pograniczu nauk o wychowaniu i nauk o zdrowiu, ktérej celem jest transmisja
tresci zwigzanych ze zdrowiem, rozwdj $wiadomosci zdrowotnej, budowanie kultury
zdrowotnej oraz nabywanie kompetencji do trwalej zmiany zachowan na bardziej
prozdrowotne. Lokowanie pedagogiki zdrowia w obszarze nauk o wychowaniu
umozliwia krytyczna refleksje nad uwarunkowaniami efektywnosci dzialan edu-
kacyjnych na rzecz zdrowia jednostek i grup spolecznych. Nalezy zwréci¢ réwniez
uwage na spojnos¢ paradygmatu pedagogiki zdrowia w Polsce i w Niemczech.
Odmienna perspektywa historyczna i spoleczno-kulturowa ksztattowania si¢
pedagogiki zdrowia w Polsce i w Niemczech niewatpliwie przyczynita si¢ do réznic
w definiowaniu poje¢ czy postrzegania miejsca w kontekscie interdyscyplinarnym,
hierarchizowaniu probleméw badawczych, analizowaniu zadan pedagogiki zdrowia.
W analizie niemieckiej pedagogiki zdrowia nalezy zwréci¢ uwage, zZe obok
refleksji i badan naukowych w obliczu rosngcego zainteresowania spoleczenstwa
problematyka prozdrowotng wzrasta zapotrzebowanie na rzetelnie wyksztalco-
nych edukatoréw zdrowia — pedagogdéw-praktykow, ktorzy beda pomagaé réznym
grupom ludzi w skutecznym dbaniu o zdrowie, trwale zmieniajac ich styl zycia.
Edukacja zdrowotna bedaca przedmiotem pedagogiki zdrowia moze by¢ realizo-
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wania w placéwkach dydaktyczno-wychowawczych, instytucjach ochrony zdrowia,
a takze w zaktadach pracy.

O ile wiedza z zakresu pedagogiki zdrowia w Polsce (podobnie jak w Niem-
czech) znajduje praktyczne zastosowanie w realizacji edukacji zdrowotnej w szko-
tach, przedszkolach, innych instytucjach edukacyjnych, opiekunczych i wycho-
wawczych oraz placowkach zwigzanych z opieka zdrowotna, to zainteresowanie
pracodawcow edukacja zdrowotng pracownikéw w naszym kraju nie jest tak
widoczne jak u naszych zachodnich sgsiadéw. W niektérych zaktadach pracy
(zwlaszcza migdzynarodowych korporacjach) widoczne s przykiady wspierania
pracownikow w trosce o ich zdrowie poprzez rozszerzone pakiety w prywatnych
instytucjach ochrony zdrowia, karnety na zajecia sportowe, aranzacje pomieszczen
sprzyjajace zdrowiu fizycznemu i psychicznemu, a nawet propozycje ¢wiczen re-
habilitacyjnych i profilaktycznych czy relaksacyjnych realizowanych w godzinach
pracy dla pracownikéw zagrozonych np. wadami postawy badz przecigzeniem
praca. Prawdopodobnie w niedalekiej przyszlosci wzrosnie w naszym kraju za-
potrzebowanie na edukatoréw zdrowia w zaktadach pracy. Warto wigc uprzedzi¢
ten trend, przygotowujac pedagogdw zdrowia do realizacji zadan edukacyjnych
w przedsigbiorstwach zatrudniajgcych rézne grupy zawodowe.
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THE STATUS OF HEALTH PEDAGOGY IN GERMANY - IN SEARCH OF INSPIRATION
TO STRENGTHEN THE SUB-DISCIPLINE IN THE SYSTEM OF EDUCATIONAL SCIEN-
CES IN POLAND

Abstract: Pedagogy of health is a subdiscipline of educational sciences, which in Poland has
its sources in the social pedagogy of Helena Radlinska. In a situation of social and civilization
changes, it requires development and scientific strengthening. Interest in health is constantly
growing, society’s health problems are changing, the approach to health-related issues in science
takes on an interdisciplinary dimension, knowledge on health protection and disease control
is expanding, and access to health knowledge is conducive to increasing health awareness.
In the search for opportunities to develop health pedagogy in Poland, it is worth referring to
foreign experiences. Historical and socio-cultural conditions of interest in health issues in
Germany and in our country show differentness. However, the fact of distinguishing in Polish
and German terms such as: pedagogika zdrowia (Gesundheitspidagogik), edukacja zdrowotna
(Gesundheitsbildung), wychowanie zdrowotne (Gesundheiterziehung), czy o§wiata zdrowotna
(Gesundheitsaufklirung) favors comparative reflection of German language pedagogy in
Poland and countries. In English-language literature, these terms are most often referred to
as one concept of health education. The status of health pedagogy in Poland and Germany
is similar not only because of conceptual analogies, but also because of the interdisciplinary
nature of this area of reflection and research. The inspiration for the development of health
pedagogy in our country can be practical implications that go beyond the health education
of children and adolescents and prevention carried out by health care facilities. Health peda-
gogy in Germany is increasingly used in the promotion of health at work, which contributes
to increasing health awareness, improving the health culture of adults, as well as increasing
employee productivity.

Keywords: health pedagogy, health education, Germany, health awareness, health culture,
health promotion
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