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ANNA SZULC', KRZYSZTOF TUROWSKI?

Position of health promotion in the hierarchy
of individual and social values

Miejsce promocji zdrowia w hierarchii wartosci indywidualnych i spolecznych

Pojgcie ,,zdrowia” (pozytywny stan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie tylko brak choroby lub
utomnosci) ksztattowalo si¢ przez ostatnie stulecia, definicja ,,promocja zdrowia” (proces umozliwia-
jacy jednostkom i grupom spotecznym zwigkszenie kontroli nad uwarunkowaniami zdrowia w celu
poprawy ich stanu zdrowia oraz sprzyjajacy rozwijaniu zdrowego stylu zycia, a takze ksztattowaniu
innych spotecznych, srodowiskowych i osobniczych czynnikéw prowadzacych do zdrowia) zaistniato
i okreslato spoteczny ruch prozdrowotny. Obecnie promocja zdrowia najcz¢sciej postrzegana jest jako
proces podejmowania decyzji w sprawach ludzkiego zdrowia i opiera si¢ przede wszystkim na aktyw-
nosci srodowisk lokalnych i wspéipracy migdzysektorowej. Tak, wigc zaréwno zdrowie jak i promo-
cja zdrowia sa zagadnieniami, ktére wykraczaja poza problematyk¢ wylacznie medyczna. Aby zrozu-
mie¢ i w pelni doceni¢ warto$¢ jaka jest zdrowie, niezbednym wydaje si¢ znalezienie odpowiedzi na
pytanie gdzie tak naprawdg tworzy si¢ zdrowie i jak nalezy postgpowac by jak najdtuzej je zachowac ?
Najkrécej odpowiadajac mozna stwierdzi¢, ze zdrowie tworzy si¢ tam gdzie cztowiek zyje, uczy sig,
pracuje lub odpoczywa.

Tak wigc promocja zdrowia jest procesem umozliwiajacym ludziom zwigkszenie kontroli nad wia-
snym zdrowiem i jego poprawa. Zdrowie jest tu zatem traktowane nie jako osiagnigcie celu samego w
sobie, ale jako pewien zaséb czy tez potencjal umozliwiajacy jednostce i catemu spoteczenstwu reali-
zacj¢ swoich aspiracji, celéw zyciowych i wartoéci a takze zaspokajanie swoich potrzeb.

Promocja zdrowia symbolizuje strategi¢ mediacyjna migdzy ludzmi i ich $rodowiskiem, majaca na
celu budowanie ,,zdrowszej przysztosci”, zaréwno poprzez wybory dokonywane przez same jednostki
jak i spoteczna dzialalno$¢ na rzecz zdrowia, skupia si¢ jednak nie tylko na ludziach zagrozonych
okreslonymi chorobami, ale uwzglednia ludzi jako catos¢ w kontekscie ich codziennego zycia [1].

Pojawiajacy si¢ w mojej pracy termin ,,warto$¢” znany socjolog J. Szczepanski okreslit wczes$niej
jako dowolny przedmiot materialny czy idealny, ideg¢ lub instytucjg, przedmiot rzeczywisty lub wy-
imaginowany, w stosunku do ktérego jednostki lub cale zbiorowos$ci przyjmuja postawg szacunku,
przypisuja im wazna rolg w swoim zyciu i dazenie do jego osiagnigcia odczuwaja jako przymus [7].

Mozna zatem $mialo powiedzie¢, ze promocja zdrowia zajmuje si¢ wychowywaniem jednostki i
calego spoteczenstwa w zakresie przyjmowania wtasciwych postaw wobec tak waznej w zyciu kazde-
go czlowieka wartosci jaka jest - zdrowie.

427



Osiaganie przez ludzi peini ich zyciowych mozliwosci oraz zyciowej satysfakcji powinno by¢
ostatecznym celem promocji zdrowia. Niezbedne sa wigc rézne formy edukacji, skierowane na rézne
grupy spoteczne i do réznych srodowisk.

Zatem podstawowym zadaniem nowoczesnej edukacji zdrowotnej powinno by¢ wspomaganie
tworzenia warunkéw dla zmiany, innymi stowy podejmowanie wysitkéw na rzecz wzrostu kompeten-
cji jednostek i grup w sferze samodzielnego dziatania na rzecz zdrowia, na r6znych poziomach organi-
zacji zycia spolecznego.

Aby sprosta¢ tym wymaganiom konieczne jest racjonalne podejscie do samego procesu edukacji
zdrowotnej rozpoczynanej juz od wczesnych lat nauki szkolnej, bo jedynie to daje gwarancjg przyswo-
jenia sobie niezbgdnej wiedzy w wymiarze spotecznym.

Nie sposéb poruszaé sig¢ w tej problematyce nie taczac edukacji i zdrowia. Wydawac by si¢ mogto,
ze sa to dwie rézniace si¢ od siebie dyscypliny naukowe, sa one jednak ze soba $cisle zwiazane. ,,Edu-
kacja” rozumiana jest gléwnie jako okres§lony i uwarunkowany obowiazkami panstwa proces zmierza-
jacy do osiagnigcia pozadanego w danym okresie potencjatu intelektualnego spoleczenstwa. Po-
wszechnie méwi sig, ze stworzenie odpowiednich warunkéw rozwoju potencjatu zdrowotnego i ,.ka-
riery zdrowotnej” dzieci i mtodziezy jest podstawowa inwestycja w zdrowie spoteczenstwa. Istnieje
takze zgodno$¢ co do faktu, iz ,,lepiej zapobiega¢ chorobom niz je leczy¢”[2].

Proces edukacji rozumianej w sensie formalnym rozpoczyna sig¢ juz w wieku przedszkolnym, a na-
stgpnie szkolnym, zamykajacym tzw. wiek rozwojowy.

Po tym okresie edukacja dotyczy juz tylko oséb dorostych, ktére z catej nauki szkolnej wynosza
okreslony zaséb wiedzy.

Z procesem edukacji $ciSle powigzany jest styl zycia rozumiany zaréwno w uwarunkowaniach
przydatnosci spolecznej jak i zachowan zdrowotnych wptywajacych na stan zdrowia a w konsekwen-
cji na nasza dlugos¢ zycia.

W drugiej potowie XX wieku kanadyjski minister zdrowia M. Lalond uzaleznil stan zdrowia i
dlugo$¢ zycia bedace warto$ciami najcenniejszymi dla kazdego z nas - od stylu naszego zycia, od
Srodowiska fizycznego, uwarunkowan genetycznych oraz od organizacji opieki medycznej. Rozwaza-
nia te graficznie przedstawit w formie modelu ,,p6l zdrowia”, gdzie styl zycia albo sposéb zycia wa-
runkowal w okoto potowie stan zdrowia populacji [4]. Dopiero w nast¢pnej potowie widzial wpltyw
czynnikéw $rodowiskowych i czynnikéw biologicznych oraz organizacji opieki medyczne;j.

Mozna oczywiscie polemizowac co do wartosci opieki medycznej i jej waznosci widzianej w pro-
wadzeniu prozdrowotnego trybu zycia.

W edukacji bowiem zdrowego stylu zycia nie sposéb pomina¢ profesjonalnej wiedzy z tej dziedzi-
ny, czerpanej od poczatku edukacji szkolnej, a nastgpnie dziatalno$ci o§wiatowo-zdrowotnej prowa-
dzonej przez fachowych pracownikéw ochrony zdrowia.

Zdrowie zgodnie z definicja zdrowia prezentowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia okreéla-
ne w rozumieniu holistycznym traktowane jako dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny a nie tylko
brak choroby lub utlomnos$ci, mozna powiedzie¢ takze, ze zdrowie jest zdolnoscia do petnienia okre-
$lonych rél spotecznych obywateli w warunkach przystosowania si¢ do aktualnych potrzeb.

Udzial edukacji zdrowotnej jest oczywisty takze w poprawie sposobu zywienia ludnosci i jakosci
zdrowotnej zywnosci, zmniejszeniu rozpowszechnienia palenia tytoniu, zmniejszenia spozycia alkoho-
lu, ograniczenia uzywania substancji psychoaktywnych, promocji zdrowia psychicznego, zmniejszenia
narazenia na czynniki szkodliwe w §rodowisku pracy, poprawie stanu sanitarnego kraju, zapobieganiu
wystgpowania oraz skutkom wcze$niactwa i malej urodzeniowej masy ciata, zwigkszeniu zapobiega-
nia chorobom zakaznym oraz zapobieganiu préchnicy z¢béw i chorobom przyzgbia.

Tych strategicznie waznych zadan nie da si¢ rozwiazaé przy obecnym systemie edukacji zdrowot-
nej w czasie nauki szkolnej i metodami stosowanymi dotychczas. Zeby proces edukacji zdrowotnej
byl trwaly i skuteczny, wiedza ta musi by¢ przekazana nie tylko przez wykwalifikowane stuzby me-
dyczne ale réwniez przez pedagoga z odpowiednim przygotowaniem.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 r w sprawie zakresu i organizacji profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza okresla zakres obowiazkéw profilaktycznych
sprawowanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, lekarza dentystg w srodowisku naucza-
nia i wychowania oraz pielggniarke (lub higienistk¢ szkolng).

Z moich do$wiadczen wynika, ze zakres tych zadan, jezeli sa realizowane, zawgza si¢ do dziatan
czysto naprawczych lub zapobiegawczych takich jak wykonywanie badan bilansowych dzieci w réz-
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nych latach zycia, czynne poradnictwo w odniesieniu do stwierdzonych potrzeb zdrowotnych oraz
wykonywanie szczepien ochronnych.

Proces edukacji zdrowotnej majacy by¢ udziatem personelu medycznego sprawujacego opiekg w
Srodowisku nauczania i wychowania traktowany jest nazbyt czgsto tylko w sposéb formalny. Argu-
mentem na rzecz realnosci tego stwierdzenia jest rozpowszechnianie wsérdd dzieci i mtodziezy pospo-
litych natogéw (nikotynizmu, prébowania alkoholu, narkomanii), oraz obnizanie si¢ wieku przy roz-
poczynaniu inicjacji seksualne;j.

Dziatania zapobiegawcze w Polsce nie cieszyly si¢ dotad nalezytym uznaniem migdzy innymi z
powodu trudnosci ich egzekwowania. A moze formy tych dziatan nie byly dostatecznie wartosciowe i
atrakcyjne ?

Srodowisko nauczania jest tego dobrym przyktadem. Gdyby tresci bedace przedmiotem promocji
zdrowia lub edukacji zdrowotnej znalazty si¢ w odpowiednich programach nauki szkolnej, by¢ moze
woéwczas przekazywana z tej dziedziny wiedza bytaby lepiej przyswajana — niemal tak jak nauka
czytania i pisania. Mozna zatem przypuszczaé, ze zdrowie — jego posiadanie lub brak stanowitoby
czotowa lokatg wsérdd hierarchii wartosci mtodych ludzi. Péki co jednak, profilaktyczna opieka zdro-
wotna nad dzie¢mi miodzieza odbywa si¢ na warunkach dotychczasowych i wedle obowiazujacych
aktualnie przepisow. Przepisy te wszelako nie nalezaty i nie naleza do ztych ale ich stosowanie blizsze
bylo ich omijania niz przestrzegania. Nie wiadomo czy to jeszcze nawyk z epoki minionej czy ewen-
tualnie godny przeanalizowania problem socjologiczny albo socjospoteczny.

Zmiany jakie ostatnio dokonuja si¢ zarowno w sektorze edukacji jak i w resorcie zdrowia powinny
by¢ dobrym momentem do poszukania nowych znacznie skuteczniejszych rozwiazan, zwlaszcza w
ksztaltowaniu racjonalnych zachowan zdrowotnych a zwlaszcza w srodowisku nauczania i wychowa-
nia.

Teraz wiadnie staje si¢ wrgez nieodzowne wzajemne porozumienie pomigdzy ,,szkota” i kadra me-
dyczna zapewniajaca profesjonalng opiek¢ medyczna nad uczniami.

Jak powiedzial G.B. Shaw postep jest wrgez niemozliwy bez zmian a ci, ktérzy nie moga zmienic¢
nastawienia nie moga niestety praktycznie zmieni¢ nic.

B. Woynarowska zgodnie z aktualng koncepcja profilaktycznej opieki nad uczniami zaktada, ze w
ochronie zdrowia i promocji zdrowia uczniéw powinni jednocze$nie uczestniczy¢ zaréwno: rodzice,
ktérzy ponosza prawna i moralna odpowiedzialno$¢ za zdrowie swoich dzieci, sami uczniowie, ktérzy
w kontaktach z lekarzami i pielggniarkami ucza si¢ m.in. odpowiedzialnosci za swoje wlasne zdrowie
i réwniez za zdrowie innych.

Doskonaltym miejscem, gdzie powinno by¢ stworzone uczniom $rodowisko spoteczne i fizyczne
sprzyjajace krzewieniu i umacnianiu wartos$ci a szczeg6lnie wartosci jaka jest zdrowie swoje i innych,
umozliwiajace edukacj¢ zdrowotna jest szkota, bo to wlasnie w niej uczniowie i pracownicy, czyli cata
spoteczno$¢ szkolna spedzaja do$¢ znaczna czg§¢ swojego zycia, pracujac i uczac si¢ jednoczesnie.

Zgodnie z Karta Ottawska Promocji Zdrowia (1986 r.) ,,zdrowie jest tworzone i do$wiadczane
przez ludzi w siedliskach (warunkach) ich codziennego zycia, gdzie ucza sig, pracuja, odpoczywaja,
bawia si¢ i kochaja. Jest ono tworzone przez troske o siebie i innych, przez ludzi zdolnych do podej-
mowania wlasciwych decyzji i radzenia sobie z okoliczno$ciami towarzyszacymi ich zyciu, oraz gdy
spoteczenstwo tworzy wspSlnym wysitkiem warunki do zdrowego zycia” [3].

Nieodzownym i zarazem niezbgdnym ogniwem profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami sa
sami pracownicy ochrony zdrowia - lekarze, pielggniarki/higienistki sprawujacy opiekg¢ medyczna w
Srodowisku nauczania i wychowania (§wiadczenia lecznicze i zapobiegawcze). Ta grupa oséb powinna
zapewnia¢ dzieciom i mtodziezy szkolnej podstawowe §wiadczenia medyczne (profilaktyczne i lecz-
nicze), ale réwniez wspiera¢ ich rozwdj i edukacj¢ zdrowotna.

Swiatowa Organizacja Zdrowia zakladajac szerokie podejicie do rozwigzywania probleméw zwia-
zanych ze zdrowiem uczniéw w ramach programéw promocji zdrowia w szkotach wymienia m.in.:
profilaktyczna opiek¢ zdrowotna nad uczniami, dziatania w zakresie promocji zdrowia w odniesieniu
do wszystkich pracownikéw szkoty oraz wspélpracg z rodzicami [8].

Personelem realizujacym w $rodowisku nauczania i wychowania powyzsze dziatania sa przede
wszystkim: lekarze i pielggniarki szkolne, ktérzy w swojej codziennej pracy troszcza si¢ o: profilakty-
ke pierwotna (pierwszorzedowa), profilaktyke wtdrng (drugorzgdowa), profilaktyke trzeciorzgdowa.
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Aby zatem opisane powyzej prowadzone medyczne dzialania profilaktyczne i lecznicze byly moz-
liwe i przyniosty oczekiwane efekty nalezy pamigtaé, ze ,,nadrzgdna zasada jest traktowanie dziecka
jako cztowieka” [9].

J. Korczak méwit zawsze Ze, tak naprawdg to nie ma dzieci - s po prostu ludzie o nieco innej ska-
li pojeg¢, moze o innym zasobie do$wiadczenia, innych popgdach czy tez innej grze uczu¢. Przyjgta 20
lipca 1989 r. przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych Konwencja o Prawach Dziecka,
ratyfikowana przez Polsk¢ w 1991 r zapewnia dzieciom wiele praw a wéréd nich m.in. réwniez bardzo
istotne prawo do zdrowia (art. 24). Aby zatem respektowaé prawo, efektywnie wspétpracowaé z mio-
dymi ludZmi, ktérych wizerunek, cele zyciowe, aspiracje i hierarchia wartosci dopiero si¢ ksztaltuja
nalezy m.in. zna¢ mechanizm procesu komunikowania sig.

Komunikowanie towarzyszy cztowiekowi od momentu kiedy istoty ludzkie zaczgty zy¢ w grupach
i jest czgsto okreslane jako pierwszy najstarszy proces spoteczny. Wielu naukowcéw przyznaje, ze
spoleczenstwa istnieja wlasnie dzigki komunikacji interpersonalnej i przekazywaniu informacji.

Ch. Cooley jako pierwszy wprowadzil do literatury naukowej pojgcie ,.komunikowania si¢” i jako
pierwszy dostrzegt, iz obejmuje ono réwniez mimikg twarzy, postawe, gest, intonacj¢ gtosu, stowa,
pismo, druk, etc.

Jedna z wielu definicji dotyczacych komunikowania si¢ przedstawit J. Dewey, ktéry uwazat, ze
spoteczenstwo istnieje nie tylko dzigki przekazywaniu informacji i komunikowaniu si¢ ale, ze jego
istnienie polega na procesach przekazu i komunikowania si¢. Wedlug najbardziej uniwersalnej defini-
cji stworzonej w oparciu o dorobek nauki — komunikowanie jest procesem porozumiewania si¢ jedno-
stek, grup spotecznych lub instytucji. Jego celem jest wymiana mysli, dzielenie si¢ wiedza, informa-
cjami i ideatami. Proces ten odbywa si¢ na réznych poziomach przy uzyciu zréznicowanych srodkéw i
wywotuje okreslone skutki.

Tak wigc, zasadnym wydaje sig fakt, prowadzenia takich dziatan aby proces przebiegat poprawnie
zwlaszcza tam gdzie wizerunek (obraz) $wiata mlodego czlowieka, jego plany zyciowe, aspiracje i
hierarchia warto$ci dopiero si¢ ksztattuja.

Moéwiac o roli personelu medycznego w ksztattowaniu racjonalnych zachowan zdrowotnych w
Srodowisku nauczania i wychowania a takze o wlasciwym wypracowywaniu hierarchii wartosci, w
ktdrej czotowe miejsce powinno zajmowaé zdrowie jednostki nie mozna nie wspomnie¢ (zwlaszcza
przy komunikacji pomigdzy lekarzem, pielggniarka a uczniem) o komunikacie zwanym czgsto takze
przekazem. To na ten etap sktadaja si¢ znaczenia, inaczej méwiac idee, ktore rodza si¢ w ludzkich
umystach tak aby mozna byto nimi podzieli¢ si¢ z innymi uczestnikami procesu komunikacji - symbo-
le, czyli stowa, dzialania ale takze wszystkie gesty, mimika twarzy, ton i tembr gltosu — wszelkie sy-
gnaly niewerbalne.

Aby rola personelu medycznego w ksztattowaniu racjonalnych zachowan zdrowotnych w szkole
oraz komunikacja do jakiej dochodzi réwniez na gruncie szkoty pomigdzy lekarzem, pielggniarka a
uczniami miaty wlasciwy poprawny wymiar, nalezy zawsze pamigta¢ o zapisanym w Konwencji Praw
Dziecka — w mysl, ktérej dzieci moga np. swobodnie si¢ wypowiada¢ ale réwniez i otrzymywac in-
formacje oraz idee wszelkiego rodzaju, bez wzgledu na granice.

Jak wida¢ prawo to daje mozliwos¢ mtodemu czltowiekowi do swobodnej wlasnej wypowiedzi,
pozostawiajac mu réwniez margines na popetnienie btgdu. M. Postuszna twierdzita Ze, narzucanie
dziecku mysli moze doprowadzi¢ go do zamykania samego w sobie. Nalezy wigc pamigta¢ ze, celem
zar6wno stuzb medycznych jak i kadry pedagogicznej jest nawigzanie jak najszerszej wspOtpracy z
uczniem zwtaszcza w okresie dojrzewania, kiedy uczen pragnie niemalze w kazdej sytuacji zamanife-
stowac swoja odr¢bnose i ,,dorostosé” [5].

Szkota jest tym miejscem, gdzie personel medyczny nie jest formalnie zobligowany do realizacji
zadan wynikajacych z programu edukacyjnego, czgsto réwniez profilu samej szkoly. Sam gabinet
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej jest miejscem zwanym przez samych uczniéw jako
tzw.,,neutralna wyspa”, gdzie mozna znalez¢ pomoc zaréwno w zaspokojeniu probleméw somatycz-
nych a takze i probleméw rodzinnych, spotecznych czgsto takze i szkolnych.

Pogodna, ciepta i zyczliwa atmosfera ze strony lekarza lub pielegniarki powinna zatem stanowic
gwarancj¢ dobrej komunikacji pomigdzy nimi a uczniem.

Lekarz uznawany jest czgsto za nauczyciela zdrowia, juz sam Hipokrates nazwat lekarza ,.interpre-
tatorem i stuga natury” napisat m.in., ze ,.kiedy badasz cztowieka i jego zaburzenia unikaj patrzenia na
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niego jak na istot¢ izolowana, zacznij od zbadania jak reaguje i funkcjonuje w kontekscie jego zycia,
klimatu, pracy, sportu, zabawy i wielu innych czynnikéw” [6].

Termin ,,doktor” byt w starozytnosci kojarzony z medycyna i lekarzami, byta to réwniez pierwsza
grupa, ktéra kontaktowata si¢ ze zwyktymi ludzmi, leczac ich i nauczajac jednoczesnie.

E. Mazurkiewicz uwaza, ze to wtasnie lekarz zawsze, czy chce czy nie chce, $wiadomie lub nie-
$wiadomie, poprawnie czy tez btednie, zawsze oddzialuje wychowawczo, a kazda styczno$¢ lekarza z
pacjentem mozna potraktowaé zatem jako sytuacjg wychowawcza.

W aspekcie promowania zdrowia jako najwyzszej wartosci przez lekarza lub pielggniarki w odnie-
sieniu zaréwno do os6b dorostych czy tez dzieci i mtodziezy szkolnej mamy wiele przyktadéw §wiad-
czacych o tym, ze nawet codzienne zycie sktania ich do zasi¢gania opinii na wiele nurtujacych tema-
tow powodujacych zagubienie, poczucie lgku i 0gdlna dezorientacj¢. To lekarz i pielggniarki wyzwala-
ja aktywna postawg wobec wlasnego zdrowia, a w przypadku zwlaszcza mtodych pacjentéw np. na
terenie szkoly sa tymi, ktérzy z jednej strony moga ukierunkowac ucznia, z drugiej za$ poprzez nie-
wlasciwe komunikowanie si¢ z mtodym pacjentem nie§wiadomie doprowadzi¢ (np. omawiajac stan
zdrowia ucznia w jego obecnosci w sposéb niezrozumiaty, w sytuacji gdzie uczen styszy tylko czgs¢
rozmowy lub przekazu) do zachowan o cechach jatrogennych.

Stad tez nalezy pamigtaé, Zze sprawujac opiekg nad osobami dorostymi i nad uczniami zaréwno ka-
dry medyczne przede wszystkim lekarz, pielggniarka szkolna jak i pedagog szkolny musza w sposéb
specyficzny komunikowa¢ si¢ ze swoimi pacjentami, a zwlaszcza nastolatkami, ktérzy nie chca by¢
juz traktowani jak ,,dzieci”, a u ktérych ksztattuje si¢ obraz §wiata i hierarchii wartosci.

To wtasnie ten proces ma doprowadzi¢ w konsekwencji do wzajemnego zrozumienia i przynies¢
oczekiwane efekty profilaktyczne i zdrowotne zwlaszcza w dziedzinie zachowan zdrowotnych. Nalezy
podkresli¢ ze, ogromne znaczenie ma tutaj che¢ pelnienia przez samego lekarza roli edukatora. To on
powinien odpowiednio zachgci¢ dzieci 1 mtodziez a takze ich rodzicéw do poszukiwania wlasnych
rozwiazan a nie tylko podawaé gotowe ,recepty”’, jednoczesnie eksponowa¢ korzysci i pozytywne
aspekty z wszelkich dziatah podejmowanych na rzecz zdrowia zamiast wskazywania tych negatyw-
nych, ktére zaréwno w odbiorze mtodych ludzi i jak i jego rodzicéw sa czyms$ bardzo odlegltym i
dosiggajacym tylko innych (np. zawat czy udar mézgu).

Wspétczesna medycyna traktuje czlowieka jako calo$¢ bio-psycho-spoteczng, medycyna holi-
styczna zaktada, ze wszystkie sfery — zaréwno fizyczna, psychiczna, spoteczna jak i duchowa wspét-
pracuja ze soba. Najbardziej prawidlowym i pozadanym wigc rozwigzaniem wydaje si¢ wspdtpraca i
wzajemne porozumienie pomigdzy fachowym personelem medycznym a pedagogami, psychologami
celem wsp6lnego rozwigzania ztozonych probleméw zdrowotnych zwlaszcza w §rodowisku nauczania
i wychowania, tak aby wiedza w zakresie edukacji prozdrowotnej, wyuczone zachowania zdrowotne
wyniesione ze szkoly stanowity ,,ochrong” przed podejmowaniem zachowan ryzykownych dla zdro-
wia i jednoczesnie byly podbudowa do ich dalszego zdrowia a w konsekwencji réwniez i dtugosci
trwania ich zycia.
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STRESZCZENIE

Artykut jest préba ukazania miejsca zajmowanego we wspétczesnym $wiecie i w hierarchii warto-
$ci przez zdrowie, jego promocjg i proces edukacji zdrowotnej. Obecnie promocja zdrowia postrzega-
na jest jako proces podejmowania decyzji w sprawach ludzkiego zdrowia i opiera si¢ przede wszyst-
kim na aktywnosci srodowisk lokalnych i wspétpracy migdzysektorowej. Tak wigc, zar6wno zdrowie
jak 1 jego promocja sa zagadnieniami wykraczajacymi juz poza problematyke wylacznie medyczna.
Aby zrozumiec¢ jak cenna warto$cia jest nasze zdrowie, niezbgdnym wydaje si¢ znalezienie odpowie-
dzi na pytanie gdzie tak naprawdg tworzy si¢ zdrowie i jak nalezy postgpowac by jak najdluzej je
zachowa¢ ? Zdrowie jest tu zatem traktowane nie jako osiagniecie celu samego w sobie, ale jako
pewien zasob czy tez potencjal umozliwiajacy jednostce i calemu spoteczenstwu realizacj¢ swoich
aspiracji i celéw zyciowych. Promocja zdrowia za$ symbolizuje strategi¢ mediacyjna migdzy ludzmi i
ich $rodowiskiem, majaca na celu budowanie ,,zdrowszej przysztosci” zaréwno poprzez wybory do-
konywane przez same jednostki jak i spoteczng dzialalno$¢ na rzecz zdrowia, skupiajac si¢ nie tylko
na tych, ktérzy sa zagrozeni chorobami ale uwzgledniajac ludzi jako cato$§¢ w kontekscie ich codzien-
nego zycia. Mozna zatem powiedzie¢, ze promocja zdrowia zajmuje si¢ wychowywaniem jednostki i
calego spoteczenstwa w zakresie przyjmowania wlasciwych postaw wobec tak waznej w zyciu kazde-
go z nas wartosci jaka jest zdrowie. Powszechnie mowi sig, ze stworzenie ,kariery zdrowotnej” jest
podstawowa inwestycja w spoleczenstwo, zwlaszcza ze istnieje zgodnos¢ co do faktu, ,.iz lepiej zapo-
biega¢ chorobom niz je leczyc¢”. Poruszajac si¢ w tej problematyce nalezy réwniez potaczy¢ ze soba
dwie dyscypliny naukowe pozornie rézniace si¢ od siebie, a w rzeczywistosci nierozerwalnie ze soba
potaczone — zdrowie i edukacjg rozpoczynang juz od wczesnych lat nauki szkolnej. W pracy tej prébu-
j¢ ukaza¢, ze jedynie polaczenie tych dwéch dyscyplin daje realng szansg do tego aby wiedza zdobyta
w zakresie edukacji prozdrowotnej, wyuczone zachowania zdrowotne wyniesione np. ze szkoty sta-
nowily ,,ochrong” przed podejmowaniem zachowan ryzykownych dla zdrowia na cate zycie.

SUMMARY

The article is an attempt to show the place occupied by health, its promotion and health education
process in the modern world and in the hierarchy of values. Currently, health promotion is perceived
as the process of undertaking decisions in matters concerning human health and is primarily based on
the activity of local environments and inter-sector co-operation. Thus, both health and its promotion
are issues beyond the scope of exclusively medical problems. In order to understand the precious value
of our health, it seems necessary to find an answer to the question: Where is health really being created
and what can be done to preserve it for as long as possible? Therefore, here, health is approached as
being not only the goal in its own right, but as a certain resource or potential which enables an indi-
vidual and the whole of society the realisation of their aspirations and life aims. Health promotion
symbolises the strategy of mediation between people and their environment aimed at the construction
of a ‘more healthy future’ - both by choices made by individuals themselves and social activities on
behalf of health, not only by focusing on those who are threatened by diseases, but also considering
the human population as a whole in the context of their everyday life. It may be presumed therefore
that health promotion deals with the education of an individual and the whole of society in the area of
adopting proper attitudes towards health, the value so important in the life of every individual. It is
commonly expressed that the creation of a ‘health career’ is a basic investment in society, especially as
it is commonly agreed that ‘prevention is better than a cure’. Acting within this scope of problems it is
also necessary to combine two scientific disciplines which seem to differ, but are actually inseparably
connected with one another — health and education, started already from the early years of school
education. The study is an attempt to show that only the combination of these two disciplines provides
a real chance for the knowledge acquired during health promoting education, health behaviours
learned, e.g. at school, to constitute a ‘protection’ against undertaking behaviours which are risky for
health throughout the entire lifespan.
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