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SKOLA JAKO INTEGRACNI CLANEK PRO
ZDRAVI PODPORUJICI PROSTREDI.

ZE ZDRAVE SKOLY NA SKOLY PRO ZDRAVi
V EVROPE

Dariusz; BIALAS

Abstrakt: V postmoderni rozprave o zdravi je dominantni dulezitost prirazova-
na podpore vzdélani a zdravi. Vyznamnost vzdélani je zdiiraziiovana nejenom projektem
WHO “Zdravi pro vSechny v 21 stoleti”, ale take ve Svétové deklaraci zdravi. Klicovou
problematikou jsou formy a obsahy Skolniho zdravotniho vzdeélavani. Osvojované body,
které vsechny utvareji schopnosti obcanského zapojeni v socialnich, ekonomickych
a politickych zavazcich a pripravuji ty, kteri jsou vzdélavani, aby sami participova-
li na zodpovédnosti za zdravi a vyjadrovali podstatu problémii, které trapi post-in-
dustrialni spolecnosti. Zakladni element pracovni dimenze v procesu vzdélavani je
uvédomeni si zdravi ze strany jednotlivce zacilené na zménu skutecnosti v souladu
s pro-zdravotnimi normami WHO. Ukolem vzdélavdni je rozvinovat zdravotni pové-
domi obcanii a vytvareni se zdravim spojenych znalosti jednotlivcii v socialni a ekolo-
gicke dimenzi. Historie vzdélavacich programii spojenych se zdravim a s nemocemi ma
revolucni charakter. Transformace modelu zdravotni propagace ve skolach se posouva
od zdkladniho modelu zdravotni propagace, pries projekt Skoly propagujici zdravi az
k modelu Skoly pro zdravi v Evropé. Transformace ve vzdélavacich modelech se sho-
duje se zménami v pristupu ke zdravotnimu modelu, a to z dimenzionalni nebo environ-
mentalni perspektivy na systém perspektivy pozitivniho zdravi. Nové perspektivy zdravi
a zdravotniho vzdélavani berou v uvahu psychosomaticke, ekologické, kulturni a tech-
nologické aspekty, véetné omezeni vyplyvajici z lidského genetického prizpiisobovani
ménicim se podminkam.

Kli¢ovd slova: zdravi, Skoly propagujici zdravi, Skoly pro zdravi v Evropé, vzde-
lavani, zdravotni vzdelavani, propagace zdravi

V multikulturni a technikou ovladané realité souc¢asného svéta, zalezitost zdravi
a chorob splyva s mnohymi projevy. Naléza se ne pouze v biologickych a medicinalnich
védach, ale i ve statich etickych, nabozenskych, politickych, technologickych a v po-
¢tu dalsich dimenzi vSeobecné chapanych kultur. Zalezitost zdravi je jedna z hlavnich
véci prostupujici komunikaéni procesy pouzivané v reklamé, zpravach medii, parla-
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mentnich debatach a v kazdodennim povidani. V takovychto projevech je vyznamnost
spojovana s péci jednotlivce o vlastni zdravi, a tomu, Ze hygienické pozadavky jsou
imanentni slozkou kazdého etického a nabozenského systému. Zaroven, variabilnost
mravnich zasad interpretuje né¢jaké druhy ¢innosti zamétené proti zdravi, jako jsou pro-
hiesky, kriminalita nebo nasili. Pfimé propojeni problémti nachazejicich se ve zdravotni
sféfe s vychovou chapanou neformalnim zplisobem a institucionalnim vzdélani bylo
zdirazinované v§emi znamymi nestory vzdélavani, pocinaje starovékymi filozofy az po
iniciatory soucasnych vzdélavacich systému.Toto obzvlasté souvisi s moderni dobou
zahrnujici postmoderni projevy. Proto tedy neni odhalujici tvrzeni, Ze Siroké hledisko
zdravi zasahuje hluboce do socialnich véd, véetné pedagogiky.

Hodnota zdravi jako obecné chapany termin se zdiraznuje zvlasté v piipadech
ohrozeni zivota. Strach z onemocnéni a smrti predstavuje zasadni element zvlastni po-
zornosti vénované zdravi. Je to jakysi druh zaruky pro zlstani nazivu. Soucasné je po-
zoruhodnou zalezitosti zplsob, jakym jednotlivci v riznych historickych udobich inter-
pretovali a definovali model a symboliku pfedstavy zdravi. Zalezitosti zdravi a nemoci
jsou typicky zapojené v kultufe a jeji logickému zptisobu systémil kategorii systemizuji-
cich polozky a ideje tak, jako i normy a hranice. Od rozbfesku kultury, ptedstavy zdravi
a nemoci byly pfedmétem specifické kategorizace, a tyto byly vztazené na existujici
zivotni podminky, znalosti fyzické a socialni reality, nabozenské viry a modely nau-
ky, Zivotnimu stylu a mnoha dal$im urcujicim faktordm. Specialni misto v rozpravach
ohledn¢ zdravi a nemoci jsou normativni systémy, vyjadiujici moralni stanoveni urcité-
ho chovani a nasledkd ¢innosti provedenych a nemravnych'. Otazka komplexu zdravi
urcujicich faktord, véetné jejich vazeb mezi jednotlivci a v jejich okoli vytvari Siroky
rozsah fenomént. Toto jsou zvyky, toto délej nebo nedélej, hygienické zakazy a doporu-
¢eni nastavujici vzorek pro dosahovani zakladnich tloh po¢inaje kazdodennimi ¢innost-
mi jako je udrzovani Cistoty, uskladfiovani a ptiprava jidel, prace, relaxovani, sexualni
chovani, mezilidské vazby vedouci ke komplexnimu utvareni nazyvanému starovékymi
Iékafti jako harmonii mysli.

Post-modernismus v$ak stavi otdzku zdravi jinym zptsobem. Kli¢ovym aspek-
tem neni, zda se zalezZitosti zdravi sluéuji s projevy vzdélavani, protoZe toto je skoro
samoziejmé. V postmoderni rozprave jsou klicové zalezitosti cile, forma a obsahy zdra-
votniho vzdélavani odkazujiciho na aktualni problémy, na které narazi post-industrialni
spole¢nosti. Pfevladajici cil pro vzdélavani a propagaci zdravi je nasmérovani ke zméné
na uvédoméni se zdravi a na zivotni styly v projektech, které jsou orientované na zdravi.
Cil je také zaméfeny na rozvoj takovych védomosti ohledné spolec¢nosti a prostiredi,
které umozni na zdravi orientované zmény jednotlivcd a socialni a ekologické dimenze.
Soucasné vzdélavani se pohybuje za samoziejmou povahou zdravi a propagace vyvola-
va otazky zdravotni dimenze ve vzdélani jako takovém.

Zpusob chapani dulezitosti zdravi a nemoci v existenci lidstva ma kofeny v his-
torii lidstva a byl vytvafeny rozvlaénym pravidlem prevladajicim v bio-medikalnim
modelu, ktery je interpretovany jako dispozi¢ni pfistup. Toto pravidlo slouzi jako dog-
ma konsolidované v pied-védomi ptedstavujici ne pouze 1é¢ebné rozpravy. Toto také

' D. Bialas, Zdrowie jako system postaw, a wizja zdrowia w przekonaniach lekarzy, [in:] B. Plonka-Syroka,
A. Syroka [red], Leczy¢, uzdrawiaé, pomagac, studia z dziejow kultury medycznej, t 11, Wroctaw 2007, pp.
13-35.
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predstavuje pravidla, naboZenstvi a etiku a stale se pfehodnocujici zptisob pouzitelnosti
jednotlivce — pfedmét zatizeny podstatnymi tendencemi poznamenavat ¢innosti a re-
akce s patologiemi, vinami nebo prohfesky. Dispozicni pfistup vytvaii tradi¢ni zpu-
sob v uvédomeéni zdravotniho vzdélavani. Protivaha pro negativni dispozice subjektu je
sklon k hrdinstvi a dusevnimu zdravi, coz je zaloZené na idealistickych vizich osobnosti,
ptrevracejici vzdélani do samokontroly, odpovédnosti a zdrZenlivosti. Pro ¢leny spolec-
nosti orientované individualisticky a usporadang, kli¢ové otazky v zaleZitostech zdravi
jsou- kdo je vinny a kdo je odpovédny za ur€ité utvareni reality. V piipadé patologie,
nedfivéjsi otazky prirozené smétuji k uréeni diivodu pro takovouto situaci a automatic-
ké uréeni, kdo a jaka je vina (napf. bakterie, pocasi, pachatel nehody). Na druhé strané
jsou situace, kdy se zdravotni stav zlepsuje, zde je hlavni otazka, kdo je ten, co se o to
zaslouzil (doktor, zazraény pracovnik, bohové)>. Je vzdy snadné uvalit vinu za nemoc
na pecovatele— vychovatele, rodice- Ze nepohlidali fadn¢ déti (moc pracuji), ucitele (Ze
jsou ignoranti) nebo na dédi¢né faktory — nékteré osoby maji tuto myslenku, ale obecné
je znamé, ze “cokoliv je se mnou $patné, musi to byt urcité¢ zdédéno po rodicich”.

Dispozi¢ni model usnadniuje jednoduchy vychovny vzorec moralné a nastrojo-
vé souvisejici. VSichni rozuméji vyznamu Uslovi, ze je lepsi byt v bezpeci nez litovat.
Rovnocenné populéarni jsou odpuzovaci fraze jako je koureni z vdis udéla impotenta..
Mytus snadného, levného a efektivniho zdravotnického vzdélani hraje stale klicovou
roli v sou¢asném modelu propagace vetejného zdravi.

Za pomeéri globalizovaného svéta, kde post-industrialni spolecnosti vytvareji mo-
zaiku informativnich, primyslovych a zemé&dé€lskych spoleénosti, promichanych dokonce
vice se zastaralymi, kmenovymi, dokonce komunitami lovet, dispozi¢ni piistup je pied-
métem intenzivni kritiky ze strany autord myslenek vefejného zdravi, shromazdénych
kolem WHO. Experti, na které organizace spoléha pii socialnich konceptech propaguji
positivni a prospésny zdravotni model s environmentalnim modelem nemoci. Na této kii-
zovatce mnoha nazorovych proudl jsou zde problematické oblasti, které vyzaduji staly
a po celou dobu Zzivota trvajici vzdélavaci proces. V tomto procesu ma $kola— chapana
jako specificka vetejna instituce— pfifazenou specifickou tillohu vybudovani systému zdra-
votniho vzdélavani a propagaci zdravi zaloZzenou na védeckych zakladech a dodate¢nym
zfizenim spole¢nosti znalosti, orientovanou pro-zdravotné a pro-ekologicky.

Dlouhodoba kombinace problematiky zdravi a nemoci s moralnimi a socialnimi
aspekty je klicovym elementem s vazbou na utvatreni novych vizi ve zdravi a zdravotnim
vzdélavanim. Socialni zvyky, zvaZzované v socialnim modelu jako zalezitosti zivotniho
stylu, zahrnuji pozadavky zdravotni péce ve vychové a vzdélavani , a to jako urcovatel
individualnich podminek a také jako udrzujici faktor kontinuity kultury. Historie zdra-
votnického vzdélavani je oblasti znalosti, ktera je prubézné propojend s obecnou historii
vzdélavani a vychovy?. Jev situujici a zakotfenujici néjaké druhy rozprav v jejich histo-
rickém a socialnim kontextu je obzvlasté hodnotné zminovany. Analyza ptednasek vy-
plyvajici ze situace uleh¢uje rozpoznavani oblasti a rozsah presvédéeni vyjadiovanych
jako naboZenska vira, ktera je ptifazovana faktickym statusem v kazdé epose*. Bohuzel,

2 P. Zimbardo, Efekt lucyfera, Warszawa 2008, pp. 29-31.

3 L. Bari¢, H. Osinska, Oswiata zdrowotna i Promocja zdrowia, Warszawa 2006, pp.12

4 B. Plonka-Syroka, Od historiografii nauk przyrodniczych do antropologicznej wiedzy — ksztaltowanie sie
nowej dyscypliny badan [in:] B. Ptonka-Syroka (red.), Antropologia wiedzy. Perspektywy badawcze dyscypli-
ny, Wroctaw 2005, pp.35.
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pouze n¢kolik téchto zvazovanych presvédéeni mize vytvaret objektivni znalosti nebo
znalosti, které by mohly usnadnit feSeni klicovych problému souc¢asného svéta. Z tako-
véhoto pohledu je rozhodujici otazkou potieba podpory znalosti s praktickymi teoriemi,
které jsou provéiené naro¢nymi védeckymi zkouskami®.

Zdravotni vzdélavani je zejména vyjadfované v kontextu se zakladni vyukou.
Vytvareni vzdélavaci urovné nazyvané hygienické vzdélani bylo po staleti spojené se
systémy kulturné odlisnych vir, styld mysleni a védeckych modeld typickych pro urcité
kultury a nabozenské sféry. Rozmanitost v pfistupu k hygienickym otazkam odrazela
fadu odli$nosti pfevazné odvozenych z podminek prostredi, ve kterych se kultura urcité
spole¢nosti vytvarela. Je dnes ponékud obtizné porozumét, pro¢ v nékterych systémech
se pevné vérfilo, ze krevety a hovézi je nepocestné, leva ruka se bude z jeji povahy
pouze pouzivat pro Ucely n, a toaleté a nebude pouzivana pfi jidle, Ze pouzivani drog
umoziuje nahlédnout do hloubky reality a vlastniho ja nebo, Ze nepokiténé dité je ob-
zvlasté nachylné k nemocim, smrti a rdstu nepotadkid. Vétsina tradicnich hygienickych
doporuceni méla striktni charakter a jejich opravnéni je tabu a je kombinaci medicinalni
a hygienické dimenze s dimenzi moralni. Podporovatelé tohoto tabu to shledavaji jako
nutnou podminku, aby zlstali zdravi. Jini namitaji, Ze je to pouze povéra nebo dokonce
barbarstvi. Pozoruhodny piiklad v tomto ohledu je splynuti socialnich vzort s bio-me-
dikalnimi standardy pokud se tyka sexualniho zdravi. To ma za vysledek agresivni ton
diskusi o normach sexualniho chovani, sexualni hygiené¢, odchylkach , a toleran¢nich
hlediscich v této zalezitosti.

Rozdélenost a variabilnost jsou rozhodujici piekazkou pro realizaci universalnich
norem pro zdravotnické vzdélavani propagované od WHO, a v odbornych posudcich
expertl je toto zasadni v soucasné globalizované spolecnosti. Prvnim diivodem realizace
takovéhoto piistupu byly nebezpeéné pandemie jako byla $panélska chiipka. Usili na
zavedeni homogennich standardl pro vetejné a environmentalni zdravi bylo podniknuté
mezinarodnim spolecenstvim po druhé svétové valce. V ramci WHO, zfizeného v l1étech
1946-48, bylo mnoho zalezitosti projednavano. Toto byly napiiklad unifikace, kodifikace
a koordina¢ni ¢innosti podporujici zdravi véetné védeckého vyzkumu, boj proti nemocim
a podpora zdravi se zdravotnim vzdélavanim. Jeden z téchto krokd mél za cil ucinit zdra-
votni a hygienické otazky jako universalni a tento byl ustanoven a znovu vydan WHO
konstituci na Mezinarodni konferenci o zdravi v New Yorku (1946). Tento dokument
v pfedmluvé uvadi prvni positivni a holistické definice zdravi jako stav kompletni fyzic-
ké, mentalni a socialni pohody a nejenom pouze nepiitomnost choroby nebo slabosti, dale
deklaruje lidské pravo na zdravi jako obecné pravo a podminku k dosahovani pohody
a bezpeénosti®. V letech 1977-78 v pribéhu WHO konference v Alma Até (1978) byly na-
stavené strategické cile v oblasti zdravi (Zdravi pro vSechny). Soucasné byl termin pod-
pora zdravi kone¢n€ utvofen a odliSen od zdravotniho vzdélavani. Nyni podpora zdravi
odkazuje na potfebu zmény Zivotnich podminek a zivotniho stylu. Zdravotni vzdélavani
je zékladni dimenze $iroce interpretovaného zdravotniho vzdélavani orientovaného na
zlepSovani individualnich schopnosti, znalosti, postoju a viry pokud se ty¢e Siroce cha-
panych environmentalnich, socialnich a politickych uréujicich faktort zdravi’.

5 K.R. Popper, Wiedza a zagadnienie ciata i umystu, ttum. T. Banaszak, Warszawa 1998, pp. 21-39.

6 World Health Organisation: Basic Dokument: preamgle to the constitution of the World Health Organisa-
tion, http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.p

7 L. Bari¢, H. Osinska, op. cit. pp. 12-14.
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Jeden z hlavnich problému soucasného zdravotniho vzdélavani je potfeba defi-
novani vzdélavacich cilti s ohledem na ménici se podminky post-moderni reality a glo-
balnich aspektti v politice a ekonomii a ekologické situace ve svété. Nutnost unifikace
a koordina¢nich ¢innosti ve prospéch zdravi se stava prekazkou pro jevy spojené s obec-
né existujicimi kulturnimi, socialnimi, ndboZenskymi a ekonomickymi rozdilnostmi.
Odlisnosti maji dokonce dopady i na zasadni otazky. Dokonce zdravotni model a jeho
definice prijata WHO je pfedmétem rizné kritiky jako, Ze je nepiesny, situaéni a idea-
listicky. Jadrem kritiky je pochopeni stavu perfektni fyzické, mentalni a socialni pohody
synonymem zdravi. Vzhledem k obecnému piedpokladu, Ze zdravi rovna se absenci
nemoci, rozpoznani rovnocennosti $tésti s vysledky problémt zdravi ma témét ontolo-
gicky puvod. KdyZz vezméme do uvahy obecné povédomi, nejvérohodnéjsi pochopeni
cile zdravotnich podminek pomoci bio-medikalnich kritérii je vidéno jako somaticka
a socialni norma ptedjimana jako neonemocnét a normalnost tj podle parametrd normy.
Takovyto model souvisejici s uspotadanou vizi lidské bytosti je hluboce zakotfenény
v socialnim povédomi a ze své povahy se nestane zdkladem pokusu kombinovat subjek-
tivni, kontextové a kulturné zapojené salutogenetické vize $tésti a zdravi®.

Mnohé naiceni souvisi s limitovanim zdravi do tfi dimenzi; somatické, mentalni
a socialni s pomijenim aspektu dusevniho zdravi v transcendentni sféfe lidského Zivota.
Vzeti dusevnich aspektii do uvahy vsak u¢inilo WHO proces unifikace podminek jes-
té obtiznéjsim. Podle genetického relativizmu vyrazu spiritualita s jeho nabozenskymi
konotacemi je mysterialni koncepce povahy a povédomi, dusevni zdravi predmétem
oddéleni od dusevniho rozméru zivota umisténého v transcendentalni a metafyzické
sféte. Mysterianismus umoznuje, aby byly mnohé spekulativni, rizikové a metafyzické
myslenky soucasti rozpravy o zdravi, , a to i kdyz spadaji mimo sféru védeckych zna-
losti, které zahrnuji vzdélavani a medicinu’.

WHO vénovala zvlastni pozornost maximalnimu sblizeni intuitivnich vzorka
mysleni ohledné zdravi a znalosti povazovanych za objektivni v akademickém pojeti.
Problém vzdélavaci naplné jako zakladu pro ucebni postupy je dilezitym elementem
v projektu WHO. Podle specialistt WHO, takovato zakladna bude dtivodna s védecky
provétenymi znalostmi a bude slouzit pro zvyseni potencialu lidského zdravi a rozvoje
osobnich schopnosti. Projekt dirazné povysuje vyse uvedenou otazku védeckého krité-
ria v procesu vzdélavani a propagace zdravi. Cilova kritéria znalosti budou pfedstavovat
prevladajici hodnotu ve vazbé na dal$i urcujici faktory tohoto procesu'. Znalosti zalo-
zené na védeckém kritériu jsou vnimané jako zdravotni faktory v psycho-somatickych,
environmentalnich a kulturnich dimenzich, mohou byt také povazované za faktické
hrozby, ale budou hlavné¢ ovliviiovat obsah a formu zdravotniho vzdélavani.

Podle specialistt z WHO, programy zdravotniho vzdélavani budou obsahovat
veskery obsah k diikladné ptipravé podnikanych ¢innosti tak, aby se aktivnim zptso-
bem propagovalo zdravi ve spoleCnosti. ZaleZitosti zdravotniho vzdélavani vnimané

8 D. Bialas, Zdrowie jako system postaw... op. cit. pp. 21-24.

9 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Warszawa2007, s. 31; D. Biatas, Strategia narracyjna w procesach
edukacji zdrowotnej, [in:] B. Plonka-Syroka [red.] Antropologia medycyny i farmacji w kontekscie kulturo-
wym, spolecznym i historycznym, Studia Humanistyczne Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej
we Wroctawiu, t.1, Wroctaw 2008, pp. 80-85.

10 Ottawa Charter for Health Promotion, [in:] J. B. Karski, Praktyka i teoria promocji zdrowia, Warszawa
2008, pp. 247, 249
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timto zplsobem jsou feSené projektem zdravotni politiky WHO pro Evropsky region
“Zdravi pro viechny 21 stoleti”. Ukoly spojené se vzdélavanim jsou vyjadieny zv1asts
siln€ v cilech: 3- zdravy zacatek Zivota, 4- zdravi pro mladez, 5-zdravi pro starsi lidi.
Tyto cile predstavuji vzdélani jako prubézny proces od narozeni az do pokrocilého véku.
Proto tedy je kladeny diraz na zaleZitosti zdravého zacatku zivota s vyuZzitim propa-
gace uvédomélého matetstvi a védomé provadéné péce o kojence a malé déti. Podle
téchto pokyni by méli mladi lidé hrat roli rodi¢ti odpovédné a uvédoméle, a na toto by
méli byt pfipravovani nejenom v rodinném kruhu, ale také v ramci skolniho vzdélavani.
Zdravi mladych lidi by mélo byt zalozené na lepsi pfipravé pro Zivot za post-moder-
nich podminek, pti vy$si urovni Zivotnich schopnosti a — coz je zvlasté dulezité — pfi
moznostech a schopnostech provadét pro-zdravotni volby''. Hlavni problematikou je
pfiprava a zau¢ovani déti a mladych lidi byt uvédomélymi a v provadéni odpovédnych
voleb, coz bude pokracovat do dospélosti a i pozdé&ji.

Zdravotni vzdélavani z titulu stale se ménicich zivotnich podminek soucasnych
spolecnosti, coz je typické pro post-modernismus, bude celoZivotni uéebni proces, kte-
ry je orientovany na stalé zlepSovani schopnosti a znalosti usnadiujici rozvoj zdravot-
niho potencialu. V dospélosti jsou klicovou zalezitosti moznost ziskani prace, bydleni
a finan¢ni podpora tak, jako i i€ast na vetejném zivoté¢, zvlasté pak uspokojovani potieb
spojenych se vztahy, rodiny a vychovavani déti. Jeden z dulezitych aspekti vzdélavani
zaméfeny na potieby v dospélosti je sledovani hodnot zdravi, pfi vzeti v ivahu perspek-
tivy pohlavi a dalSich faktori ménicich se osobnich potieb. V tomto kontextu se zda,
Ze na otazce integracniho a emancipacniho vzdélavani zavisi nejvic. Integrovana skola
jako jedna z forem $kol propagujicich zdravi pfedstavuje systém zacileny na proces
zacleniovani do socialni komunikace téchto jednotlivcti a skupin, které jsou oznacova-
ni jako minority ohrozené socialnim nepfizptisobenim a faktorem vylouceni. Takovéto
Skoly budou ustanovovat podminky umoziujici subjektivni pfistupy zalozené na tako-
vychto schopnostech, jako je rozpoznani rovnosti riznorodych jednotlivet, spoluprace
mezi riznymi zajmovymi skupinami, schopnost zajistit rovnocennost prav, schopnost
podfizenosti zkusenosti, odstranéni falesnych stercotypti, ospravedliovani viry, kon-
struktivni resistence podporovana schopnosti kritického mysleni a piilezitosti otazek,
obc¢anska odvaha pfi uplatiiovani vlastnich prav a hodnot demokracie'?.

V souladu s teorii vzdélavani, $kola a rodina bude utvaret dvé zakladni institu-
ce provadgjici vzdélavaci proces, v¢etné zdravotniho vzdélavani. Nepochybné nastalo
a nastane mezi t€émito dvéma subjekty provadéjici tyto tikoly mnoho napéti a konflikt-
nich situaci. Rodina spiSe prenasi zvyky spojené s riznou Grovni zdravotniho uvédomé-
ni a védomosti ohledné nemoci a také hygienické navyky. Je to v§ak rodinny kruh, kde
dit¢  ziskava vzorek chovani a navyky a hodnoceni, zda to podporuje zdravi nebo je
to proti dobrému zdravi. Na druhé strané, povinnost piedat znalosti o zdravi a utvareni
pro-ekologického a zdravotniho postoje a chovani zlstava lezet na $kole. Toto musi
byt provadéné adekvatné podle nejnovéjsich a védecky provétenych znalosti ohledné
zdravi v jeho somatickych, mentalnich a socialnich dimenzich'.

11 A. Kozierkiewicz [red.] Zdrowie 21 Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku, Publikacja Biura Swiatowej
Organizacji Zdrowia Regionu Europejskiego 1999, przet. J. B. Karski, Krakéw 2001, pp. 61-68.

12 Stanowisko Krajowej Konferencji Naukowej Wyzwania i Zagrozenia Zdrowotne w Swietle Procesu Inte-
gracji, Warszawa 22-23 Marca 2002 r. [in:] J. B. Karski, Praktyka i teoria promocji zdrowia, Warszawa 2008,
pp. 267, 271 J. B. Karski, Praktyka i teoria promocji zdrowia, Warszawa 2008, pp. 247, 249..

13 Cz. Lewicki, Edukacja zdrowotna, Rzeszéw 2006, pp. 171-172.
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Rozdily mezi témito obéma prostiedimi v piistupu ke zdravi jsou zvlasté patr-
né uvnitf rozsahu moralni sféry. Tyto se objevuji od uplného pocatku zfizeni systému
vetejného a povinného vzdélani a socialni mediciny. Jiz v ¢ase ekonomické a socidlni
transformace v prumyslovych spolec¢enstvich v 19 stoleti, Skola byla zapojena do prou-
du reorganizovani ob¢anského povédomi v Sirokém rozsahu , a to v ramci systema-
tickych a vefejné-vzdélavacich Cinnosti, soutézicich v extrémné intenzivnich revoluc-
nich procesech na pielomu 19 a 20 stoleti. Ukoly hygienického vzdélavani byly délané
uprostied 20 stoleti, paralelné s obecnym alfabetizaénim procesem spolecnosti, ¢asto
moralné zakofenénym v pfedvédeckém povédomi. Typicky priklad riznorodosti a zao-
stalosti ve védomostech o zdravi mezi mnohymi polskymi komunitami na pfelomu 19
a 20 stoleti je piipad boje doktora s mytem nemoci plica polonica'. Védecka bitva proti
mytu nemoci plica polonica byla podniknuta v 19 stoleti Joseph Dietlem, a posledni
ptipad byl zaznamenan v roce 1957 p. T. Brzezinski v polském regionu Suwalszczyz-
na 5. Medicinsky boj s mytem plica polonica, tykajici se povér¢ivého strachu z myti
a ¢esani vlasu trval v Polsku pfes stoleti. Tento priklad, bez ohledu, jak je dnes trivialni,
jasn¢ vyjadiuje silu tabu spojenych se zdravim.

Urceni propagované prvnimi hygienickymi experty na zdravi poucné vysvétlovalo
prvni formy provadéni tikold zdravotni hygieny. Toto hlavné sestavalo z omezeni, dokonce
i trestani a tésného hygienického dozoru, coz bylo inspirované zdravotni politikou v osvi-
ceneckém absolutizmu. Zdravotni politika jako vefejna hygienicka a zdravotni sluzba byla
opravnéna zasahovat do soukromych Zivotd s vyuzitim administrativy a zdkonnych prav,
tak jako 1 fungovanim $kol a systému vychovy déti, to vSechno s cilem boje za vefejnou
hygienu's. V této atmosféie boje za hygienu a proti neznalosti hygieny, prvni §kolské os-
novy ve zdravotnim vzdélavani v Evropé byly hlavné orientované na procesy uspésnych
nastrojii a navykovych procest podporujicich rodiny v jejich rozvoji vhodnych hygienic-
kych navycich, a ve vaznéjsich pfipadech pro piesvéd¢ovani pe¢ovatelll, aby zménili sviij
vychovny systém ve vztahu k détem. Takovyto systém nazyvany zdravotnické vzdélavani
nebyl pouze nastrojového charakteru, ale tento také vytvarel elementarni zaklady chovani
umoznujici pfekonavani nemoci, jako byly rozklad zubt, tuberkul6za, détska obrna a se-
xualné prfenasené nemoci. Pozdé&ji kladlo zdravotni vzdélavani vétsi tlak na prevenci civili-
za¢nich nemoci jako jsou srde¢ni infarkty, potom na zvySujici se problém boje s alkoholem
a dale s navykem na tabak, coz se postupné rozsitovalo na rozsah dalsich latek.

Od konference v Alma-Até, spolu se zménami v pfistupu ke zdravotnim zalezi-
tostem, které se posunuly od uspotfadané perspektivy k environmentalnimu modelu, se
objevila rozhodujici modifikace modelu zdravotniho vzdélavani. V prostiedku 80-tych
let, byl zavedeny dalsi projekt ke Zdravému méstu- Skola propagujici zdravi'”- Zagalo
tim obdobi intenzivniho rozvoje $kolského systému zdravotniho vzdélavani zamétené-
ho na Skolu propagujici zdravi. V rdmci zapadni Evropy probihala transformace v sou-
ladu se sm&rmicemi projektu Zdravi pro viechny, ktery sméfuje smérem k Skoly pro
zdravi v Evropé¢.

14 T. Brzezinski [red.] Historia medycyny, Warszawa 1995, pp. 121-122, 344, 383-412.

15 Ibidem, s. 122.

16 W. Szumowski, Historia medycyny filozoficznie ujeta, Warszawa 1994, s. 534; T. Brzezinski op. cit. pp.
234,235,337, 387, 389, 394.

17 B. Woynarowska [red.] Jak tworzymy szkole promujgcq zdrowie, poradnik dla szkolnych koordynatoréw i
zespolow ds. promocji zdrowia, Warszawa 1995, pp. 11.
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Ve stejné dobé (1980-1990) byl v platnosti jeste strukturalni a instrumentalni sys-
tém polského zdravotnického vzdélavani, coz byla soucast statniho narodniho vzdélani.
Hierarchie expertti, hlavné 1ékafd a vykonnych pracovnikl hygienicko-epidemiologic-
kych stanic, méla na starosti nastavovani téchto programti'®. Porozuméni vzdélani tako-
vymto zpusobem, je$té na elementarni tirovni, bylo v Polsku ve $kolach provadéné po
dekady. Pokud se tyce hygienického a télesného vzdélavani, zde byla inspirace odvozo-
vana z mezivale¢ného obdobi, s pokracovanim do zménéné nastrojové formy, piislusné
kritériim realného socializmu v povalecném komunistickém Polsku. Tato faze mize
byt popsana jako zakladni, interni §kolni zdravotni vzdélani. Na konci 20 stoleti byla
v Polsku centralizovana forma zdravotnického vzdélavani- direktivni systém pienosu
biologicky zalozenych znalosti. Podle védeckého nového pristupu byl takovyto model
ve 20 stoleti povazovany za efektivni a stabilni. Vzdélavaci cile byly pfesné urcené
okruhem expertil se stanovenim predavanych védomosti v§em $kolnim Zakiim s predem
predpokladanymi schopnostmi vnimani.

Centralné byly zpracované osnovy zdravotniho vzdélavani, které slouzily jako
vybérovy obsah a metody a formy uceni.

Navzdory tomu, ze se objevila stale vétsi kritika z pohledu politickych pfemén
v roce 1990 a dale, kdy zacal proud znalosti spojenych s pokusy zac¢lenit polské vzdé-
lavani do evropského vzdélavaciho systému, interni $kolsky model zakladniho vzdé-
lavani jesté pretrvaval jako ovéteny, spolehlivy a podle domorodé tradice. Rozhodujici
Clanek v procesu interniho Skolského zdravotniho vzdélani byl uditel, pavodné kva-
lifikovany za zdravotni zalezitosti. Znalosti a schopnost, a piedev§im osobni piiklad
nastaveny ucitelem predstavoval element uréujici vhodny prubeh procesu zdravotniho
vzdélavani a pfedpokladanou tGroven kvality'. BohuZzel se objevily v riznych oblastech
nesoulady mezi teorii a praxi. Dosud se ve vétSin€ sboroven $kol v osmdesatych letech
objevovaly oblaka koufe, t¢émé&f stejné jako oblaka koufe na zachodech zakt. Ptiklada
je nespocetnych.

Nutnost hlubokych zmén v modelu zdravotniho vzdélavani byla jiz diive poci-
tovana. Toto bylo dirazné vyjadieno nestorem zdravotniho vzdélavani v Polsku prof.
M. Demelem v jeho projevu béhem Narodniho vzdélavaciho somatického sympozia v
Kielce v roce 1971. Zde kritizoval polskou zdravotni pedagogiku jako systém zaloZeny
na preventivnich hrozbach a zadkazech. Obraz zdravi presentovany v modelu zdravot-
niho vzdélavani byl jim hodnoceny jako “negativné vyprazdnény”, a vzdélani zobrazil
jako “Sedé, neefektivni a nevnimatelné”. Ve v§eobecném vyhodnoceni pak toto drsné
definoval jako“spojeni nudy s bezradnosti”®. Podminky umoZiiujici zmény se objevily
po roce 1989. Projekt Skola propagujici zdravi byl WHO iniciovan v roce 1991 a byl za-
vedeny v Polsku, Ceské republice, Slovensku a v Mad’arsku. V roce 1992 jako vysledek
dohody mezi WHO, Radou Evropy a EC Komisi byl zavedeny Evropsky systém skol
propagujicich zdravi. Do roku 1995, sit’ kol pfidruzenych k Evropskému systému skol
propagujicich zdravi pedstavoval asi 350 polskych skol, pfevazné zakladnich, postupné
se roz$ifujici na gymnazia a matefské $koly?" Pro rozhodujici pocet polskych skol

18 L. Bari¢, H. Osinska, op. cit. Pp.59.

19 Cz. Lewicki, op. cit. p. 172.

20 M. Demel, Wychowanie zdrowotne, geneza i perspektywy,[w:] Wychowanie zdrowotne w szkole. Materiaty
Krajowego Sympozjum Wychowania Zdrowotnego Kielce, 13-14. X. 1971 r. Warszawa 1974, pp. 14-18.

21 B. Woynarowska [red.] Jak tworzymy... op. cit. pp. 9-13.
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vsak interni Skolsky model zdravi stale pievlada. Toto je nutné povazovat za negativni
jev zvlasté pak proto, Ze je to nepiehlédnutelné z interniho pohledu uditelt.

Je nutna potieba ospravedInéni tam, kde je ohroZeni ucitelli pouzivajicich nad-
mérné interni Skolsky model zdravotniho vzdélavani. Prvni vyhrada je nastrojové typic-
ky predpoklad pedagogiky ohledné¢ modelové role uéitell. Jejich zplsobilost a kvalifi-
kace vefejné duveéryhodnych jednotlivel je vzdy spojena s pojmem autority, hluboce
zakotenéné v socialnim védomi. Autorita ucitele se stala pro mnoho lidi zdkladem pied-
stavujicim profesni identitu lidi, ktefi jsou dil¢e odpovédni za vytvareni povédomi, po-
stoji a schopnosti svéfené mladeze. Rozpoznani, Ze uéitel ze své povahy predstavuje
model postoje chovani neobstoji kritice, stejné jako predpoklad, Ze ucitel véti uslechti-
lym myslenkam a predstavuje ideal v moralnim a zdravotnim chovani. Ur€eni autority
chéapané timto zptsobem bylo v soucasnosti pfesné zpochybnéné na zakladé emanci-
pacni rozpravy jako forma autoritaistvi. Tradiéné chapana role ucitele jako ufednika
vetejné sluzby byla vyslovné kritizovana p. H. Giroux. Odkazujice na konzervativni
perspektivu uplathovani pedagogiky, ukazuje zpisob uvédomélé autority jako nékoho,
kdo absolutné pfenasi universalni viru a existujici hodnoty. V radikalné konzervativnim
ramci, autorita zna takovouto viru a originaln¢ predstavuje svét universalnich hodnot.
On/ona je také opravnéna uplatnit tyto hodnoty na nedokonalé nebo omezené zaky.
Kdyz vezmeme v uvahu, ze zék je povinny byt poslusny pana (obedient de nomine),
jeho svoboda pak vyplyva jako vysledek rozpoznané sady hodnot poskytnuté ucitelem.

S ohledem na néazor Girouxe a polsky kontext, je zde doloZeni takovéto kritiky
sméfované proti navrhu projektu z roku 2007 nazvaného “Nulova tolerance pro nasili”.
Autofi inspirovani polskou narodné-katolickou tradici urcili zdroj jednani a bezpecnosti
ve skolach takovymi métitky, jako je disciplina, uniformita, staly dozor, udéleni pravo-
moci uciteliim, které jsou porovnatelné s policisty. Autofi kritiky zdlraznili, ze takovy-
to program je na nic, ale klamna vize statnich Gfednik a uciteld je zastarala, trvajici na
zaru¢eném pravu ufadd na zakladg platnosti direktivnich piedpist®.

Dalsim bodem kritizovanym v modelu zdravotniho vzdélavani je jeho elemen-
tarnost a ptikazujici didaktika. Elementarnost je vyjadfena pokusy utvaret zvyky, které
jsou uznavané experty jako hygienické a pro-zdravotni ¢innosti a které jsou soucasné
dilezité ze socialnich diivodd pro urcité kulturni, politické nebo ekonomické hlediska.
Znalosti zdravi jsou poskytované metodologickym zptisobem a cestou kvality a mnoz-
stvi, které je podstatné z diivodu instrumentéalniho vnimani zakti nebo ve vazb¢ na starsi
lidi z dtivodu jejich trpélivosti.

Elementarnost polského zdravotniho vzdélavani v letech 1945-1999 byla vy-
jadfovana izkymi problematickymi oblastmi, slabym poctem vyporadavanych otazek
v ramci urené oblasti a jejich trivializovani. Vize elementarnosti, autoritatstvi a didak-
tizmu v polském (zdravotnim) vzdélavani vykreslena p.Demelem na pocatku roku 1970
nebyla pfedmétem zmény do konce stoleti a stala se souéasti obecné socialni atmosféry
Polska na pielomu let 1980-1990. Tento pohled je také pozoruhodny v mnoha knihach
0 zdravotnim vzdélavani, odhalujici chabou podstatnou napln. “Zdravotni vzdélavani”
publikované jako jeden z mala navodd p. M. Sygitem v roce 1977 ukazuje problematic-
ké oblasti, které se v tom Case nalézaly v rozsahu zajmu expertl na zdravotni vzdélava-

22 M. Dudzikowa, Autorytet jest zawsze relacjq, ,,Psychologia w szkole” no 3, 2008; J. Gesicki, Dlaczego
uczniowie sq wredni, ,,Psychologia w szkole” no. 1, 2008.
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ni?. Bez ohledu na recenze definici tykajicich se zdravi, nemoci a systému socialni péce,
hlavni téma je analyza nemoci a rakovin, tuberkuldzy, cukrovky, kardiovaskularnich ne-
moci a depresi. Dale autor pfedstavuje biologické hrozby z kontaminovaného fyzického
prostiedi (puda, voda a kontaminace vzduchu, primysl, hlu¢nost, pesticidy.). Dalsim
elementem jsou faktory z hlavnich civiliza¢nich nemoci jako je tabak, alkohol a drogy
doplnéné nékterymi typickymi elementy Zivotniho stylu v oblasti potravin, fyzickych
¢innosti, relaxovani a volného ¢asu jakoz i zptisobi potladovani stresu.

Veskery obsah rozebrany na 200 stranach se mize vyjadiit n€kolika slovy: ne-
kuite, toto zplsobuje rakovinu, nepijte — toto zptisobuje cirhozu jater a vede ke smrti,
neberte drogy, protoze budete umirat mnohem dfive, vyhybejte se obezité, protoze je to
hlavni pti¢ina srde¢ni mrtvice, bud’te aktivni, protoze je sport zdravy.

Redukce podstatného obsahu do diilezitych a zasadnich otazek, avsak jasné ele-
mentarnich otazek, trivializuje znalosti ohledn€ zdravi a zdravého zivotniho stylu, ome-
zuje socialné dulezité rozpravy pro diskutovani, kara a rozmélnuje oc€ividnost faktt,
které jsou teoreticky ziejmé. Vysledky takovéhoto vzdélavani se odrazeji v cynickych
vtipech jako jsou “nekuite, nepijte, budete umirat zdravéjsi”, “kdo koufi a pije se nice-
ho neboji”, nebo “koufeni zabiji pomalu, ale kdo chce umfit rychleji”? Cynicky postoj
smérem ke zdravi se zda rozhodné nebezpe¢nym vysledkem de-konstruktivniho vzdé-
lavani. Negativni vzdélavani je povrchni a zjednodusené. Elementarnost zdravotniho
vzdélavani ma také vysledek emoéni ochrnuti spojené s chovanim, absenci poznavani
racionalnich schopnosti a analyzy faktt. Toto je také dusledek ohromného pocitu byt
nachylny k nemocem, bakteriim, virim, kontaminaci a otravam. Specifickym zptisobem
se vyjadfuje zabranovani rizikiim a mentaln¢ zakofenéné alergii na vse, co je umélé,
nepfirozené a civilizaéni. Zivot v ,techno-sféie* se zda jako velka past. Je pouze jedno
vychodisko-uniknout z naturalistickych a mystickych utopii vyjadienych jako ,.heal-
thismus®: utkvélé obaveé a pééi o zdravi jedince.

PresvédCeni, Ze vétSina véci povazovanych za piijemné jsou skodlivé, hlubo-
ce zalozené na zidovsko-kfestanské mentalite, je také jeden z jevl nebezpecnych pro
zdravotni vzdélavani. Pro potvrzeni tohoto argumentu postaci fici, Ze polsti terapeu-
té jsou nelstupni podporovatelé totalnich metod zachazeni s navyky a jsou skepticti
nebo dokonce nepratelsti smérem k ndhradnim terapiim. Tito také davaji volny prichod
v propagaci abstinen¢nich metod antikoncepce nazyvané Pfirozené planovani rodiny,
tézce kritizované jinymi antikoncepénimi metodami a sexualni hygienou vcetné pou-
zivani kondomt. Presvédceni o Skodlivosti piijemnych zkusenosti a nutnost vzdavani
se jich v Sirokém rozsahu vede do perspektivy negativni reality, ve které je Zivot plny

11324

$patnosti a ze své povahy zhoubny, a podle jiného cynického poieckadla, ze “Zivot je
obtizny, zhoubny a plny sexualné pfenasenych nemoci”. Pocit skleslosti a nepohodli pii
sledovani zdravi je vyjadfeny stupném motivace zménit nezdravé navyky a aktivovanim
pocetnych ochrannych motivi, mezi kterymi je nejobecnéjsi nerealisticky optimismus
a odvozené potéseni z nutkavych nezdravych navyka .

Elementarnost v polskych $kolach je také vyjadiovana utkvélym vyhybanim se

problematickych oblasti, oznatovanych WHO, jako hlavni uréujici faktory zdravi. Tato

23 M. Sygit, Wychowanie zdrowotne, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin 1997.
24 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, op. cit p. 74.

25 P. G. Zimbardo, M. R. Leippe, Psychologia zmiany postaw i wplywu spotecznego, przet. P. Kwiatkowski,
Poznan 2004, p. 420-421.
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redukce se zvlasté vztahuje k problémim tzce spojenym s ideologickymi, moralnimi
a nabozenskymi aspekty. Vzdélavaci elementarnost je siln¢ vyjadfovana zdiraznova-
nim rizikovych faktori nemoci ptimo souvisejicich s dispozicemi, chovanim a odpo-
védnosti jednotlivee (koufeni cigaret, nevhodné stravovaci navyky, nedostatek fyzické
¢innosti, alkohol a zneuzivani drog atd.). Rizikové faktory pato-fysiologickych nemoci
(vysoky tlak, vysoka hladina cholesterolu, uvoliiovani adrenalinu), jako Udajny vysle-
dek osobni nedbalosti jsou rovnocenné silné zdlraznované, zatimco pouze mala Cast
elementarniho zdravotniho vzdélavani je provadéna v problematickych oblastech ptes
problematiku spojenou se socialnimi, environmentalnimi a psycho-socialnimi faktory.
Takovéto rozhodujici zdravotni urcujici faktory jako je chudoba, nizky socialni status
skupin a jednotlivet, jakykoliv druh diskriminace (etnické, nabozenskeé, rasové, pohlav-
ni nebo veékové) jsou jasné zanedbavané v problematickych oblastech. Tyto problémy
jsou uciteli shledavané jako ideologické a ne spojené s nemocemi. Socialni rozvrstveni
je podhodnocené pokud se tyée zdravotnich zalezitosti, pti zanedbani variability pfijmu,
socialniho statusu, pfistupu je zdrojim, socialni izolace, nedostatku podpory a slabosti
socialnich vazeb. Riziko vysoké urovné sebeobvinovani a nedostatek pocitu dilezitosti
je identifikovany jako zdrZenlivost a vnimané jako zadouci postoj. U zaleZitosti zdravi
na elementarni trovni jsou zde opomijené podstatné uréujici faktory, jako je uplatiiova-
ni prav a obc¢anské svobody, podminky bydleni, komunikace, zaméstnanost, moznosti
zachovani takovych zakladnich otazek jako pocit bezpe¢nosti®®.

Zdroje tohoto problému musi byt zminované v typu kulturnich podminek polské
spole¢nosti, individualisticky orientované, hledajici odpovéd’ na otazky hlavniho dobra
a se zlem spojenych otazek v hloubce lidské bytosti (vnimané jako volny pfedmét uréité
genetické, intelektualni nebo dusevni dispozice). Pro mnoho polak je dispoziéni mys-
leni typickym vzorkem mysleni kombinujiciho elementy individualizmu, autoritaistvi
a nizké tirovné socialni viry. Tento problém polské spoleénosti je vyjadieny mnoha ana-
lytiky socialnich pomeérd, jako je J. Czapinski, a J. Gesicki upozornujici na problém ne-
davérné kultury. Podle jejich nazoru, je nediivéra, zatiidovani a negativni strukturovani
plynouci reality v 21. stoleti hluboce zakofenéna kulturné i mentalné. Gesicki uvadi, ze
zdroj nedtivéry lezi v typu polského tradicionalizmu, favorizujiciho stejnorodost, ne-
chapavost a separovani katolickych Polaki, v kombinaci s homo-sovétskou mentalitou,
ziskanou v obdobi komunistického Polska?’. Pfi tomto nedivéfivém ohledu je vysvét-
lovani dispozic zvlasté popularni. Toto je argumentace za majoritou problematickych
jevu jako je nasili, kolisani populace, zalezitosti z rozdili pohlavi a v neposledni fadé
problém nemoci. Dispozi¢ni mysleni je také typické pro bio-medikalni model zdravi
ptevladajici v polské zdravotni propagaci, zdravotnim vzdélavani a mediciné. Nemoc
ma vzdy svoji pfi¢inu a musi byt vzdy vysledkem chyb, zanedbani a opomenuti. Tato
“zietelnost” nasmérovava tradi¢ni zdravotni vzdélani smérem k autoritarstvi, didaktic¢-
nosti a omezenému instrumentalismu.

Odd¢leny ideologicky problém siln¢ urcujici rozvahy o zdravi je sexualni zdra-
vi, kontroverzné zptisobujici hodné zmatkl. Sexualni zdravi je definované WHO jako
integralni soucast reprodukéniho zdravi, predstavujici sexualni reprodukci, rovnocenné
26 J. B. Karski, op. cit. p. 39-42.

27 J. Czapinski, T. Panek, Diagnoza spoteczna 2007, warunki i jako$¢ zycia Polakow, Rada Monitoringu Spo-

tecznego, raport 11.11. 2007, http://www.diagnozaspoleczna.pl; J. Gesicki, Dlaczego uczniowie sq wredni,
,Psychologia w szkole” nr 1, 2008.
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a odpovédné partnerské vztahy, sexualni spokojenost, malo nemoci, nedostate¢nost, se-
xualni impotenci, nasili a jiné Skodlivé sexualni praktiky. Sexualni zdravi by mélo mit
vysokou dilezitost, protoze ma rozhodujici dimenzi pfi tvofeni obecného potencialu
zdravi. Toto integruje biologické, emocni, intelektualni a socialni aspekty zivota, je nej-
dilezitéjsi pro positivni osobnost, komunikaci a rozvoji lasky. Komplexnost problému
je vyjadfena v Deklaraci sexualnich prav WHO. Mezi dal§imi vécmi jsou v dokumentu
propagované myslenky jako je pravo na sexualni svobodu, nezavislost v rozhodovani
a chovani v duvérné sféfe, pravo na sexudlni uspokojeni a volné sexualni kontakty, tak
jako i pravo na hlubsi sexualni vzdélani od ¢asnych roki, ptes cely zivot, pfi zapojeni
vSech socialnich instituci?® Dosud je v polskych Skolach pfevazné sexualni vzdélani in-
spirované u¢enim katolické cirkve, kde se toto téma vaze na pozadavek zivota v mravni
bezthonnosti . ...Mravni bezihonnost vyzaduje samokontrolu, kterd je vychovatelstvim
lidské svobody. Moznost je jasna: jedinec Fidi svoji vasen a usiluje o klid, nebo se necha
ovlddat, coz jej ¢ini nestastnym®. V socialnich rozpravach o zdravi a sexualnim vzdéla-
ni pozaduji duchovni kruhy omezeni sexualniho vzdélani na aspekt rodinného vzdélani.
Soucasné je charakteristické pro polské vzdélavani rozSifovat tii zdravotni dimenze
(fyzickou, mentalni a socialni) o jednou navic: dusevni zdravi chapané jako rozpoznani
nadsmyslovych faktori, viru v néco co je nad mysl ¢lovéka, rozpoznani a uplatnéni pra-
videl a nabozenského presvédéeni v zivoté a pochopeni otevienosti dusevnich zazitkl
timto zptisobem?’.

Zdravotni vzdélavani uznavané v moralnim proudu didaktizmu je poznamena-
né zpusobem typického vnimani moznosti volného formovani lidské identity zptso-
bem vnucovani zadouciho vzorku chovani pfi pouziti restrikci a zdliraznéni smiSenych
s dispozi¢ni myslenkou. Oba pfistupy vyjadiuji redukcionismus a moralni didaktizmus
privadéjici proces zdravotniho vzdélavani do neustupného vykofenovani pii tzv. proti-
zdravotnim chovani. Proto tedy vétSina pfenosi informaci je negativni nebo direktivni,
odkazujici na obavy a viru, ze raciondlni opravnénost vazné obavy o invaliditu, nemoc
nebo smrt je nejlepSim nastrojem utvarejicim identitu v dospélosti. Vyvolavani strachu
je obecné pouzivany zpusob pienosu informaci o zdravi. Presvéd¢eni o jeho efektivnosti
je rovnocenné diskutabilni jako behavioralni vira ve vysledky posileni negativity ve
vzdélavani. Podpora ur¢itého chovani s vyuzitim obav musi brat v ivahu vice jak ten-
to ojedinély element, ne pouze zminovat existencni strach o Zivot. Slozky efektivniho
zastraSovani byly shrnuté v myslence ochranné motivace p. R. Rogerse. Lid¢ jsou mo-
tivovani k opusténi $kodlivych navyki (napf. koufeni), kdyz jsou hluboce presvédceni,
ze:

o Ur¢ity faktor (cigaretovy kouf ) je pro né skuteéné Skodlivy;

» Jako adresati informace jsou osobn¢ presvédcéeni o Skodlivém faktoru;

* Jsou zde zplsoby eliminace $kodlivého faktoru pro n¢ dostupné ;

» Jsou schopni vlastniho zapojeni do procesu zmény jejich vlastnich vzorkl cho-
vani (vile, disciplina jedince, vytrvalost).

28 Dokument Migdzynarodowej Konferencji ONZ na rzecz Ludnosci i Rozwoju, Kair 1994, § 7.36, [as in;]
L. Starowicz, A. Dhugotecka, Edukacja seksualna. Warszawa 2006, p. 265, 135.

29 Quotation: Katechizm Kosciota Katolickiego, Poznan 1994, § 2339.

30 A.Nelicki, Metakliniczna koncepcja osoby V. E. Frankla, [in:] Galdowa A. [red.] Klasyczne i wspoiczesne
koncepcje osobowosci,t.1, Krakow 1999, s. 177-194; B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, op. cit. p. 31;
Szkota Promujaca Zdrowie — koncepcja i strategia, 24/11/2007 - 12:42, http://www.cmppp.edu.pl
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Vyzkum vedeny na poznavacim b&hu zdravotni psychologie prokazal, ze efek-
tivnost pfenosu se zvysSuje zvlasté v ptipadé odkazovani na smysl dusevni ovladatelnosti
a fizeni vlastniho Zivota®'. Soucastné pocit vlastni ovladatelnosti a tizeni ptedstavu-
je jeden z mnoha pilifd sou¢asného chapani mentalniho zivota. Dusevni ovladatelnost
je vSak vyvojové uréovana a mozné uskutecnitelna jednotlivecem s fadné rozvinutou
identitou a osobnosti. Pfedpokladame, Ze proces rozvoje osobnosti postupuje piirozené
a spontanné do v&ku 20 let, a Ze je jednotlivec stale v pribéhu tohoto procesu vysta-
veny vlivim vzdélavani, pocit dusevni ovladatelnosti musi zahrnovat pocet vlastnosti
utvarenych a ziskanych pii procesu vzdélavani. Mezi témito patii styl zpracovavani
informaci, samo-uvédomeéni, sebedlivéra, empatie, zdjem poznavani, cile a styl fize-
ni cilti. Tyto rysy nejsou predmétem neménnosti pravidel a na rozdil od konvencnich
a behavioralnich vlastnosti ulozenych v pied-konvenc¢nich fazich (poctivost, integrita,
vyrovnanost), jsou dynamické, koexistenéni se systémy transformace ustalenych vlast-
nosti*2. Dusevni ovladatelnost vyZaduje schopnost mysleni na vy$$i Grovni zpracova-
vani informaci a procesni abstrakci (sekundarni) poznavaciho stylu®. Dale také vy-
zaduje schopnost chapani fragmentovanych a heterogennich pojma a ménici se reality.
Vytvareni sebeovladani nepostupuje podminénym zptisobem a vyzaduje nejednoznaéné
ovladani a abstraktni jazyk — hierarchicky kod poznéavaci orientace. Je to tedy forma
ptirozené prace mysli -Casné rozvijet dospélost. Operacni a hierarchicky kéd umoziuje
odkazy pro jakékoliv dané terminy na ¢isla jinych — podobné nebo protikladné, uzsiho
nebo Sirsiho rozsahu. Operacni a hierarchicky koéd umoziuje vytvoreni komplexu kon-
strukci napt. faktické modely, proto tedy je absolutni podminkou pro provadéni tkoli
zdravotniho vzdélavani. Tato podminka je stejna jako potieba pro rozsifeni projektu
Skola pro zdravi na dalsi vzd&lavaci etapu, véetné dosazeni akademické hodnosti a také
na postgradualni ¢ast*.

Jako rekapitulace, zdravotni vzdélavani musi brat v uvahu vSechny nemoci
a zalezitosti spojené se zdravim, adekvatné stupni rozvoje a Grovni vzdélani subjektu,
v souladu s hierarchii poznavaci orientace kodl a abstraktni urovné mysleni. Zdravotni
vzdélavani nebude kolisat mezi obecnymi zakonitostmi a problémy jako je koufeni,
stravovaci navyky a fyzickou aktivitou, stale toto zduraziujici a doporucujici roli zdra-
votniho vzdélavani redukovanou na schiizku v klubu veverek (dfive popularni skolni
kluby v komunistickém Polsku u polského cerveného, zavadéjici zakladni osobni hygi-
enické normy mezi studenty zékladnich $kol). Soucasné, vzdélani pro zdravi vyzaduje
zmény vize $kol jako takovych, které budou smétovat smérem k vytvareni schopnosti
myslet namisto uéeni se nazpamét’ definicim, tvrzenim, faktiim a normam.

Jadro problému miiZze byt zaznamenano na jeho vlastnim zaklad¢, obzvlasté
v nepopularité nékterych hlavnich termint zdravotni teorie a v neochoté zvySovani
abstrakce a zabyvani se komplexné problematickymi oblastmi. NejpohodInéjsi zpu-
sob vnimani zdravi je nizka uroven abstrakce popirajici nemoc, coz je jako podminka
neupadnuti do nemoci. Toto se stava konvergenénim problémem — sestava z jednoho

31 P. G. Zimbardo, M. R. Leippe, op. cit. p. 423 — 425.

32 J. C. Cawanaugh, Starzenie si¢. [w;] P. E. Bryant, A. M. Colman [red.] Psychologia rozwojowa. Poznan
1997, s. 124, 125. S. E. Hampson, Ksztaftowanie si¢ osobowosci. [w;] S. E. Hampson, . M. Colman [red.]
Psychologia roznic indywidualnych. Poznan 2000, p. 38.

33 J. Preston, Zintegrowana terapia krotkoterminowa. Gdansk 2005, p. 88.

34 K. Obuchowski Cztowiek intencjonalny, czyli o tym, jak by¢ soba. Poznan 2000, p. 42, 68.
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spravného feseni, které bude jednoduse pfeménéno do doporuceni jako je “abyste byli
zdravi, jezte jogurty”. Vice komplikované jsou takové positivni definice, které ptiblizuji
ideu zdravi do $tésti, naplnéného Zivota, a jak néktefi fikaji: maximum Stésti pro maxi-
malni pocet lidi, jinymi slovy- zdravi pro kazdého. Takovato perspektiva je divergenéni
povahy — je to specifické pro rizné vice nebo méné pravdépodobné feseni. Je dokonce
obtizngjsi ovliviiovat povédomi s typicky divergenénimi myslenkami salutogenetického
zdravi — §tésti, jehoz fixni faktor je staly riist a pocit soudrznosti. Myslenka chapajici
zdravi ptibéhove jako zdravotni situaci vyjadiujici historii Zivota vola po dynamickém
procesu salutogenese, vytvarenim zdravotniho potencialu ¢lovéka na zevSseobecnénych
zdrojich odolnosti**. Multi-dimensionalni potencial zdravi sestava ze t¥i podstatnych
aspektl rozsitujici systém vyznami véetné obecné znamého oddilu zdravi do tii soma-
psyche-ethos sfér:
+ Zivotni piibéh, rovnovaha zkusenosti: kvalita, usili, Gspéch a stinné stranky
v perspektivé prubézného zivota,
» Lidsky kapital — ulozené znalosti, schopnosti a osobni zdroje véetné odolnosti,
sily, zptisobilosti a materidlovych zdroju,
* Socialni kapital —systém socialnich zavazk, uroven integrity, moznost podpo-
ry z obCanské spole¢nosti.

Jedine¢nost nového pohledu je vloZzeni dirazu ne na nezavislost a individualni
odpovédnost za vlastni zdravi, ale na dosazeni vyssi arovné odpovédnosti odpovidajici
vzajemné zavislosti. Jadrem problému zdravotniho vzdélavani je vytvareni post-indivi-
duality, nebo jak vyjadiuje K. Obuchowski neo-individuality, odpovédnost zpiisobem
prirozeného pocitu odpovédnosti kazdého jednotlivee pro cely svét a celou spole¢nost,
bez ohledu na rozsah vlivu na realitu dostupnou neo-individualistovi*®. Post-individu-
alisticky potencial zdravi dovoluje odstoupeni z vlastnich prav a ¢inéni dobra ve pro-
spéch vétsiho poétu lidi, kteti nemaji pocit individualniho obétovani. Voditko socialni-
ho potencialu je divéra jako propojeni pro fungovani spole¢nosti a jako uréujici faktor
existence faktické autority téchto uskutecnovanych vzdélavacich misi. Autorita ucitele
skute¢né vyjadiuje diivéru, kterou jsme ulozili na jednoho priubézné zkouseného.

Vyrazy zdravotni kapital a socialni kapital se vztahuji vyslovné na jev vytvare-
ni sité, zalozené na vzajemnych vazbach mezi lidmi, jejich dobré vili, vife, propojeni
a pomoci. Hlavnimi elementy podporujicimi salutogenesi a obnovu individualnich zdro-
ju jsou mechanizmy socialni podpory, podporovani zfizeni otevieného, demokratického
obc¢anského spoleéenstvi®’. Dosud je polsky vzdélavaci systém prosaknuty individua-
listickymi myslenkami, vyjadiujicimi individualni odpovédnost za onemocnéni, které
jednotlivec prodélava z titulu svého vlastniho zanedbani, selhani, smuily nebo vile bozi.

Prilezitost transformovat polské zdravotni vzdélavani je v intenzivnim rozvoji
smérem do $kol v ramci evropského systému Skol propagujicich zdravi. Nejzietelng;-

35 A. Antonovsky, Rozwiklanie tajemnicy zdrowia. Jak radzi¢ sobie ze stresem i nie zachorowaé, tham. H.
Grzegotowska-Klarkowska, Warszawa 2005, s. 11, 19-20, 24-25, 33-34. D. Biatas, Strategia narracyjna ...
op. cit. p. 87-89.

36 K. Obuchowski Galaktyka potrzeb. Psychologia dazen ludzkich. Poznani 2000, p. 100-101.

37 W. Lukaszewski, Umyst smutny i zmeczony, [w;] Psychologia umystu, Z. Piskorz, T. Zaleskiewicz [red.]
Gdansk 2003, s. 152-155; R. D Putnam. Samotna gra w kregle. Upadek i odrodzenie wspolnot lokalnych w
Stanach Zjednoczonych, tham. P. Sadura, S. Szymanski, Warszawa 2008, p. 34.
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§im rysem Skoly provadéjici plan interniho $kolniho zdravotniho vzdélavani je piedpo-
klad, Ze:

* Zdravotni vzdelavani je dulezitou souéasti Skolnich osnov,

* Co se tyce zdravi, $kola spolupracuje s partnery a mistni komunitou,

« Etos zdravi (vedlejsi §kolni program) je ve §kole rozvijeny.

Charakteristickym rysem, rozli§ujicim schéma $koly propagujici zdravi (v po-
sledni dobé asto uvadéni jako Skola pro zdravi v Evropé) je provadéni programu zdra-
votniho vzdélavani skrytym zpisobem , a to rozsifovanim do celého skolského prostie-
di a okolniho osidleni, jehoZ je Skola integralni soucasti. Tento skryty program musi
byt rozlieny od cilenych uéebnich programti zamétenych na cile zaloZené na urcitych
materidlech, planovanych a vyhodnocovanych didaktickych procesech a na konec¢ném
vyhodnoceni programu. Tento skryty program je tzce propojeny s vice nebo méné se
meénicimi okolnostmi osidleni, kde je zakofenéna Skolska komunita a sousedici okoli.
Tento program je umistény do podminek provadéni vyukového procesu, do formalné
neptesvédceného prostiedi Skolnich pracovnikd, jejich stylu mysleni, moralky mladych
ucitell a ostatnich pracovniki, a také do atmosféry, ktera vyplyva z poctu zaka ve tii-
dé, pretizeného studijniho planu, spéchu, nebo zptisobu kontroly zakd a dalSich lidi pti
vstupu do skoly.

Toto jsou charakteristiky rozlisujici skryty program od zamérného programu
vyuky, orientované na efekty vzdélavani, které vyplyvaji z naplné u¢ebnich osnov®. Zna-
losti obsazené v tomto skrytém programu jsou hlavné nepfedvidatelné, ménici se, subjek-
tivni, ¢asto v protikladu s internimi §kolnimi programy expertt, a z titulu téchto divodu je
povazovany jako element ovliviujici uskute¢iiovani vzdélavaciho procesu. Spolehnuti na
tento skryty program ze strany $kol podporujicich zdravi se jevi jako fenomén tykajici se
polskych zkusenosti ve vzdélavani, protoze v jeho funkci je pokus o vyuzivani programu
za ucelem propagace zdravého zivotniho stylu celého spolecenstvi.

Skola propagujici zdravi je myslenka, kterou nejde dosahnout v jejim perfektnim
naplnéni.. MiZze byt vSak realizovana jako zavazek dlouhodobé ¢innosti. V disledku
této skutecnosti, koordinatofi projektu doporucuji metodu “malych krokd”, kde $kola
uréi cile pfi vzeti v uvahu potieb, podminek a moznosti je dosahnout realistickym
tempem. Ukol na experty a prostfedi je podporovat iniciativy podnikané §kolskou ko-
munitou, neukladat ukoly a nefidit jejich dokon¢ovani. Hlavnim ukolem je také vénovat
pozornost positivnim aspektiim radosti ze zdravi, ne pouze zdliraziiovanim hrozeb ne-
moci a boje s nemocemi**

Navazné na principy ideologie Skoly podporujici zdravi, mnoho expertd vybizi
k vedeni zdravotniho vzdélavaciho procesu jako klicové linie vzdélani jako takového,
coz by byl formalni a skryty proces, uskutec¢iiujici jak dimenzi prevence tak i inter-
vence*! Takovyto navrh ma vazna rizika pro nové a zkoumané ideje. Je zde riziko, Ze
model perspektiva skoly propagujici zdravi, bez ohledu na stale se zvysujici pocet Skol
zapojenych do systému, se stane nasycenym tradi¢nimi pfedlohami tfikolového Skol-
niho vzdélani. Mnozstvi kombinované s pokusy pouzivat “osvédcené predlohy” miize

38 B. Woynarowska [red.] Jak tworzymy... op. cit. p. 22.

39 K. Kruszewski, Sztuka nauczania, Warszawa 1998, p. 100-103.

40 B. Woynarowska [red.] Jak tworzymy ...op. cit. p. 22-23, 27, 30-33
41 L. Bari¢, H. Osinska, op. cit. p. 115.
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narusovat kvalitu. Tato hrozba je zvlasté zintenziviiovana skutecnosti, ze projekt skoly
propagujici zdravi je cileny na zaky véku mezi 4 a 18. Teoreticky program takovychto
kol zahrnuje vyukovy proces ve $kolce, zakladni skole, stfedni i odborné $kole. Skutec-
na, neformalni Groven zapojeni do realizace tohoto cile vykazuje nartstajici pochybnos-
ti. Realny zavazek z titulu zakladniho charakteru informaci v rameci prvotniho skolského
uceni se dosud odkazuje pouze na zékladni skoly. Toto vyzaduje feSeni zalezitosti vice
a vice komplexnich urCovateld vyssich irovni vzdélavani a kombinovani téchto s praxi
interniho Zivota ve Skolach. Ve stiednich Skolach propagujicich zdravi, ptiklad proble-
matickych zasadnich oblasti k feseni a ne pouze k zabyvani se jimi, jsou také otazky
nasili, komunikace, sexuality, navyky— to vSe ve velkém rozsahu socialniho zdravi. Na-
prostou chybou by bylo opakovat zakladni obsah ve stfedni $kole a odbornych skolach,
které maji odlisny charakter a tedy vyzaduji odli$né cile, metody a ptedpoklady spojené
se zdravim dospivajicich. Funkce instituci podporujicich skoly propagujici zdravi, al-
ternativné zaskolujici budouci pracovniky pro zdravotnické vzdélavani, je v projektu
pfifazenému k vys$simu vzdélani. Bude povaZované za chybu vyloucit vyssi vzdélani
z aktivni Gi¢asti na systému. Nutnost modernizovat projekt Skoly propagujici zdravi je
také spojena s vysledky hodnoceni jejich ¢innosti a zavéri, inklinujicich k reorganizaci
evropského systému Skoly propagujici zdravi do systému Skoly pro zdravi v Evropé.
Od 1 ledna 2008 se projekt skoly propagujici zdravi provadi v ramci projektu Skoly
pro zdravi v Evropé*. Argumentace, ktera z, a touto rozhodujici zménou lezi, je mys-
lenka ohledné role vykonavané skolou v ramci Zdravi pro kazdého v 21 stoleti. Poslani
Skoly je zaclenit své integra¢ni linky do Cinnosti zaloZzenych na pocetnych projektech
provadénych dle Evropské zdravotni strategie. Hodnoceni zdravotniho modelu smérem
ke Skoly pro zdravi v Evropé vyzaduje dalsi konceptualizaci projektu. Hlavnim pra-
vidlem nové konceptualizace bude pfeména ze Skoly chapané jako izolovanou instituci
ovladanou metodickym a skrytym programem podporovanym institucemi kolem $koly
a okolim, do myslenky Skoly chapané jako staly vzdélavaci proces se vS§emi permanent-
n¢ zapojenymi jednotlivci, ktefi se zacastiuji zavadéni obCanské spoleénosti znalosti.
Tento projekt zahrnuje intenzivnéjsi integritu systémovych programi “SHE” s mistni-
mi projekty Zdravé mésto, tak jako i s Siroce vnimanymi ekonomickymi a ekologickymi
projekty (vyvazeny rozvoj) a projekty, které se musi zfidit a realizovat. Mezi témito
patii urgentni projekt Zdrava vesnice. Projekt s Sirokym porozuménim a na nejvyssi
tirovni-Skola pro zdravi bude koordinovany s projekty budovani znalostni spole¢nosti
zalozené v Prostoru vys$siho evropského vzdélani, ktery propaguje volny tok dosaze-
nych védeckych vysledkt slouZicich pro optimalni pfenos a transformaci znalosti, tak
jako 1 urcujicich faktorti zdravi od WHO, jako je vzdélani, pravo na uplatnéni a obéan-
ské svobody, mezilidska komunikace a zamé&stnanost®.

Pokud zde nebudou pokusy o rozsiteni problematickych oblasti a rozsahu pro-
jektd skol pro zdravi ve form¢ skrytych programt, , a toto nebude rozsitené do vsech
urovni vzdélavani (véetné University tietiho veku), je zde vazné riziko, Ze model pol-
ského zdravotni vzdélavani ustrne na tradicni, neefektivni myslence zdravi s pouzi-
vanim restriktivnich, direktivnich a moralnich metod (omezenych na zakladni Groven

42 Dlaczego Szkoly dla Zdrowia w Europie, Biuletyn ,,Szkoty dla Zdrowia w Europie” nr 1, czerwiec 2007 r.
http://www.cmppp.edu.pl/node/28602
43 Bologna process, http://www.nauka.gov.pl/mn/index.jsp?place=Menu06&news_cat id=953&layout+2
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zdravotnich znalosti). Takovéto znalosti budou jesté zalozené na fanatické vizi lidskych
zivotnich podminek za archaickych socialnich, ekonomickych a ekologickych poméru.
Nevyhody takovéto predpovédi byly detailné rozpracované ve vyse uvedeném textu.

SCHOOL AS A LINK INTEGRATING HEALTH
SUPPORTING ENVIRONMENT.

FROM HEALTHY SCHOOL TO SCHOOLS FOR HEALTH
IN EUROPE

Abstract: In the postmodern health discourse, the predominant importance is
assigned to education and health promotion. The prestige of education is emphasized
not only by the WHO project “Health for Everyone in 21 century”, but also by the
World’s Health Declaration. The key issues are the forms and contents of school health
education. The assumption points they all shall shape the skills of civic involvement in
social, economic and political undertakings and prepare those being educated to parti-
cipate in the responsibility for health and express the core of the problems bothering
postindustrial societies. The constitutive element of the operational dimension in educa-
tional processes is the health awareness of an individual, aiming at change of the reality
with accordance to pro-health standards of WHO. The task of education is to develop
the health awareness of a citizen and building up health-related knowledge in individual,
social and ecological dimension. The history of health and disease-related educational
programmes is of revolutionary character. Transformation of health promotion model at
schools shifts from elementary health promotion model, through the project of Health
Promoting Schools to the model of Schools for Health in Europe. Transformations in
educational models coincide changes in approaching the health model from disposition
or environmental perspective to system perspective of positive health. The new perspe-
ctives of health and health education take into account psychosomatic, ecological, cul-
tural and technological aspects, including the restrictions resulting from human genetic
adjustment to changeable conditions.

Keywords: health, Health Promoting Schools, Schools for Health in Europe,
education, health education, heath promotion
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