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Wstep

Postawy wobec zdrowia zaleza od stylu zycia i kultury, w ktorej
czlowiek jest wychowany. Decydujace znaczenie w zdobywaniu do-
Swiadczen z zakresu ochrony zdrowia i postepowania w przypadku
jego zagrozenia ma Srodowisko rodzinne, dlatego trudno jest cztowie-
kowi zmienié utrwalone nawyki wyniesione z domu. Jest truizmem
twierdzenie, ze jako$¢ powietrza atmosferycznego, wody stuzacej do
picia i zaspokajania potrzeb higienicznych, do uprawy roslin i hodowli
zwierzat gospodarskich oraz jako$é spozywanej zywnosci to warunki
niezbedne do utrzymania zdrowia siedliskowego i ochrony przed czyn-
nikami ryzyka. Jednak pomimo posiadanej w tym zakresie wiedzy,
ludzie coraz czesciej siegaja po produkty spozywcze wysoko przetwo-
rzone i konserwowane, zanieczyszczaja Srodowisko przez spalanie od-
padow przeznaczonych do utylizacji, stosowanie pestycydow, nawozow
sztucznych i detergentow.

Do czynnikéw warunkujacych potencjal zdrowotny w sferze psy-
chicznej i spotecznej zaliczamy umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem
sytuacyjnym, poprawne relacje intra/interpersonalne oraz niezaburzo-
na komunikacje spoteczna. Konflikty, dtugotrwaly stres i brak poczucia
satysfakcji zyciowej réwniez wplywaja niekorzystnie na zdrowie soma-
tyczne. Kolejnymi zagrozeniami sa: bezrobocie, kryzys ekonomiczny
i coraz wieksza przepa$¢ pomiedzy osobami/grupami posiadajacymi
wysoki standard zycia, a zyjacymi na poziomie niegwarantujacym mi-
nimum socjalnego czy egzystencjalnego. Ponadto prezentowane w prze-
strzeni wirtualnej modele zycia i konsumpcji obce naszej kulturze
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nasilaja tendencje do podazania za tymi standardami, czesto bezkry-
tycznie, w szybkim tempie. Niejednokrotnie cztowiek odczuwa rozcza-
rowanie, gdy zamiast spodziewanych korzysSci ponosi wysokie koszty
materialne i naraza sie na utrate zdrowia.

Opracowanie jest proba ukazania zmian postaw wobec zdrowia na
podstawie literatury przedmiotu i realizacji celow wytyczonych przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w programie Szkét Promujacych
Zdrowie (SzPZ), opartym na priorytetach okreslonych przez Narodowy
Program Zdrowia (NPZ).

Koncepcje zdrowia w ujeciu historycznym

Hipokrates nazywany ,ojcem medycyny europejskiej” twierdzil, ze
rownowaga miedzy czlowiekiem i jego otoczeniem zapewnia zdrowie,
a brak tej réwnowagi oznacza chorobe. Byla to historyczno-ewolucyjna
koncepcja zdrowia. Z kolei Kartezjusz poréwnywal organizm ludzki
do precyzyjnej i doskonale dzialajacej maszyny. Te koncepcje nazwano
mechanistyczno-redukcjonistyczna, poniewaz panowalo przekonanie,
ze w przypadku choroby nalezy ,naprawiaé¢” zdrowie czlowieka chorego
jako ,,uszkodzonej maszyny biologicznej” (Kulik 2002: 16).

W starozytnosci uwazano, ze niezaleznie od wieku, ruch i racjo-
nalne zywienie maja duze znaczenie w zyciu czlowieka. Galen uznal,
ze cialo ludzkie sklada sie z czterech ptynow (krew, flegma, z61¢ zétta,
761¢ czarna), ktéorym odpowiadaja cztery elementy tworzace $wiat (po-
wietrze, woda, ogien ziemia) i1 jego jako$ci (goraco, wilgotno, sucho,
zimno), a zdrowie zalezy od zré6wnowazonego i proporcjonalnego zmie-
szania plynéw ustrojowych. Uznawal takze dwa zrédla zagrozenia
zdrowia czlowieka: wewnetrzne — podeszly wiek oraz zmiany w stalym
obiegu substancji w organizmie, i zewnetrzne — czynniki $rodowiska
(Karczewski 2002: 6).

Lekarze greccy i rzymscy opierali pojecie zdrowia na zachowaniu
réwnowagi nastepujacych czynnikéw: powietrza i Swiatla, jedzenia i pi-
cia, ruchu i odpoczynku, snu i czuwania, wydzielania i wydalania oraz
emocji. Wyrézniono zalezne i niezalezne od czlowieka czynnosci fizjolo-
giczne oraz odchylenia patologiczne. Wedtug Platona zdrowie oznaczato
doskonalenie stylu zycia zwiazanego z dieta oraz rozwojem duchowym
i kulturalnym. Plutarch zalecal aktywnos¢ i prace. Stoicy przypisywali
zdrowiu fizycznemu niska wartos¢, uznajac za najwazniejsze dla zdrowia
rozwdj i harmonie umystowa. Miernikiem poziomu kultury w czasach
starozytnych byl sposéb zZycia w zdrowiu i radzenie sobie w chorobie.
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Piekno i cnota stanowily jednos$é, a gimnastyka, muzyka, taniec i poezja
mialy shuzy¢ ciatlu i duszy. Najwazniejsza w postepowaniu terapeutycz-
nym byla dieta, nastepnie farmakoterapia, a na koncu chirurgia (Kar-
czewski 2002: 7).

W chrzescijaniskim $redniowieczu zdrowie oznaczalo nie tylko brak
choroby i cierpienia, ale takze zdolnos¢ do ich znoszenia. Uwazano, ze
choroba to boska kara za grzechy. Cialo traktowano jako ,naczynie du-
szy”, ktore nalezalo utrzymywacé w czystosci. Porzadek klasztorny wpro-
wadzal zasady higieny ogélnej i higieny zywienia. Paracelsus zostal
uznany za symbol przej$cia od Sredniowiecza do czaséw nowozytnych,
jako tworca doktryny makro- i mikrokosmosu. Wedlug niej zdrowie
nie jest dawane przez nature, tylko musi by¢ ciagle zdobywane, a czas
Smierci zalezy wylacznie od czlowieka (Karczewski 2002: 8).

Coraz wieksze skupiska ludno$ci zwiazane z rozwojem miast mialy
wplyw na wzrost ryzyka choréb. Zaniedbania higieniczne, brak doste-
pu do dobrej jako$ciowo wody, brak kanalizacji, transport i magazyno-
wanie zywnosci — skutkowaly wystepowaniem wielu choréb zakaznych
i epidemii dziesiatkujacych ludno$é Europy. Wobec sytuacji zagroze-
nia zdrowia calych populacji opracowano normy postepowania w for-
mie przepiséow o porzadkach sanitarnych, o kontroli handlu zywnoscia,
o postepowaniu na wypadek epidemii. Dla poprawienia stanu higieny
publicznej budowano urzadzenia sanitarne (wodociagi, kanalizacje,
laznie publiczne). Nad przestrzeganiem przepisow czuwala policja sa-
nitarna (Karczewski 2002: 8).

Okoto polowy XIX wieku wyodrebniono publiczna stuzbe zdrowia
pod kierunkiem lekarzy-higienistéw oraz stworzono fundamenty pod
higiene naukowa. Anglia byla pierwszym krajem, w ktorym powola-
no instytucje sprawujace nadzér nad zdrowiem ludnosci i higiena ko-
munalna. Warunki Zycia proletariatu przemystowego uragalty zasadom
higieny, co sprzyjalo epidemiom, zas ruch handlowy laczacy porty an-
gielskie z krajami kolonialnymi powodowatl inwazje choréb tropikalnych.
Angielski model publicznej stuzby zdrowia i higieny komunalnej stat sie
wzorem dla Europy i Ameryki Pélnocnej. Odkrycia Pasteura, Kocha
i Pettenkoffera przyczynily sie do rozwoju mikrobiologii, epidemiologii
1 higieny. Pettenkoffer zaltozyl pierwsza na swiecie Katedre Higieny na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu w Monachium w 1864 r. Uznano go
za prekursora higieny jako samodzielnej dyscypliny naukowej. Na jego
cze$¢ nazwano norme zanieczyszczenia powietrza 0,1% CO, wskazni-
kiem Pettenkoffera (Karczewski 2002: 9).

Przed 1918 r. dziatali w Polsce wybitni uczeni w dziedzinie higieny:
profesor Teofil Wistocki, profesor Odo Bujwid, Jézef Polak. Po odzyska-
niu niepodleglo$ci 6wczesne wladze panstwowe powotaly Panstwowy
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Zaklad Higieny. Wybitnymi higienistami w Polsce miedzywojennej byli
profesorowie: Witold Chodzko w Lublinie i Marcin Kacprzak w War-
szawie. Higiena to dziedzina naukowa, ktéra miala ogromne znacze-
nie w okres§laniu norm czynnikow potegujacych zdrowie i eliminowaniu
przyczyn zagrozen zdrowotnych (Karczewski 2002: 9).

Wspolczesne koncepcje zdrowia

Przemiany srodowiska fizycznego i spotecznego maja wplyw na sfe-
re zdrowia jednostki i spoleczenstwa. Wzrasta liczba czynnikow, kto-
re ,wymuszaja”’ na organizmie czlowieka konieczno$é dokonywania
rozmaitych ,metamorfoz” niezbednych do przystosowania sie do zycia
i funkcjonowania w §rodowisku oraz mozliwosci obrony przed zagro-
zeniami. Dotyczy to zaré6wno warunkéw Srodowiska, jak tez nowych —
obcych dla organizmu substancji. Im wiecej ,nowosci” wprowadzamy
bezposrednio do organizmu lub do $§rodowiska, tym trudniej zapobie-
gaé niekorzystnym wplywom na zdrowie, czego przykladem moze by¢
wzrost liczby zachorowan na alergie i nowotwory.

Jednym z nastepstw procesu transformacji systemowe;j i globaliza-
cji jest zjawisko wzmozonych migracji, ktore dotyczy gléwnie ludnosci
z regionow o niskim standardzie zycia, wysokiej stopie bezrobocia i po-
glebiajacym sie kryzysie ekonomicznym. Sytuacje pogarsza fakt sta-
rzenia sie spoleczenstwa, brak zabezpieczen socjalnych sprzyjajacych
odnawialnosci pokolen (brak mieszkan, bledna polityka prorodzinna,
priorytet kariery zawodowej i poziomu konsumpcji nad wartoSciami
gwarantujacymi stabilna sytuacje rodziny oraz wychowanie potomstwa
w poczuciu bezpieczenstwa). Jedyna droga do utrzymania i poprawy
potencjatu zdrowotnego jest wzrost odpowiedzialnosci czlowieka za
skutki ingerencji w srodowisko, poprzez zastosowanie srodkéw prewen-
cyjnych, zapobiegajacych dzialaniom wbrew naturze.

Pierwsza definicja zdrowia, przyjeta przez WHO w 1948 r., brzmia-
la: ,Zdrowie to peten dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie
wylacznie brak choroby badz niedomagania” (Karczewski 2002: 11).
W latach 60. XX w. uznawano wplyw uwarunkowan genetycznych za
istotny czynnik dla zdrowia miedzypokoleniowego, co okreslata defini-
cja: ,Zdrowie to stan lub zdolno$é organizmu ludzkiego do wykazywa-
nia odpowiednich czynno$ci w okre§lonych warunkach srodowiskowych
i genetycznych” (Karczewski 2002: 12). Definicja zdrowia z lat 90. XX w.,
nazywana ,ekologiczno-ewolucyjna” glosi: ,,Zdrowie jest to stan swoistej
réwnowagi albo oddzialywania miedzy uktadem, jaki stanowi organizm
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czlowieka a otaczajacym go Srodowiskiem zewnetrznym, réwnowagi
umozliwiajacej trwanie, rozwdj i reprodukcje czlowieka” (Karczewski
2002: 12).

Dla polityki zdrowotnej nowoczesnego panstwa zdrowie spoleczen-
stwa powinno by¢ priorytetem, jako warto§¢ umozliwiajaca wszech-
stronny rozwdj, dobrobyt i stanowiaca droge do szczeScia osobistego
i rodzinnego. Dzialalnos¢ profesjonalistow w dziedzinie zdrowia i higie-
ny powinna skupiac sie na edukacji w kierunku wyksztalcenia nawykow
1 zachowan niezbednych do utrzymania potencjalu zdrowotnego czlo-
wieka w kazdym okresie zycia. Przedstawiciele wspoélczesnej koncep-
¢ji zdrowia Srodowiskowego uznaja za priorytet rownowage pomiedzy
czlowiekiem a Srodowiskiem, poniewaz w dobie cywilizacji technicznej
nie zauwazyl on wyczerpywania sie zasobéw zdrowotnych i zagrozen
zwiazanych ze skutkami swojej dziatalnosci. Nie docenia takze zdrowia
jako kapitatu, umozliwiajacego mu rozwdj i odpowiedni poziom zycia
(Kulik 2002: 20).

Statystyki zdrowotne i raporty WHO wykazuja wzrost zachorowal-
nosci i niepelnosprawnos$ci oraz przedwczesnych zgonéw, ktérych zrodto
tkwi w przemianach cywilizacyjnych. Efektem tego sa ustawy, dekre-
ty 1 wytyczne dla poszczegdlnych regionow Swiata w zakresie realiza-
¢ji zadan shuzacych poprawie zdrowia spoleczenstwa. Kazde panstwo
w oparciu o statystyki zdrowotne i wyniki badan okresla cele, opraco-
wuje plany i sposoby ich realizacji oraz pozyskuje zasoby, srodki i infra-
strukture gwarantujace osiaganie planowanych rezultatéow.

Idea promocji zdrowia

Promocja zdrowia zostala okreslona przez Miedzynarodowa Kon-
ferencje Promocji Zdrowia w listopadzie 1986 r., w dokumencie Karta
Ottawska Promocji Zdrowia, jako ,proces umozliwiajacy kazdemu czlo-
wiekowi zwiekszenie oddzialywania na wlasne zdrowie w sensie jego
poprawy i utrzymania” (Kulik 2002: 20). Oficjalna definicja zawarta w ra-
porcie WHO z 1993 r. okresla promocje zdrowia jako ,dzialanie spoleczne
1 polityczne na poziomie indywidualnym i zbiorowym, ktérego celem jest
podniesienie stanu §wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa, krzewienie
zdrowego stylu zycia i tworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu. Jest
to proces aktywizacji spolecznosci lokalnych, politykéw, profesjonalistow
i laikoéw, podejmowanej dla osiagniecia trwatych zmian zachowan (re-
dukcji zachowan bedacych czynnikami ryzyka i rozpowszechniania za-
chowan prozdrowotnych) oraz wprowadzenia zmian w srodowisku, ktére
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zmniejszalyby lub eliminowaly spoleczne i inne srodowiskowe przyczyny
zagrozen zdrowia” (Karczewski, Grebowski 2002: 23).

Poczatkowo w dziedzinie promocji zdrowia skupiano sie na jednost-
ce, nastepnie podejmowano dzialania w kierunku poprawy warunkéw
srodowiskowych z uwzglednieniem wzmocnienia lokalnego kapitatu
spolecznego, poprawy warunkow srodowiska pracy i wlaczenia do dzia-
tan réznych instytucji (Karczewski, Grebowski 2002: 24). Strategicznym
celem promocji zdrowia jest ksztaltowanie, wzmacnianie oraz optyma-
lizacja statusu zdrowotnego jednostek i populacji. Celem edukacji proz-
drowotnej jest szerzenie oSwiaty zdrowotnej, poprzez: wplywanie na
zmiane zachowan prozdrowotnych czlowieka, pobudzanie zaintereso-
wania zdrowiem przez wzbogacanie wiedzy o nim, przeksztalcanie po-
staw i zachowan ludzkich w walce z nowymi zagrozeniami, wyrabianie
odpowiedzialno$ci za zdrowie wlasne i 0s6b z najblizszego otoczenia.
~Kazdy powinien wiedziec, co jest dla zdrowia szkodliwe, a co dziala
pozytywnie na organizm. Kiedy mozna z problemami zdrowotnymi ra-
dzi¢ sobie samemu, a kiedy nalezy uda¢é sie do lekarza. Co wplywa na
przedluzenie i harmonie zycia, a co powoduje zaklécenia w réownowa-
dze fizycznej i psychicznej organizmu, przyczyniajac sie do skrécenia
zycia. Do zadan o$wiaty zdrowotnej nalezy takze prowadzenie szeroko
zakrojonych akcji majacych na celu walke ze schorzeniami i natoga-
mi zagrazajacymi ogétowi spoteczenstwa. Edukacja prozdrowotna jest
dyscyplina z pogranicza nauk medycznych, humanistycznych i spotecz-
nych. Pomocne w jej realizacji sa takze najnowsze osiagniecia z dziedzi-
ny psychologii i socjologii” (Gromadzka-Ostrowska 2003: 29).

Na poczatku lat 80. XX w. Swiatowa Organizacja Zdrowia Biuro Re-
gionalne dla Europy (WHO/EURO) przedstawila nowa strategie dziatan
na rzecz promocji zdrowia pod nazwa ,Zdrowie dla Wszystkich”. W 1985 r.
zostal opublikowany dokument zawierajacy 38 zadan dla poprawy zdro-
wia ludnosci, a nastepnie w wielu krajach opracowano narodowe pro-
gramy zdrowia. W Polsce pierwsza wersje programu o nazwie Narodowy
Program Zdrowia opracowano w 1990 r., zas kolejne znowelizowane wer-
sje opublikowano w latach 1993 i 1996. Zadna z tych wersji nie byta
w pelni realizowana z powodu braku wsparcia politycznego i spoleczne-
go, zainteresowania mass mediéw, braku lobby. Niektore resorty reali-
zowaly inne specyficzne programy, niezaleznie od NPZ (Woynarowska
1999: 88-93).

Wraz z transformacja polityczna, ekonomiczna i spoteczna pojawity
sie nowe wyzwania i mozliwosci, ale takze zagrozenia dla wielu popula-
cji. Spowodowato to koniecznos¢ dalszej modyfikacji NPZ. W latach 2002
12006 powstaly dokumenty strategiczne, ktorych celem mial by¢ harmo-
nijny rozwdj regionalny i skuteczna absorpcja srodkéw wspélnotowych.
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W czerwcu 2005 r. 6wezesna Rada Ministrow przyjeta przygotowana
przez Ministerstwo Zdrowia Strategie Ochrony Zdrowia w Polsce na lata
2007-2013, ktéra zawierala zapis, ze przygotowany na lata 2007-2015
NPZ stanowi integralna czesé Strategii w zakresie zdrowia publicznego.
Osiagniecie cel6w NPZ jest mozliwe pod warunkiem wlaczenia sie do ich
realizacji organéw administracji rzadowej, organizacji pozarzadowych,
samorzadow i spolecznosci lokalnych oraz samych obywateli (Kuszew-
ski, Gorynski, Wojtyniak, Halik 2007: 11).

Uwzgledniajac cztery glowne grupy czynnikéw majacych wplyw na
zdrowie czlowieka, styl zycia — 50%, srodowisko fizyczne (naturalne,
stworzone przez czlowieka) i spoteczne: zycia, pracy, nauki — 20%, czyn-
niki genetyczne — 20% oraz dziatania stuzby zdrowia — 10%, nalezy zdaé
sobie sprawe z tego, ze ponad potowa z nich zwiazana jest bezposred-
nio z dzialalnosScia czlowieka, ktory moze reprezentowac postawy chro-
niace lub niszczace potencjal zdrowotny. Dzieki zdobyczom cywilizacji
czlowiek uczynil zycie wygodniejszym, ale tez spowodowal wiele szkéd,
poprzez niszczenie Srodowiska naturalnego, spadek aktywnosci fizycz-
nej i produkcje wysoko przetworzonej zywnosci. Istotne znaczenie dla
zdrowia maja warunki spoleczno-ekonomiczne, za§ najwiekszym za-
grozeniem jest ubostwo i niski poziom wyksztalcenia (Kuszewski, Go-
rynski, Wojtyniak, Halik 2007: 11). Promowanie zdrowego stylu zycia
i zwalczanie nieprawidlowych zachowan zdrowotnych powinno dotyczy¢
czlowieka juz od najmlodszych lat, tak aby uzyskana wiedza i umiejet-
nosci zostaly utrwalone jako nawyki w dorostym zyciu. Obok rodziny,
w ktorej dziecko dorasta, ogromne znaczenie w ksztaltowaniu postaw
dzieci i mlodziezy maja placowki o§wiatowo-wychowawcze. Juz na po-
ziomie wychowania przedszkolnego realizowane sa programy eduka-
cyjne o tresciach zwiazanych ze zdrowiem. Idea zdrowia siedliskowego
realizowana jest pod haslem ,zdrowa szkola”, ,zdrowy dom”, ,zdrowe
miasto”, itp. w formie projektow, do ktorych przystepuja poszczegélne
instytucje i regiony kraju. W dalszej czesci opracowania przedstawione
zostana formy realizacji celow NPZ przez placowki oswiatowo-wycho-
wawcze na przykladzie Sieci SzPZ.

Szkola Promujaca Zdrowie

Realizacja programu Szkota Promujaca Zdrowie (SzPZ) opiera sie na
wychowaniu zdrowotnym i edukacji zdrowotnej dzieci i mlodziezy przy
zaangazowaniu wszystkich grup spotecznych oraz instytucji zwiazanych
ze Srodowiskiem nauczania i wychowania. Wedlug Demela wychowanie
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zdrowotne ,jest integralna czescia sktadowa ksztaltowania pelnej oso-
bowosci, a polega ono na: 1) wytwarzaniu nawykéw bezposrednio lub
posrednio zwiazanych z ochrona i doskonaleniem zdrowia fizycznego
1 psychicznego; 2) wyrabianiu odpowiednich sprawnosci; 3) nastawieniu
woli i ksztaltowaniu postaw umozliwiajacych stosowanie zasad higieny,
skuteczna pielegnacje, zapobieganie chorobom i leczenie; 4) pobudza-
niu pozytywnego zainteresowania sprawami zdrowia przez epizodyczne
1 systematyczne wzbogacanie i poglebianie wiedzy o sobie, a takze o pra-
wach rzadzacych zdrowiem publicznym” (Charoniska 2008: 126).

Wedlug T. Williamsa, edukacja zdrowotna jest procesem, w ktérym
ludzie ucza sie dbaé o zdrowie wlasne i spotecznosci, w ktorej zyja. ,,Pro-
ces ten: koncentruje sie na uéwiadamianiu zwiazkéw miedzy zdrowiem
czlowieka a jego stylem zycia oraz srodowiskiem fizycznym i spotecz-
nym; sklada sie z kilku etapéw — od uswiadamiania sobie probleméw
zdrowia do decyzji osobistych i/lub dziatan spolecznych czy zachowan
zdrowotnych” (Charonska 2008: 126).

Edukacja zdrowotna powinna przebiegac na trzech poziomach:

* podnoszenia poziomu wiedzy i umiejetnosci zwiazanych z choro-
ba, funkcjonowaniem wlasnego organizmu, zapobieganiem, ra-
dzeniem sobie w sytuacjach trudnych;

* podnoszenia poziomu wiedzy i umiejetnosci zwiazanych z korzy-
staniem z systemu opieki zdrowotnej i pojmowaniem zasad jej
funkcjonowania;

* zwiekszania poziomu §wiadomosci co do czynnikéw spolecznych,
politycznych i srodowiskowych wplywajacych na zdrowie (Cha-
ronska 2008: 127).

Wsrod definicji edukacji zdrowotnej jedne klada akcent na osobe
edukowana i zmiany dokonywane pod wplywem oddzialywan wycho-
wawczych, inne za priorytet uznaja dzialania edukatoréw zdrowia.
Najkorzystniejszym rozwiazaniem sa takie, ktore lacza oba procesy
w catosé, np. wedlug Woynarowskiej ,[edukacja zdrowotna] jest to pro-
ces przekazywania i/lub nabywania wiedzy oraz umiejetnosci niezbed-
nych do przezycia i poprawy jakosci zycia” (Charonska 2008: 128).

Edukacja zdrowotna obejmuje caly cykl zycia czlowieka. Systema-
tyczne i zamierzone dzialania wychowawcze rodzicéw, nauczycieli i wy-
chowawcow pomagaja dziecku w przyswojeniu nawykéw zdrowotnych.
W dalszym okresie wzrastania i rozwoju czlowiek dokonuje wyboréw
w sprawach zdrowia pod wplywem réznych czynnikéw srodowiska fi-
zycznego, spotecznego i kulturowego. Edukacja zdrowotna nie ma na
celu ,zniewolenia” czlowieka poprzez wywieranie presji, tylko budo-
wanie zdolnosci do dzialania, czyli kompetencji (wiedzy, umiejetnosci,
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sprawnosci oraz postaw i wartosci niezbednych do realizacji zadan).
Kompetencje zdobywane sa poprzez do$wiadczenia zyciowe (wiedze po-
toczna, obyczaje, mode) oraz proces nauczania i wychowania. Kluczowy-
mi kompetencjami na rzecz zdrowia sa: umiejetnosci dbania o zdrowie,
motywacje do zachowania prozdrowotnego i wiedza na temat realizacji
zasad zdrowego stylu zycia (Charonska 2008: 129-131).

Ruch szkol promujacych zdrowie pn. ,,Zdrowa szkota” zostal zaini-
cjowany i opublikowany na przelomie lat 80. i 90. ubieglego stulecia.
W 1992 r. utworzono Europejska Sie¢ Szk6t Promujacych Zdrowie, kto-
ra obecnie funkcjonuje w 45 krajach. Patronat nad nia obejmuje Rada
Europy, Komisja Europejska i Swiatowa Organizacja Zdrowia. Celem
rozwoju tego ruchu jest poprawa jakosci zycia ludzi w zjednoczonej Eu-
ropie, dzieki przygotowaniu mlodego pokolenia do zdrowego stylu zycia,
aktywnego uczestnictwa w budowaniu demokracji, tolerancji, poszano-
wania praw czlowieka, otwarcia na inne kultury oraz ksztaltowania
poczucia odpowiedzialnosci za siebie i innych.

Polska przystapita do Europejskiej Sieci SzPZ w 1992 r., dzieki pre-
kursorce, prof. Barbarze Woynarowskiej, ktora zapoczatkowata dzia-
lania w Instytucie Matki i Dziecka, i byla pierwszym koordynatorem
polskiej sieci. Na mocy porozumienia zawartego w dniu 1 wrze$nia 2000
r. pomiedzy ministrem edukacji narodowej i ministrem zdrowia w spra-
wie wspierania edukacji zdrowotnej w szkole oraz rozwoju Sieci Szkét
Promujacych Zdrowie, powierzono obowiazki Krajowego Koordynatora
Programu Marii Sokolowskiej z Centrum Metodycznego Pomocy Psy-
chologiczno-Pedagogicznej, zas funkcje Zastepcy Krajowego Koordyna-
tora Programu doc. Aldonie Sito z Instytutu Matki i Dziecka. Wedlug
danych z 2008 r. do sieci przystapito ponad 1200 polskich szkét. SzPZ
ma swoje logo i deklaracje przyjeta podczas I Europejskiej Konferencji
Szko6l Promujacych Zdrowie, o tresci: ,Kazde dziecko ma prawo i powin-
no mie¢ mozliwosc¢ uczy¢ sie w szkole promujacej zdrowie” (Sokotowska
2008: 204-205). Jak podaje Sokotowska, wedlug WHO: ,Szkola pro-
mujaca zdrowie zwieksza mozliwosci mtodych ludzi do podejmowania
dzialan i dokonywania zmian. Jest miejscem, w ktéorym mtodzi ludzie,
pracujac razem z nauczycielami i innymi osobami, moga osiagnaé¢ suk-
ces. Wzmacnianie mtodych ludzi, wspieranie ich wizji i idei umozliwia
im wplyw na ich zycie i warunki zycia” (Sokotowska 2008: 206).

Program SzPZ sklada sie z pieciu etapow:

1. Okresu przygotowawczego (popularyzowanie idei w spoteczno-
$ci szkolnej i lokalnej, pozyskiwanie uczestnikow, sojusznikow,
powolanie szkolnego koordynatora i zespolu promocji zdrowia,
podjecie wzajemnych zobowiazan przez osoby zainteresowane
wspottworzeniem szkoly promujacej zdrowie).
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2. Diagnozy stanu wyjsSciowego (zebranie i przeanalizowanie danych
dotyczacych aktualnych probleméw ludzi i warunkéw funkcjono-
wania szkoly oraz ustalenie listy probleméw wymagajacych roz-
wigzania).

3. Budowania planu dziatan (okreslenie celu polegajacego na roz-
wiazaniu tzw. problemu priorytetowego, wyniklego z diagnozy
oraz zbudowanie planu dzialan pozwalajacych na usuniecie przy-
czyn problemu).

4. Dzialania (realizacja planu, monitorowanie dziatan oraz dokony-
wanie niezbednych korekt).

5. Ewaluacji wynikéw dziatan (Sokotowska 2008: 207).

W 2002 r. odbyta sie II Europejska Konferencja Szkét Promujacych
Zdrowie w Holandii, pod haslem ,Partnerstwo sektoréw zdrowia i edu-
kacji”, co uznano za jeden z priorytetéw w sieci europejskiej i krajowej,
poniewaz poprawa stanu zdrowia spoleczenstwa wymaga wspotdziata-
nia i zaangazowania interdyscyplinarnego. Koordynatorzy programu
i dyrektorzy placéwek oswiatowo-wychowawczych przystepujacych do
sieci, spotykaja sie na konferencjach tematycznych, wymieniaja do-
swiadczenia i korzystaja ze szkolen obejmujacych problematyke zdro-
wia, profilaktyki, choréb, niepelnosprawnosci. Realizatorzy programu
otrzymuja poradniki i przewodniki umozliwiajace opracowanie metod
i form nauczania dzieci i mtodziezy dostosowanych do potrzeb i pozio-
mu wiedzy uczniow’.

Poszczegodlne etapy edukacji prozdrowotnej obejmuja:

* wychowanie przedszkolne (wprowadzenie dziecka w zagadnienia
zdrowia w oparciu o zachowania i nawyki zdrowotnego stylu zycia
wyniesione z rodziny);

* ksztalcenie zintegrowane w klasach I-III szkoly podstawowej
(ksztaltowanie wlasciwych nawykéw higienicznych, umiejetnosci
nawiazywania i utrzymywania poprawnych kontaktéw interper-
sonalnych z réwiesnikami i dorostymi, w tym z osobami niepelno-
sprawnymi: poznawanie wlasnego ciala, dbatosé o zdrowie oraz
higiene wlasna i otoczenia, zywnosc¢ i zywienie, bezpieczenstwo,
umiejetnosé stuchania, podobienstwa i réznice miedzy ludzmi, to-
lerancja, organizacja wlasnego warsztatu pracy);

* nauczanie blokowe w klasach IV-VI szkoly podstawowej (roz-
budzenie zainteresowan ucznia wlasnym zdrowiem i rozwojem:
nabywanie umiejetnosci dbania o swoje zdrowie, wskazanie za-
grozen cywilizacyjnych i spolecznych, ksztaltowanie umiejetnosci
wlasciwego zachowania sie podczas: kontaktu z przedmiotami

! Wiele publikacji jest autorstwa Barbary Woynarowskiej i Marii Sokotowskiej.
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niebezpiecznymi i toksycznymi, konfliktu w relacjach spolecz-
nych, organizacja czasu wolnego i nauki w domu, rozpoznawanie
i umiejetne reagowanie na zagrozenie);

* nauczanie przedmiotowe w gimnazjum (przygotowanie ucznia
do samodzielnos$ci w zakresie zdrowego stylu zycia i dokonywa-
nia wlasciwych wyborow: wskazanie zrédel pomocy w przypadku
zagrozenia uzaleznieniami, prostytucja, molestowaniem seksu-
alnym, higiena osobista i otoczenia, bezpieczenstwo i pierwsza
pomoc, zasady odzywiania, aktywnos¢ ruchowa i umystowa, ko-
rzystanie z pomocy medycznej, poczucie wlasnej wartosci, dawa-
nie i przyjmowanie wsparcia, asertywnosé, przyczyny i skutki
uzywania Srodkoéw psychoaktywnych, sposoby radzenia sobie
w sytuacjach trudnych);

* Sciezka edukacyjna w szkotach ponadgimnazjalnych (ksztaltto-
wanie samodzielno$ci ucznia i utrwalanie zachowan zdrowot-
nych waznych w codziennym zyciu z uwzglednieniem przyszlosci:
utrwalanie umiejetnosci zyciowych sprzyjajacych rozwojowi fi-
zycznemu, psychicznemu, spolecznemu i duchowemu, ksztal-
towanie aktywnej i odpowiedzialnej postawy wobec zdrowia
i bezpieczenstwa wlasnego oraz innych ludzi, rozbudzenie potrze-
by dzialania na rzecz tworzenia zdrowego srodowiska, wzmacnia-
nie poczucia wlasnej wartosci, rozwijanie wspélpracy z rodzicami
i spotecznoscia lokalna, pielegnacja ciata i urody, znaczenie pra-
cy i aktywnych form spedzania czasu wolnego, zwiazek poczucia
humoru ze zdrowiem, racjonalne zywienie i skutki odchudzania,
pomoc medyczna i psychologiczna, zachowanie w chorobie, radze-
nie sobie w sytuacjach trudnych i umiejetnosé wspierania innych,
porozumiewania sie i utrzymywania dobrych relacji z ludZmi oraz
funkcjonowania i wspélpracy w grupie, radzenie sobie z presja
Srodowiska, ksztaltowanie wlasciwej postawy wobec oséb cho-
rych, niepelnosprawnych i starszych). Metody i tresci edukacji
zdrowotnej powinny by¢ odpowiednio dobrane i dostosowane do
poziomu wiedzy, rozwoju i specyfiki grupy (Wolny 2009: 43-51).

Rozwdj Sieci Szkol Promujacych Zdrowie
w wojewodztwie podkarpackim

Wojewddzka Sieé¢ Szkoét Promujacych Zdrowie (WSSzPZ) powsta-
ta w 1999 r. Powotano réwniez Wojewodzki Zespot Wspierajacy Szkoty
Promujace Zdrowie (WZWSzPZ), na mocy porozumienia: Kuratorium
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Oséwiaty w Rzeszowie, Urzedu Marszaltkowskiego w Rzeszowie, Komendy
Wojewddzkiej Policji w Rzeszowie, Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej w Rzeszowie, Wojewodzkiego Osrodka Matki, Dziecka i Mlo-
dziezy w Rzeszowie, Zarzadu Miasta Rzeszowa, oSrodkéw doskonalenia
nauczycieli w Czudcu i Przemys$lu. Funkcje Wojewédzkiego Koordynatora
zespotu powierzono Jadwidze Kazmierczyk. We wrzesniu 1999 r. Zespét
podjal decyzje o przyjeciu do sieci pierwszych 22 szkét i placéwek. W dniu
4 listopada 1999 r. w Urzedzie Wojewddzkim w Rzeszowie odbyto sie uro-
czyste spotkanie zorganizowane przez Kuratorium Oswiaty w Rzeszowie
i1 WZWSzPZ, w ktorej wzieta udzial prof. Barbara Woynarowska — Prze-
wodniczaca Krajowego Zespotu ds. Promocji Zdrowia i Edukacji (Dominik
2001: 5-6).

Dzieki duzemu zainteresowaniu ze strony przedstawicieli resor-
tu edukacji, w 2001 r. do sieci przystapilo 6 kolejnych placéwek, a 36
oczekiwalo na przyjecie. W 2005 r. WSSzPZ liczylta juz 230 placéwek,
w 2007 r. — 314, zas obecnie obejmuje ponad 400 placowek. Dzieki zaan-
gazowaniu wszystkich przedstawicieli spotecznosci lokalnej zauwazono
wymierne korzysci, w postaci podnoszenia poziomu wiedzy na temat
zdrowego stylu zycia i umiejetnosci rozpoznawania sytuacji zagrazaja-
cych bezpieczenstwu oraz zdrowiu cztonkéw rodziny. Wspélpraca roz-
nych przedstawicieli sSrodowiska lokalnego pomogla w nawigzywaniu
wiezi miedzypokoleniowej i dobrych relacji interpersonalnych oraz po-
budzala wrazliwos$¢ na drugiego czlowieka i cheé¢ §wiadczenia pomocy
w potrzebie. Realizowane projekty dotyczyly réznych aspektéw zdrowia
jednostki i populacji. Dzieki zyczliwosci obecnego Wojewodzkiego Koor-
dynatora WZWSzPZ, pani Marioli Kietbon, ktora udostepnita autorce
teksty sprawozdan z dzialalnosci sieci w wojewodztwie, mozliwe byto
przedstawienie problematyki w tej czesSci opracowania.

Monitorowanie pracy szkol i placowek w zakresie
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia?®

W 2005 r. Kuratorium O$wiaty w Rzeszowie przeprowadzilo bada-
nie ankietowe Szkot Promujacych Zdrowie. Wypelniony , Arkusz Mo-
nitorowania Pracy Szkoly Promujacej Zdrowie” przestalo 267 szkot
i placéwek. Dyrektorzy udzielili odpowiedzi na 19 pytan na temat pra-
cy szkoly w zakresie edukacji prozdrowotnej i promocji zdrowego sty-
lu zycia, popularyzacji sportu i rekreacji. Analiza wynikow wykazala,

2 Przedruk z materialéw pozyskanych za zgoda Wojewédzkiego Koordynatora Zespotu
mgr Marioli Kieltbon.



Ksztaltowanie postaw dzieci i mlodziezy wobec zdrowia jako wartosci 113

ze SzPZ realizuja wiele programoéw i projektéw edukacyjnych z zakre-
su edukacji prozdrowotnej, takze w ramach grantéw ministerialnych.
Najwazniejsze z nich to: ,Janko Muzykant” — wyréwnywanie szans
edukacyjnych dzieci i mtodziezy ze Srodowisk wiejskich; ,,Drugi elemen-
tarz — program siedmiu krokéw” — profilaktyka uzaleznien; ,R6zowa
wstazeczka”; ,Socrates Comenius 3.2 POSSE - profilaktyka antyno-
wotworowa, edukacja zywieniowa; ,Ksztaltowanie umiejetnosci zycio-
wych uczniéw w praktyce szkolnej”; ,,Tworzenie warunkéw aktywnego
udziatu dzieci i mlodziezy w programach promocji zdrowia i profilakty-
ki z wykorzystaniem edukacji réwiesniczej”; ,,Spdjrz inaczej”; ,,Domowi
Detektywi” — profilaktyka uzaleznien; ,Sport przeciw uzaleznieniom”
— program profilaktyki przeciwalkoholowej; ,Proste plecy”; ,Do zdrowia
przez sport”.

100% przedszkoli, szkot i placowek realizuje wiele autorskich pro-
gramow edukacyjnych, wychowawczych i profilaktycznych opracowa-
nych zgodnie z potrzebami i oczekiwaniami srodowiska szkolnego, m. in.
z zakresu promocji zdrowego stylu zycia, popularyzacji sportu i rekre-
acji: ,Dzien sportu szkolnego”; ,Zdrowy czlowiek to czlowiek szczesli-
wy”; ,Aktywnym byé — zdrowym by¢”; ,,Aerobik dla rodzicéw i uczniéw”;
LZdrowy styl zycia umacnia nasze zdrowie” i inne.

We wszystkich szkotach w sktad zespotu koordynujacego dziatania
z zakresu promocji zdrowia wchodza: nauczyciele wychowania fizycz-
nego, biologii, chemii, fizyki, matematyki, przedmiotéw zawodowych,
bibliotekarz, pedagog szkolny, pielegniarka, rodzice, intendent, ,za-
przyjazniony” lekarz. Przedszkolaki oraz uczniowie pod kierunkiem
nauczycieli i rodzicow biora udzial w zajeciach pozalekcyjnych, or-
ganizowanych przez szkole i inne instytucje w ciagu roku szkolnego
i1 w okresie ferii zimowych. NajczeSciej wymieniano zajecia ruchowe
na basenie, zajecia sportowe, olimpiady sportowe, kuligi, szkolenia na
karte rowerowa, rajdy rowerowe, konkursy sprawnosciowe, pikniki ro-
dzinne, zielone szkoly, gimnastyke korekcyjna, organizacje zabaw pod-
czas przerw miedzylekcyjnych.

Przeprowadzona ewaluacja wykazala, ze nalezy: utrzymac na wy-
sokim poziomie oferte zajeé pozalekcyjnych, zorganizowaé dodatkowo
kola zainteresowan — SKS, w wiekszym stopniu organizowac rodzinne
wyjazdy turystyczne, imprezy sportowe i rekreacyjne, zachodzi koniecz-
nos¢ organizacji czasu wolnego uczniow, uwzgledniajac ich zaintereso-
wania, nalezy stosowac¢ w pracy sprzet sportowy, jaki dzieci posiadaja
w domu, w szerszym zakresie uwzgledni¢ elementy turystyki kwali-
fikowanej, w wiekszym stopniu zadbaé o otoczenie szkolne — boiska,
place zabaw, zgromadzi¢ fundusze na doposazenie ogrodu przedszkol-
nego w sprzet sportowo-rekreacyjny, Sciezke zdrowia, poszerzy¢ zakres
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obchodéw szkolnego dnia zdrowia, w wiekszym stopniu zaangazowacé
rodzicéw w organizacje imprez szkolnych i Srodowiskowych?. Aktualna
problematyka realizowana przez SzPZ dotyczy bezpieczenstwa dzieci
i mlodziezy w zakresie ochrony przed krzywdzeniem i przemoca.

Metody pracy w Szkole Promujacej Zdrowie, stosowane w edukacji
prozdrowotnej, wymagaja od nauczyciela uzupelniania wiedzy medycz-
nej 1 lacza edukacje z procesem wychowania. Nauczyciele otrzymuja
opracowane scenariusze zajeé¢ aktywizujace uczniéw, ktérzy ujawniaja
swoje problemy zdrowotne i rodzinne. Pomaga to nauczycielowi poznaé
ucznia oraz podejmowac dziatania profilaktyczne i prewencyjne w przy-
padku zagrozen.

Przygotowanie do pracy metodami aktywizujacymi wymaga od na-
uczyciela: umiejetnosci okreslenia granic swoich kompetencji; pozna-
nia zasad prowadzenia wstepnej rozmowy z uczniem majacym powazne
problemy; umiejetnosci wspélpracy z rodzinag dziecka; nieobarczania sie
odpowiedzialno$cia za catkowite i natychmiastowe rozwiazanie proble-
moéw ucznia; wiedzy na temat mozliwosci i miejsc poszukiwania pomo-
cy oraz wsparcia przez wszystkie osoby majace zajac¢ sie problemem
(nauczyciel, uczen, rodzina we wspélpracy z pedagogiem szkolnym, po-
radnia psychologiczno-pedagogiczna, lekarzem, o§rodkiem pomocy spo-
lecznej itp.) (Woynarowska, Sokotowska 2001: 33—34).

Podsumowanie

Tempo i charakter przemian spotecznych, politycznych, gospodar-
czych i kulturowych nie pozwala czlowiekowi na izolowanie sie od spraw
publicznych, ze wzgledu na wzajemne oddzialywanie na siebie réznych
0s6b 1 grup zawodowych, towarzyskich i nieformalnych podczas pelnie-
nia rol spotecznych. Niepewna sytuacja ekonomiczna, kryzys, bezrobo-
cie, migracje, zanik wiezi miedzypokoleniowych naraza czlowieka na
stres i osamotnienie. Nierozsadne gospodarowanie zasobami przyrody
i degradacja $rodowiska naturalnego oraz bledy popelniane w zachowa-
niach i aktywnosci zwiazanej ze stylem zycia odbija sie niekorzystnie na
naszym zdrowiu. Rodzina wspoélczesna nie zawsze jest dobrym wzorcem
dla mtodego pokolenia do ksztaltowania postaw wobec zdrowia, z powo-
du ztych nawykéw lub braku czasu, co przeklada sie na statystyki choréb
cywilizacyjnych, np. alergii, otylosci i cukrzycy u dzieci i mlodziezy. Idea
szkot promujacych zdrowie jest dobra alternatywa dla rozwiazywania

3 M. Kielboni, Monitorowanie pracy szkét i placéwek w zakresie edukacji zdrowotnej i pro-
mo¢ji zdrowia, mps.
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probleméw zdrowotnych nie poprzez naprawe dzieki wynalazkom me-
dycyny, ktére sa kosztowne, ale przez dobrowolne stosowanie zasad ra-
cjonalnego stylu zycia, zanim pojawi sie problem zdrowotny lub zanim
mlody czlowiek utrwali sobie niewlasciwe nawyki zdrowotne.
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Shaping children’s and teenagers’ attitudes towards
health as a value. Development of the Network of Health
Promoting Schools in the Podkarpackie Region

The study discusses the historical and contemporary approach to individual’s and
society’s health in terms of the lifestyle and man’s relation to the environment. In ac-
cordance with the settings approach to health it is necessary to identify factors which
prevent health losses and protect health potential. The state’s health policy aims at
eliminating hazards and enhancing knowledge and skills of individuals, their families
and the entire society with regard to health in its physical, mental and social dimen-
sions. The World Health Organization (WHOQO) elaborates reports on health issues
worldwide which determine objectives introduced to health programs. One of the
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measures aimed at promoting health is the Network of Health Promoting School (HPS).
The implementation of the Health Promoting School (HPS) program aims at providing
health-oriented upbringing and education to children and teenagers, where all social
groups and institutions connected with teaching and educational environment are
involved. The article presents the program’s objectives and implementation in the Pod-
karpackie Region, and is based on materials provided by the Regional Coordinator of
the HPS Program.

Key words: health, health promotion, National Health Program, Health Promoting
School.





