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Od Redaktora

Zdrowie jest kategoria poj¢ciowa kojarzona powszechnie raczej z naukami
medycznymi niz humanistycznymi. W ostatnich latach wzrasta jednak za-
interesowanie szeroko rozumiang problematyka zdrowia takze w obszarze
nauk spolecznych, chociaz ma ono przeciez wielowiekowa tradycj¢. Zaintere-
sowanie to zwiazane jest z coraz wi¢kszym akcentowaniem znaczenia czyn-
nikow srodowiskowych, stylu zycia, czynnikoéw psychologiczo-kulturowych
czy spoleczno-ekonomicznych — a nie tylko genetyki — jako determinuja-
cych zdrowie i chorobg¢. Wydaje si¢, iz zainteresowanie nauk niemedycznych
zdrowiem i choroba przyczyni si¢ do komplementarnego ujmowania tych
problemow w szerokiej, interdyscyplinarnej perspektywie. Warto jednak zasyg-
nalizowa¢, iz pojecia zdrowia i choroby sa ujmowane bardzo roznie, co
stwarza problemy metodologiczne. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
okresla zdrowie jako stan pozytywny (dobrostan) samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spolecznego, a nie jedynie jako brak choroby czy kalectwa,
akcentujac stan subiektywnego odczuwania, niekoniecznie zgodnego z medycz-
nym obrazem stanu zdrowia jednostki. Choroba ujgta z punktu widzenia
medycznego ma inny wymiar niz w kontekscie spolecznych zachowan, jak np.
w koncepcji T. Parsonsa (1969), gdzie choroba okreslona zostata jako
dewiacja spoleczna ze wzgledu na niemoznos$¢ petnienia przez jednostke¢ funk-
cji spolecznych i uczestniczenia w wielowymiarowo traktowanym zyciu spo-
lecznym.

Zdrowie jednostki a zdrowie publiczne to dwie rozne kategorie znaczenio-
we, takze z tego wzgledu, ze zdrowie publiczne nie jest prosta sumg stanu
zdrowia jednostek. Zdrowie publiczne obejmuje: problemy zdrowotne po-
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pulacji, stan zdrowia zbiorowosci, ogblne ustugi zdrowotne, administrowa-
nie opicka zdrowotna. D. Acheson okreslit zdrowie publiczne w raporcie
o stanie zdrowia publicznego w Wielkiej Brytanii jako nauke i sztuke za-
pobiegania chorobom, przedtuzania zycia i promowania zdrowia przez organi-
zacj¢ zbiorowych wysitkow spoleczenstwa (Wlodarczyk, Pozdzioch,
2000, s. 20).

- Zainteresowanie problematyka zdrowia w naukach spolecznych wiaze sie
z wyodrebnieniem si¢ dyscyplin szczegolowych w dziedzinach podstawowych.
I tak np. socjologia medycyny wyodrebnita si¢ z socjologii ogolnej w Stanach
Zjednoczonych, gdzie zostaly stworzone podstawy teoretyczne tej subdys-
cypliny, wiazace si¢ z nazwiskami takich socjologow, jak: R.E.L. Faris,
H. W. Dunham, T. Parsons, E. Hughes, R. Merton, A. Hollingschead, E. Freid-
son, E. Durkheim (Sokolowska, Hotowka, Ostrowska, red., 1976,
s. 312). Socjologia medycyny w Polsce taczy si¢ zrodlowo z polska szkola
socjologii ogolnej, a szczegllnie z teoriami rozwinigtymi przez takich so-
cjologow, jak: F. Znaniecki, S. Czarnowski, K. Dobrowolski, J. S. Bystron,
J. Chalasinski, L. Krzywicki. Juz w latach trzydziestych F. Znaniecki pod-
kreslal, ze ,,normalny zdrowy organizm jest oczywiscie warunkiem sine qua
non kulturalnego zycia czlowieka, stad znaczenie eugeniki, higieny, medycyny.
Organizm tylko umozliwia zycie kulturalne, nie wyznaczajac w niczym jego
istoty. Ludzie o biologicznie podobnych organizmach moga jako osobowosci
kulturalne roznic si¢ najskrajniej miedzy soba, zaleznie od cywilizacji, w kto-
rych wyrosli, od sposobu, w jaki zostali do tych cywilizacji wprowadzeni, od
rol spolecznych, jakie spelniaja” (Znaniecki, 1974, s. 58).

Socjologia medycyny jako subdyscyplina socjologii wyodrebnita si¢ w Pol-
sce w latach szeScédziesiatych i zwigzana byla z utworzeniem Pracowni
Socjologii Medycyny w Instytucie Filozofii i Socjologii PAN, z dzialalnoscia
Magdaleny Sokotowskiej oraz licznej grupy innych oséb (m.in. J. Bejnarowi-
cza, A. Ostrowskiej, M. Trawinskiej-K wasniewskiej, 1. Walda) zwiazanych
z Sekcja Socjologii Medycyny przy Polskim Towarzystwie Socjologicznym
(Sokotowska, Hotéwka, Ostrowska, red., 1976, s. 309 i n.). Nie-
ktére osiaggniecia medyczne w ostatnich latach zwrocily uwage na spoleczne
uwarunkowania proceséw choroby i zdrowia, podkreslity ich znaczenie i od-
stonily w calej rozciaglosci braki dotychczasowej wiedzy w tej dziedzinie.
B.Tobiasz-Adamczyk w swej pracy Wybrane elementy socjologii zdrowia
i choroby (1998) podkresla, iz czlowiek choruje nie tylko jako organizm
biologiczny, ale takze jako jednostka psychospoteczna funkcjonujaca w okres-
lonych warunkach przestrzennych i spolecznych, przynalezna do réznych grup
spolecznych. W wyniku choroby nastgpuja zmiany w pelnieniu r6znych funkcji
spolecznych. Socjologia zdrowia i choroby bada spoleczne determinanty stanu
zdrowia i przyczyn chordb, a takze interesuje si¢ konsekwencjami spolecznymi
chorob.
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W psychologii wyodrebnito si¢ kilka subdyscyplin powigzanych z medy-
cyna. Psychologia medyczna interesuje si¢ czynnikami psychicznymi zwigzany-
mi z niektorymi lub wszelkimi aspektami zdrowia fizycznego, choroby i jej
leczenia na poziomie jednostki, grupy i systemu (Heszen-Klemens, 1983,
s. 17). Psychologia medycyny laczy si¢ z psychologiczna charakterystyka
cztowieka chorego, szczegolnie zajmuje si¢ zmianami w relacji jednostka
— otoczenie, a takze stosunkiem czlowieka do owych zmian i jego za-
chowaniem wobec choroby, ponadto psychologicznym kontekstem relacji
lekarz — pacjent (Heszen-Niejodek, 1983, s. 22).

W naukach psychologicznych spotykamy si¢ tez z terminem ,,psychologia
lekarska”, ktora obejmuje zagadnienia zwiazane z elementami rdznych dzie-
dzin psychologii, jak np.: psychologii klinicznej, ogolnej, rozwojowej, spolecz-
nej, a takze z dziedzin pokrewnych, np. psychopatologii. Zagadnienia specy-
ficzne dla psychologii lekarskiej zwiazane sa z dzialalnoscia lekarza w kazdej
dziedzinie medycyny klinicznej. Obejmuje ona takze szczegolowe zagadnienia
charakterystyczne dla okreslonych dziedzin medycyny, np. pediatrii, ginekolo-
gii, dermatologii, dla kazdej dziedziny medycyny, w ktorej wystepuje relacja
lekarz — pacjent (Jarosz, 1983, s. 27).

.~Psychologia zdrowia to caloksztalt specyficznego, oswiatowego, nauko-
wego i profesjonalnego wkiadu psychologii jako dyscypliny do promociji
1 utrzymania zdrowia, zapobiegania i leczenia chorob, rozpoznania etiologicz-
nych i diagnostycznych korelatow zdrowia, choroby i zblizonych dysfunkcji,
a takze do analizy i optymalizacji systemu opieki zdrowotnej i ksztaltowania
polityki zdrowotnej” (Sheridan, Radmacher, 1998, s. 31). Dyscyplina ta
znajduje zatem zastosowanie w kazdym punkcie dychotomicznej rozciaglosci
mi¢dzy zdrowiem a choroba, np. radzenie sobie ze stresem. )

Podejmujac analizy zwiazane z problematyka zdrowia, mozna zauwazyc
wieloaspektowe zainteresowanie tymi kwestiami zwlaszcza w takich dziedzi-
nach, jak: pedagogika zdrowia, pedagogika specjalna czy pedagogika spofecz-
na. Warto zatem przedstawi¢ niektore nurty pedagogiki zdrowotnej, przy-
blizajac tym samym jej zlozonos¢. ]

Nurt wychowawczej mysli o zdrowiu wiaze si¢ z okresem o$wiecenia.
+Z czasem ulegl on rozwidleniu (na higien¢ i wychowanie fizyczne), a obie te
odnogi ulegly procesom specjalizacji. Rozwijajac to, co dla nich specyficzne,
zagubily to, co wspolne i pierwotne — mysl pedagogiczna” (Demel, 1980,
s. 74—76). M. Demel podkresla, ze wychowanie zdrowotne historycznie
wyprzedza t¢ mysl pedagogiczna, uksztaltowalo si¢ bowiem w ,,polaczeniu”
medycyny i pedagogiki. Z tej integracji powstala koncepcja wychowania
zdrowotnego, a w teorii — pedagogika zdrowia (Demel, 1980, s. 80). Jej
autorami byli pedagog G. Piramowicz (1735—1801) i lekarz, biolog, chemik
J. Sniadecki (1768—1838). G. Piramowicz, sekretarz Towarzystwa do Ksiag
Elementarnych, w 1787 oglosit Powinnosci nauczyciela, w ktorych uwzgledniat
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kwestie zdrowia i edukaciji fizycznej, wskazujac na role nauczyciela w szerzeniu
kultury zdrowotnej, oraz po raz pierwszy podkreslit problem zdrowia na-
uczyciela. Szczegdlne znaczenie ma takze praca J. Sniadeckiego O fizycz-
nym wychowaniu dzieci (1895), ktora laczy wiedz¢ lekarska z potrzebami
wychowania; jej pionierski charakter miat wymiar $wiatowy. J. Sniadecki by}
rowniez prekursorem metodyki o§wiaty zdrowotnej, program wiedzy higienicz-
nej przedstawitl na tamach ,Dziennika Wilenskiego” (1805, nr 1). Warto
w tym miejscu wspomniec, ze K. Kaczkowski prowadzit wyktady dla uczniéw
Liceum Krzemienieckiego oraz publicznosci miasta z zakresu higieny, a dydak-
tyczna podstawe pracy stanowit Katechizm zdrowia B. Ch. Fausta (Demel,
1980, s. 80). ’

Szczegblnym aspektem zdrowotnego oswiecenia byly: popularyzacja wie-
dzy za posrednictwem prasy i wydawnictw (np. L. Lafontaine: ,Dziennik
Zdrowia dla Wszystkich Stan6w”, wydawany w latach 1801—1802) oraz inne
formy upowszechnienia wiedzy przez Warszawskie Towarzystwo Przyjaciot
Nauk. Ruch higieniczny lat osiemdziesiatych XIX wieku odegrat w Polsce role
tacznika miedzy Swiatem lekarzy i pedagogow (Demel, 1964). Nadanie temu
ruchowi charakteru wychowawczego wiaze sie¢ z dzialalnoscia J. W. Dawida,
M. Baranowskiego, A. Szycownej, 1. Moszczenskiej, S. Karpowicza. W peda-
gogice zdrowia za$ zaznaczyli swa obecnos¢ tacy lekarze, jak: E. Madeyski,
J. Tchorznicki, A. Winogrodzki, E. Piasecki, W. Osmolski, P. Gondkowski.
Autorzy ci propagowali wychowanie zdrowotne w podre¢cznikach, elementa-
rzach zdrowia, korzystajac z pomocy dydaktycznych, muzeéw oraz udziela-
jac sie w licznych stowarzyszeniach (np. Towarzystwo Higieny Praktycznej
im. B. Prusa). Rownoczesnie ukazywalo si¢ wiele pism i1 periodykéw higienicz-
nych (np. ,,Przyjaciel Zdrowia” 1861—1863; ,Lekarz” 1904—1905; ,,Przeglad
Higieniczny” od 1902 roku; ,,Przyjaciel Zdrowia” 1912—1914). Wychowanko-
wie J. Sniadeckiego, L. Bierkowskiego, K. Marcinkowskiego, J. Dietla, T. Cha-
tubinskiego tworzyli teori¢ i metodyke wychowania zdrowotnego; nalezeli do
nich m.in.: S. Rosicki, A. Maciesza, M. Flaum, J. Szmurfo. W rozwoju oswiaty
zdrowotnej i wychowania zdrowotnego uwydatnialy si¢ pewne kwestie spe-
cjalistyczne, np. walka z gruzlica, alkoholizmem. Doda¢ nalezy, iz szczegélny,
wychowawczy nurt zaznaczyl si¢ w dzialalnosci Towarzystwa Medycyny
Spotecznej (1916), zalozonego przez lekarzy: Z. Kramsztyka i R. Radziwil-
towicza. Doskonaleniem nauczycieli zajmowata si¢ Panstwowa Szkola Higieny
w Warszawie oraz rézne stuzby spoleczne, jak Wolna Wszechnica Polska
— seminarium H. Radlinskiej (Demel, 1980, s. 28—37). Z pewnosciag warto
w tym miejscu podkresli¢, ze Helena Radlinska, twérczyni polskiej szkoly
pedagogiki spolecznej, interesowala si¢ takze opieka medyczna, a jej prak-
tyczne doswiadczenia lekarskie i pielggniarskie wptynely na pozniejsze prace
z zakresu pedagogiki empirycznej i na budowg zrebow teorii pracy socjalnej
(Mazurkiewicz, 1983, s. 67). Podkreslala, ze pedagogika spoleczna musi
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siggaC bezposrednio do nauk biologicznych i lekarskich; akcentowala row-
niez, iz w zestawieniu z pedagogika lecznicza pedagogika spoleczna korzysta
z ,badan nad zahamowaniami i skrzywieniami rozwoju indywidualnego,
wprowadza dane o ich spolecznych przyczynach, o mozliwosciach i sposobach
zapobiegania im i wyrownywania” (R adlinska, 1961, s. 364 ). Wprowadza-
jac do teorii pracy socjalnej zagadnienie wychowania dla spraw zdrowia,
zblizyla si¢ do prac G. Piramowicza i J. Sniadeckiego. W jej teorii pracy
socjalnej wzajemnie przenikaja si¢ zagadnienia kultury zdrowia, pracy, kul-
tury pedagogicznej, tworzac zreby teorii opieki. Wprowadzajac problematyke
opieki pielggniarskiej do teorii pedagogicznej i teorii pracy socjalnej, stala si¢
ona jednoczesnie prekursorka ksztalcenia piel¢gniarek i ksztalcenia wyzszego
na rzecz opieki pielegniarskiej (M azurkiewicz, 1983, s. 70).

Szczegolne zastugi dla higieny szkolnej w Polsce w latach 1918—1933
polozyt S. Kopczynski (zob. Demel, 1972), ktory wypracowal nowoczesne
formy opieki lekarsko-pedagogicznej w zakladach Macierzy Szkolnej — 1905—
1907 (Demel, 1980, s. 35—37). W okresie powojennym, w 1950 roku
w Panstwowym Zakladzie Oswiaty Sanitarnej (pozniej zdrowotnej) dziatalnosc
koncepcyjno-metodyczng i konsultacyjna prowadzili m.in. T. St¢pniewski,
H. Wentlandtowa, Z. Liedtke; wspotpracowali oni z Komitetem Ekspertow
Oswiaty Zdrowotnej przy Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz z Miedzy-
narodowa Unia Oswiaty Zdrowotne) (Wentlandtowa, 1980, s. 40—52).
Badania naukowe skupialy si¢ na wielu problemach, m.in. na skutecznych
formach i metodach oswiaty zdrowotnej, diagnozowaniu potrzeb zdrowot-
nych, na poziomie kultury zdrowia w roznych srodowiskach oraz na kwestii
prac badawczych w przemysle (Demel, 1980, s. 41). Ukazalo si¢ wiele
prac metodycznych, koncepcyjno-teoretycznych, historycznych, pogladowo-
-krytycznych H. Wentlandtowej, E. Mazurkiewicza, M. Demela, M. Kapicy,
T. Maleszewskiej, Z. Liedtke, M. Jokiel, T. Stgpniewskiego (Demel, 1980,
s. 197—199). Warto w tym miejscu podkresli¢, iz znakomita praca Macieja
Demela Z dziejéw promocji zdrowia w Polsce (2000), opublikowana w dwach
woluminach i trzech tomach, majaca charakter zrodlowy, prezentuje polskie
tradycje promocji zdrowia w sposob niezwykle szczegolowy.

Koncepcja opieki medycznej nad uczniami i wychowankami instytucji
o$wiatowo-wychowawczych w latach 1945—1992 miala zasadnicza podstawe
teoretyczna, ktorej celem bylo osiagnigcie poprawy stanu zdrowia dzieci
i mlodziezy w wieku szkolnym; starano si¢ laczy¢ profilaktyke z dziataniami
leczniczymi. Pierwszoplanowymi postaciami byli: lekarz szkolny, a pozniej
pielegniarka (Schejbal, 1994, s. 131—132). W 1973 roku Zaklad Oswiaty
Zdrowotnej wspélnie z Polskim Towarzystwem Higienicznym zorganizowali
I Krajowa Konferencje Naukowa Oswiaty Zdrowotnej. Szeroki zakres badan
proponowato $rodowisko pedagogiczne zwiazane z wyzszymi uczelniami wy-
chowania fizycznego i wyzszymi szkolami pedagogicznymi (np. C. Stypul-
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kowski, J. Rzepka, Z. Obuchowicz, A. Liedke). Nalezy zwrdcié uwage na
prace na rzecz pedagogiki, ktorych autorami byli socjolodzy, np. A. Pawel-
czynska, J. Bejnarowicz, a takze lekarze humanisci, np. W. Szejnach, M. Kac-
przak, M. Michatowicz, T. Kielanowski, J. Aleksandrowicz (Demel, 1980,
s. 41).

Propozycje uporzadkowania tematyki zdrowotnej na gruncie pedagogiki
podjat Maciej Demel (1980), podkreslajac pietrowy uklad tresci wychowa-
nia zdrowotnego. Pierwsza kategoria to ochrona zdrowia i zapobieganie
jego uszkodzeniu, druga to kwestia ratownictwa, czyli pomoc w naglych
wypadkach, leczeniu i rehabilitacji. Najbardziej znaczace sa dzialania zmierza-
jace do czynnego doskonalenia zdrowia, samokontroli, wychowania seksual-
nego. Wychowanie zdrowotne czerpie z wczesniej uformowanych dyscyplin,
np. medycyny, higieny, co wynika ze zwiekszajacego si¢ uswiadomienia oraz
utrwalajacych si¢ postaw majacych znaczenie dla zdrowia. Wychowanie zdro-
wotne jest integralng czgscia ksztaltowania pelnej osobowosci (Demel, 1980,
s. 71).

Edukacja, zwlaszcza instytucjonalna, stwarza ogromna szans¢ wplywu na
zdrowie dzieci i mlodziezy. Ranga nadana temu problemowi na swiecie jest
bardzo r6zna. W krajach uprzemystowionych wdrazane s3 specjalne programy
edukacyjne, wspierajace mlodych ludzi w dokonywaniu prozdrowotnych
wyborow. W Projekcie reformy systemu edukacji (1998), aktualnie realizowa-
nym w Polsce, odnajdujemy w propozycjach tresci programowych dla szkoly
podstawowej, gimnazjum, jak i dla liceum profilowanego wyraznie sfor-
mulowane zadania szkoly realizujacej wychowanie prozdrowotne w kolejnych
etapach ksztalcenia, m.in. przez: stwarzanie warunkow do ksztaltowania
zachowan prozdrowotnych, doskonalenie umiejetnosci odpowiedniego po-
stepowania w sytuacjach rozmaitych zagrozen, nabywanie umiejetnosci pro-
zdrowotnych, zapoznanie z zasadami pierwszej pomocy przedmedycznej,
ksztaltowanie i stosowanie zasad zdrowego stylu zycia, rozbudzanie $wiado-
mosci koniecznosci ochrony i doskonalenia swojego zdrowia, pomoc w pozy-
skiwaniu odpowiednich wzoréw zyciowych oraz w przygotowaniu do od-
grywania rol spolecznych i uczestnictwa w tworzeniu zdrowych Srodowisk
zycia. Szkola promujaca zdrowie obejmuje spolecznos¢ uczniéw, nauczycieli
i innych pracownikéw, uczy, jak zy¢ zdrowo i tworzy¢ srodowisko sprzyjajace
zdrowiu, zacheca inne osoby, przede wszystkim rodzicow, do podejmowania
dzialan na rzecz zdrowia w swoim otoczeniu (Woynarowska, 1995).

Narodowy Program Zdrowia (1996—2006 — to trzecia wersja; pierwsza
pochodzi z 1990 roku, druga — z 1993) okresla cel strategiczny zwiazany
z poprawa zdrowia i jakoscia zycia ludnosci, stwarzajac warunki zdrowego
zycia oraz ksztaltujac motywacje, wiedz¢ i umiejetnosci zdrowego stylu zycia,
a takze podejmujac dzialania na rzecz zdrowia wlasnego i innych; ksztaltujac
sprzyjajace zdrowiu Srodowiska Zzycia, pracy i nauki; zmniejszajac roznice
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w stanie zdrowia i dostgpie do $wiadczen zdrowotnych. Konstrukcja tego
programu wynika z koncepcji i strategii promocji zdrowia przedstawionej
w Karcie ottawskiej. Szczegbélna uwage zwrocono na (K arski, red., 1999,
s. 89—91):

— czynniki warunkujace zdrowie, tj. podstawowe warunki zdrowia (pokoj,
stabilny system ekonomiczny, zasoby naturalne, bezpieczenstwo, miesz-
kanie, edukacja, dochody, sprawiedliwo$¢ i rowno$¢ spoteczna, dzialania
ukierunkowane na zmiang stylu zycia, Srodowiska i funkcjonowania stuzby
zdrowia);

— potrzebg budowania zdrowej polityki publicznej, przyjecie zalozenia, ze
polityka spoleczna i gospodarcza panstwa ma zwigzek ze zdrowiem,
polityka ta powinna by¢c budowana przez wszystkie podmioty zycia
publicznego;

— potrzebg¢ promocji zdrowia w réznych systemach spotecznych (jak eduka-
cja, polityka, kultura fizyczna, nauka, rodzina) i w istniejacych w nich
organizacjach.

Promocja zdrowia to proces, ktory umozliwia kazdemu czlowiekowi
zwiekszenie kontroli nad wlasnym zdrowiem w aspekcie jego poprawy i utrzy-
mania (Karta ottawska — Ottawa Charter for Health Promotion, 1986, por.
takze Heszen-Klemens, 1983, s. 13—15). Pierwsze programy zdrowia
realizowano w latach siedemdziesiatych. Warto jednak podkresli¢, iz spolecz-
no-ekologiczny model zdrowia uwzglednia skomplikowane relacje czlowiek
— 1 jego Srodowisko. Model ten zaklada istnienie nierownosci w stanie
zdrowia w zaleznosci od takich cech demograficzno-spotecznych, jak: ple¢,
dochod, wiek, poziom wyksztalcenia. Chodzi tutaj przede wszystkim o zroz-
nicowanie mozliwosci przestrzegania zasad zdrowego stylu zycia, ktory w naj-
wigkszym stopniu wplywa na stan zdrowia jednostek. Nalezy zatem postrzegac
problemy stylu zycia jednostek i grup spolecznych w kontekscie ich zyciowych
szans (Stonska, 1999, s. 13). Model spoleczno-ekologiczny zdrowia zaktada
koniecznos¢ uwzglednienia w promocji zdrowia i w edukacji zdrowotnej
znaczenia, jakie ludzie przypisuja zdrowiu w zyciu codziennym, a takze
znajomosci subiektywnej interpretacji zdrowia. Konsekwencja zmian spolecz-
nych w Polsce okazuje si¢ zroznicowanie ludnosci pod wzgledem szans zycio-
wych; w promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j trzeba t¢ kwesti¢ wzia¢ pod
uwage. Z. Stonska (1999) podkresla, ze podstawowa kwesti¢ w promocji
zdrowia stanowi doprowadzenie do skutecznego uczestnictwa ludzi w definio-
waniu probleméw zdrowotnych, podejmowaniu dzialan na rzecz zmiany
determinantow zdrowia, a podstawowym zadaniem nowoczesnej edukacji
zdrowotnej jest ,przede wszystkim wspomaganie tworzenia warunkow zmia-
ny, innymi slowy, podejmowanie wysitkow na rzecz wzrostu kompetencji
jednostek i grup w sferze samodzielnego dzialania na rzecz zdrowia na réznych
poziomach organizacji zycia spolecznego” (Stonska 1999, s. 16).
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Celem przygotowanego opracowania jest przyblizenie probleméw zdrowia,
a zwlaszcza kontekstow spolecznych tego zagadnienia. Stalo si¢ to mozliwe
dzigki przyjeciu zaproszenia do napisania artykulow przez wybitnych profeso-
row, znawcow problematyki. Pragn¢ zatem zlozy¢ gorace podzigkowania
autorom tekstow, dzieki ktorym powstat kolejny numer ,,Chowanny”. Mamy
nadziej¢, ze wzbudza one zainteresowanie spolecznosci akademickiej, a takze
pedagogow praktykow, promotorow zdrowia i licznej rzeszy studentow wielu
specjalnosci pedagogicznych, zwlaszcza pedagogiki zdrowia.

Ewa Syrek

Bibliografia

Demel M., 1964: Pedagogiczne aspekty warszawskiego ruchu higienicznego 1864 1914. Wro-
claw—Krakow.

Demel M. 1972: Nauczyciel zdrowia. Zycie i dzielo doktora Stanislawa Kopczynskiego.
Warszawa.

Demel M., 1980: Pedagogika zdrowia. Warszawa.

Demel M., 2000: Z dziejéw promocji zdrowia w Polsce. Krakow.

Heszen-Klemens 1., 1983: Psychologia medyczna. Gléwne kierunki badan. Katowice.

Jarosz M., 1983: Psychologia lekarska. Warszawa.

Karski J. B, red., 1999: Promocja zdrowia. Warszawa.

Mazurkiewicz A., 1983: Sprawnosé dzialania socjalnego w pedagogice Heleny Radlinskiej.
Wroctaw—+t.6dz.

Parsons T., 1969: Struktura spoleczna a osobowosé. Warszawa.

Radlinska H., 1961: Pedagogika spoleczna. Wroctaw--Krakow.

Schejbal J., 1994: Trudnosci zwiqzane z wdrozeniem najnowszego modelu opieki zdrowotnej nad
uczniami. W: Kronika higieny szkolnej i medycyny na Slasku i w Zaglebiu. Red. J. R zepka.
Katowice.

Sheridan Ch.,, Radmacher S. A., 1998: Psychologia zdrowia. Warszawa.

Stoniska Z., 1999: Rola promocji zdrowia w rozwoju edukacji zdrowotnej. ,Promocja Zdrowia,
Nauki Spoleczne i Medycyna”, nr 17.

Sokotowska M, Holéwka J., Ostrowska A, red., 1976: Socjologia a zdrowie. War-
szawa.

Tobiasz-Adamczyk B., 1998: Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby. Krakéw.

Wentlandtowa H., red., 1980: Oswiata zdrowotna. Warszawa.

Wtodarczyk C., Pozdzioch S., 2000: Pojecie i zakres zdrowia publicznego. W: Zdrowie
publiczne. Red. A. Czupryna,S. Pozdzioch, A.Rys, W.C. Wiodarczyk. Krakow.

Woynarowska B., 1995: Jak tworzymy szkole promujqcq zdrowie? Warszawa.

Znaniecki F., 1974: Ludzie teratniejsi a cywilizacja przyszlosci. Warszawa.



