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W TROSCE O OBSZAR PEDAGOGIKI ZDROWIA.
DRUGI GLOS W DYSKUSIJI

Pytania sformutowane przez organizatorow sympozjum oraz lektura
opublikowanych wczesniej gtoséw w dyskusji kaze zadaé sobie pytania szerszej
natury, niz tylko o wyzyskanie impulséw przesztosci tu i teraz.

W poprzednim glosie wypowiedziatam si¢ na temat pomysiow, ktore
zainspirowanie zostaly paradygmatem dwoisto$ci 1 wykorzystane na zajeciach z
edukacji zdrowotnej u pedagogdw oraz w trakcie zaje¢ ze studentami pracy socjalnej,
bez wnikania w histori¢ i teori¢. (Mozna je obejrze¢ na plakatach interaktywnych na
pigtrze). Obecnie chce spojrze¢ nieco szerzej na problem wykorzystywania idei z
przesztosci.

Moje pytania dotycza obszaru pedagogiki zdrowia, gdyz od dwudziestu lat
byta to dziedzina nauki, poznawana przeze mnie od podstaw a réwnolegle do innych
zainteresowan badawczych. Pigtrzacy si¢ niemal zaséb probleméw zdrowotnych
dzieci i mlodziezy oraz coraz bardziej widoczna bezradnos$¢ instytucji edukacyjnych,
zwlaszcza gdy chodzi o zdrowie psychiczne najmtodszych nakazuje zadac sobie
pytanie, jak to jest, Ze przez ostatnie sto lat ofiarnej pracy lekarzy i pedagogow
na niwie higieny szkolnej i zdrowia uczniéw, nie udalo si¢ wypracowaé takich
modeli wychowania i ksztalcenia w obszarze troski o zdrowie i stylu Zycia, ktére
by faktycznie zapobiegaly problemom zdrowotnym i daly si¢ modyfikowaé

stosownie do czaséw? Czy jest tu, w dorobku przeszlosci, co$ do wyzyskania, co
by¢ moze umknelo naszej uwadze przez te minione lata???

Problem pozostat na razie otwarty.
Zatem, co stanowi dziedzictwo minionych pokolen i czy mozna je jako$ opisaé?
Maciej Demel stwierdza w 1980 roku: ,,Znajomos$¢ historii oszczedza trudu
wywazania drzwi otwartych, chroni przed popeklieniem nieSwiadomych
plagiatow w sferze teorii i pseudonowatorstwem w dziedzinie praktyki;
réwnoczesnie uzbraja przeciw tym, ktorzy nielojalnie czerpia z przeszlosci
liczac na nasza historyczna ignorancje” (Demel 1980, s. 45).
Dodaje tez:
»Nasza koncepcja wychowania zdrowotnego wyrosla z polskiej gleby (wysokiej
mysli Piramowiczéw, Sniadeckich, Kopezynskich i z szarego trudu kilku pokoler)
a dopiero wtérnie zostala skonfrontowana z obcymi wzorami”. (Ibidem).
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Co jest wobec tego spuscizna po tych wszystkich ofiarnych i madrych

ludziach, ktérych mozemy nazwaé pokoleniami spolecznikéw, lekarzy, badz
Swiatlych urzednikéw stosownych ministerstw? Czy spuscizng mogg pozostaé

przyktady projektow, postawy spotecznikowskie, podejscie do problemoéw, skoro
zmienita si¢ wiedza medyczna, zdezaktualizowat si¢ problem fatalnych warunkoéw
zycia dzieci, , brak dostgpu do opieki lekarskiej 1 brak odpowiedniej infrastruktury
szkolnej? Czy wobec tego wiedza o przesztoSci ma by¢ motorem napedzajacym
zmiany lub zapobiega¢ grzechom zaniechania, widocznym np. w aktualnym raporcie
NIK?

Okazuje sie¢, ze potrzebne sg badania, ktore by w pisarskiej spusciznie sprzed stu
lat odnalazly i pozwolity zrekonstruowac te watki i te mysli, ktore moga da¢ impulsy
dla wspoétczesnosci.

I jakiego nazewnictwa uzywac¢, mowiac o przesztoéci? Historycznej? Kultura
zdrowotna, o$wiata, higiena, wychowanie zdrowotne czy wspotczesnej? (pedagogika
zdrowia, edukacja zdrowotna?).

L jak te pokolenia nazywaé/rozumie¢? Sa to pokolenia historyczne, czy moze
sa to dzieje kolejnych instytucji i ich przedstawicieli, jako to uczynil Demel w
swojej periodyzacji wychowania zdrowotnego. Dokonal on periodyzacji dziejow
oswiaty zdrowotnej w nastepujacy sposob, cytuje fragment:

Okres nazwany epoka prasy, odbiorcami sg szlachta, kler i lud, glowni
reprezentanci to Lafontaine, Sniadecki i Perzyna;

Epoka centralizmu panstwowego ma odbiorcow w nauczycielstwie, mlodziezy
miejskiej 1 wiejskiej a przedstawicielami sa KEN, Warszawskie Towarzystwo
Przyjaciot Nauk, Piramowicz i Kaczkowski.

Epoka narodnictwa (Judymoéw) to jako odbiorcy o§wieceni chtopi i rzemie$lnicy
a przedstawicielami sg Promyk, Brzezinski, szkoty medycyny spotecznej. (Demel
1980, s. 44).

Itd. Mamy tu wiec sytuacje braku podzialu na pokolenia a raczej podziat
uwzgledniajacy kilka réznych czynnikow, w tym odbiorcoéw i reprezentantow na
rowni.

Mozna to tez utozy¢ inaczej:

Czy mozna wskaza¢/wyodrebni¢ kolejne pokolenia tworcow i dzialaczy

zdrowotnych i ..nauczycieli zdrowia” i czy oddziela¢ lekarzy od pedagogéw?
Mozna wydzieli¢ pokolenie prekursoréw: Piramowicz (nauczyciel) i

Sniadecki(lekarz) i

Pokolenie dziataczy spotecznych czaséw zaboréw;

Pokolenie urzednikow i wspotpracownikow epoki Stanistawa Kopczynskiego
(odzyskanie niepodlegltosci);

Po wojnie: pomoc mi¢dzynarodowa i polityka panstwa, ktore wzieto na siebie
obowiazek pieczy nad zdrowiem obywateli.

Po 1989 obywatele “odzyskali zwoje zdrowie”. Pokolenie nauczycieli pasjonatow,
tworzacych szkoly promujace zdrowie.
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Rok 2018 — raport NIK o niewykorzystaniu zasobéw szkolnych dla zdrowia
uczniow.

Moze wiec nalezy takze odbiorcow tez dzieli¢ na pokolenia, jak to uczynila
Barbara Woynarowska, biorac pod uwage wykorzystywanie technologii
informacyjnych w edukacji? Dzieli odbiorcéw na pokolenia, wskazujac na
konieczne zmiany w metodyce.

Np.

Pokolenie 1920-45, preferuje bezposredni przekaz stowny;

Pokolenie wyzu (46-64) preferuje bezposredni przekaz stowny, materiatu
drukowane alternatywnie z nowymi mediami;

Pokolenie X (1965-1980) lubi dobrze ustrukturalizowany przekaz slowny,
materiaty drukowane i alternatywnie z nowymi mediami;

Pokolenie Y(1981-1999) minimalny, bezposredni, dobrze ustrukturyowany
przekaz stowny (takze zdalny), korzystaja z nowych mediow;

Pokolenie Z (2000- ) obecne nastolatki od przedszkola stykaja si¢ z
mediamioneline, preferuja minimalny, krétki przekaz (zdalny).

Mamy wiec osobno problem pokolenia tworcow i osobno — pokolenia
odbiorcow.

Jakie dylematy i dwoisto$ci towarzysza wspoélczesnej pedagogice zdrowia?
Tu mozna udzieli¢ tylko cze$ciowych odpowiedzi, ale i tak ukazuja one pedagogike
zdrowia jako dziedzing nadal niedojrzala, pelna sprzecznoséci i dynamicznych,
wewnetrznych zmian na przestrzeni stu lat, a przeciez uznawang i potrzebna, nikt
tego nie kwestionuje.

Zatem:
1. Dzisiejszej Pedagogice zdrowia, towarzysza od poczatku zainteresowania
zdrowiem dzieci nastepujace dwoistoSci:

* przedmiot badan ma charakter opisujaco wyjasniajacy lub prakseologiczny;

* jestirozwija si¢/trwa ona miedzy medycyng a pedagogika, kooperujac raz
blisko i skutecznie, innym razem niezrecznie i nieefektywnie;

* ma charakter interdyscyplinarny;

+ wspotdziatanie pracownikow pedagogicznych i medycznych miato liczne
bariery, ale tez rodzito szereg mozliwosci.

* istnieja opisane przez prof. Demela zbieznos$¢ i rozbiezno$¢ migdzy medycyna
a pedagogika;

» dostrzegalne sg prekursorstwo a epigonizm w wyznaczaniu zadan;

* rodzi si¢ pytanie o specjalizacj¢ czy catosciowe traktowanie cztowieka?

* istnieje niespdjnosc, polegajaca na rozbieznosci miedzy deklaracjami a stylem
zycia cztowieka.
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Znajdujemy w tym obszarze nastepujace dylematy:

* dylematy definicyjne, brak jednoznacznego zasobu terminow; terminy czy
kategorie?

* dylematy teorii i praktyki;
- polska tradycja czy obce wzory?
- jawny i ukryty program;

» dylematy dotyczace zasobu wiedzy medycznej u nauczycieli;

o trzech grupach dwoistos$ci. ktére moga organizowaé praktyke:

1. Dwoiste aspekty etapu dziecinstwa w cyklu zycia wedle E.H. Eriksona oraz

w praktyce zyciowej i szkolne;j.

* 1.2. Dwoiste elementy w cyklach zycia Eriksona, i ich recepcja w ujeciu
Witkowskiego.

* 1.3. Migdzy bliskoscig a oddaleniem jako dylematy dziecinstwa cztowieka,
przeglad literatury przedmiotu, literatury pigknej, przyktady z zycia.

* 1.4. Cialo dziecka w edukacji. Migdzy wolnoscia i ,bezwstydem” a
ujarzmianiem i zawstydzaniem.

* 1.5. Migdzy nadmiarem a niedoborem w odzywianiu si¢/Zywieniu uczniow
szkoty podstawowe;.

* 1.6. Dwoistos¢ postaw rodzicielskich wobec przewlektej choroby dziecka w
wieku szkolnym.

* 1.7.Wielo$¢épotrzebuczniowskich wobec zagrozenimozliwos$ciich profilaktyki
przez edukacje. Migdzy nadmierng troska, lekiem a lekcewazeniem.

* 1.8. Migdzy wolnoscia a przymusem/konieczno$ciag wyboru stylu zycia przez
ucznia (sklepiki szkolne a automaty ze zdrowa zywnoscia, wybdr zajeé¢ na
przerwie, obligatoryjne uczestnictwo w lekcjach wf, przymusowy czas pobytu
w murach szkolnych).

2. Nauczyciel zdrowia: facylitator, trener, treser czy osobowo$¢ dbajaca o
cialo?

e 2.1. Obrazki z przeszto$Sci: ambiwalentne role nauczyciela na poczatku
XX w. we Francji (na przyktadzie Elizy Freinet, przeciwniczki szczepien,
zobowigzanej do pilnowania, aby odbyly si¢ one na terenie szkoty).

» 2.2. Migdzy wiedza a niewiedza. Nauczycielskie dylematy przygotowania do
prowadzenia szkolnej edukacji zdrowotne;j. Ile wolno nauczycielowi wiedzie¢?

* 2.3. Miedzy zaleceniami wiladzy a osobistymi teoriami zdrowotnymi
nauczycieli

* 2.4. Dylematy polonisty. Czy polonista musi/moze/ chce edukowaé
zdrowotnie?

* 2.5. Dylematy nauczycieli wychowania fizycznego. Kiedy i dlaczego nie czujg
si¢ nauczycielami zdrowia?

* 2.6. Uprawnienia 1 ograniczenia nauczyciela wobec dziecka chorego
przewlekle w klasie szkolnej. Miedzy dobra wola a ryzykiem.
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e 2.7. Dziecko niepetnosprawne w szkole masowej. Migdzy bliskoscia a
oddaleniem.

* 2.8. Problemy zdrowotne polskich nauczycieli: wymagania a mozliwo$ci
zdrowotne.

» 2.9. Skazani na oscylacje? Postawy nauczycielskie wobec dwoistosci w pracy,
aktualny i wazny obszar do zbadania.

* 2.10. Czy w obszarze edukacji zdrowotnej nauczyciel pozostaje facylitatorem,
czy moze/powinien interweniowaé, gdy dzieje si¢ zle? (agresja, palenie
papieroséw, glod dziecka lub obzarstwo, unikanie aktywnosci fizycznej,
zalgknienie).

3. Dwoistos¢ strategii i metodyki szkolnej edukacji zdrowotnej.

* 3.1. Razem czy osobno (chtopcy i dziewczgta) ? Dylematy form prowadzenia
edukacji zdrowotnej w szkole podstawowej w $wietle rozdzialu z ksigzki M.
Demela, Pedagogika zdrowia, s. X.

* 3.2. Migdzy skupieniem a rozproszeniem staran — strategic w edukacji
zdrowotnej, status EZ w szkole na przestrzeni 25 lat.

» 3.3. Status edukacji seksualnej: czy nalezy do EZ czy nie?

* 3.4. Czy w obszarze edukacji zdrowotnej przewazaja wskazania, recepty,
reguly postepowania, doskonalenie codziennych nawykéw czy moze
swobodne interpretowanie powinnosci wobec zdrowia przez dziecko kazdego
dnia?

Jakie pekniecia miedzypokoleniowe byly badz7 sa dostrzegalne?

A. Rok 1990 — wchodzi do Polski brytyjski projekt Nowa Szkota zmieniony u nas na
Szkote Promujacg zdrowie. Starsze pokolenie buntuje si¢ na objawy lekcewazenia
polskiego dorobku. Mtodzi twierdzg, ze dziatano nieskutecznie, bo edukacja ma mie¢
charakter oddolny a nie by¢ narzucana z gory.

Jestem $wiadkiem star¢ stownych i okazywania niecheci podczas pierwszych
warsztatow Zdrowa szkola w Krakowie w 1991 roku, prowadzonych przez lekarza,
dr Jacka Molickiego.

B. W roku 2005 prof. Jerzy Rzepka zwotuje konferencje naukowa mi¢dzynarodowa,
by przekonywac¢ o koniecznosci utrzymania na studiach pedagogicznych przedmiotu
Biomedyczne podstawy rozwoju i wychowania, ktory mial 120 mgodzin: 60
wyktadow i tylez ¢wiczen i konczy? sie egzaminem. Zmniejszono ten wymiar nawet
do 15 godzin, by zrobi¢ miejsce dla edukacji zdrowotne;.

»39 0soby, ktérych pasja jest niszczenie wszystkiego tego, co si¢ juz sprawdzilo
i bylo dobre, a nawet wzorcowe w skali kraju, a nawet §wiata. Nie szanuje si¢ i
nie ceni przeszlosci historycznej, a dazy do ,,pseudo” nowych, niesprawdzonych
w naszych warunkach wzoroéw, byle ,,innych”, chociaz istniejacych u nas juz od
dawna tylko pod innymi hastami. Znalazlo to swoj wyraz w wielu referatach
prezentowanych na konferencji” (Nauczanie wiedzy biomedycznej..., s. 11).
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Wspoltczesnie istnieja dwie koncepcje w pedagogice zdrowia: demelowska 1 WHO.
Czy jest mozliwos¢, by stworzy¢ jedna, najtrafniejszg opcje Iub taczy¢ te obie?

Czy wobec tego wspolczesSnie jesteSmy zdani na konsumowanie obcych wzoréw,
jako ,lepszych”, ,,nowocze$niejszych” czy moze warto siega¢ do pedagogii
demelowskiej, opartej na tradycji i Swiecie wartos$ci?

Czy jesteSmy zdani nadal na wspoélistnienie pedagogiki zdrowia miedzy
pedagogika a medycyna bez tworzenia obszaréw zintegrowanej wiedzy a
zwlaszcza metodyki i metodologii badan?

Jakie istnieja wspolczesnie mozliwosci badawceze w obszarze pedagogiki zdrowia
i kogo one interesuja?

Jak ksztalci¢ przyszlych nauczycieli zdrowia w obliczu coraz wigkszej liczby
uczniéw z dysfunkcjami w szkole masowej i czy w spusciZnie sprzed stu lat
mozna znalez¢ jakies sugestie badZ wskazowki?
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