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Streszczenie

Edukacja prozdrowotna ma do dyspozycji rozne koncepcje zdrowia i choroby
cztowieka zyjgcego w okreslonym srodowisku biologicznym, psychologicznym
i spotecznym. Choroba izdrowie mogg by¢ jednak réznorodnie rozumiane
i definiowane. Moze to wptywac¢ na cele, dobdr tresci i metod nauczania w szkole
z zakresu edukacji prozdrowotnej. W artykule oméwione sg czynniki wptywajgce na
zdrowie cztowieka. Przedstawione sg doniesienia o stanie zdrowia dzieci i mtodziezy
w Polsce u progu XXI wieku. Ostatni watek dotyczy celéw edukacji prozdrowotne;j

w szkole i spoteczenstwie.

Stowa kluczowe: zdrowie, choroba, edukacja prozdrowotna, promocja zdrowia,

profilaktyka, terapia

THE CONCEPTIONS OF HEALTH AND ILLNESS AS BASES OF
CONSTRACTION IN APPROACHES TO HEALTH EDUCATION

Abstract
Health education may includes different theories of health and illness of a
man, who lives in biologic, psychological and social environment. There are various
understanding and definitions of health and illness. It may have influence on aims,
school program of health promoting education and the way of teaching. Next the

paper describes elements which are important for health. It contains information
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about the health state of children at the beginning of the XXI age. The last item deal

with aims of health promoting education in school and society.

Key words: health, illness, health education, health promotion, prophylaxis, therapy
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KONCEPCJE ZDROWIA | CHOROBY JAKO PODSTAWY KONSTRUOWANIA
PODEJSC DO EDUKACJI ZDROWOTNEJ

Edukacja prozdrowotna zgodnie z reformg oswiaty jest integralng czescig
programu nauczania w szkole. Realizowana jako Sciezka miedzyprzedmiotowa ma
wyposazy¢ ucznidw w wiedze dotyczgcg zdrowia i czynnikdédw warunkujgcych zdrowie
oraz umiejetnosci osiggania, utrzymywania i doskonalenia stanu zdrowia. Jednym ze
sposobow  osiggania tych celow jest stosowanie metod tradycyjnych
w ksztatceniu poprzez wyktad, dyskusje lub pogadanke. Innym sposobem jest
wykorzystywanie metod aktywizujgcych ucznia na réznych poziomach, nie tylko
intelektualnym, ale takze emocjonalnym czy spotecznym. Podstawy wiedzy z
zakresu edukacji prozdrowotnej powinien posiadac kazdy, kto profesjonalnie zajmuje
sie wychowaniem oraz edukacjg dzieci i mtodziezy. Kreowanie jednostki rozwijajgcej
sie w harmonijny sposéb dbajgcej o swoje dobre samopoczucie psychofizyczne i
funkcjonowanie spoteczne jest jednym z najlepszych sposobdéw przeciwdziatania
wystgpieniu niepozgdanych zjawisk miedzyludzkich oraz roznych zaburzen
zdrowotnych, typowych dla wspétczesnego cziowieka (agresja, nieumiejetnosc
rozwigzywania konfliktow w sposéb konstruktywny, osamotnienie, stres, zaburzenia

w odzywianiu: otyto$¢, anoreksja, uzaleznienia itp.).

KONCEPCJE ZDROWIA | CHOROBY

Edukacja prozdrowotna ma do dyspozycji rozne koncepcje zdrowia i choroby
cztowieka zyjgcego w okreslonym srodowisku bio — psycho - spotecznym. Zaleznie
od tego, ktora z tych koncepcji zostanie przyjeta, taki ksztalt edukacji zostanie

okreslony w zakresie celéw, doboru tresci nauczania oraz metod ksztatcenia.
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Wyrdzniamy trzy kategorie definicji zdrowia: biologiczne, funkcjonalne,
biologiczno — funkcjonalne (Roman, 1994). W definicjach kategorii biologicznej
akcentuje sie somatyczny stan jednostki o parametrach okreslonych przez nauki
medyczne. Definicje funkcjonalne skupiajg sie na aspekcie zdrowia jako warunku
efektywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. ,Zdrowie jest to stan, w ktérym
jednostka wykazuje optymalng umiejetnosS¢ petnienia rol i zadan wyznaczonych
przez proces socjalizacji” (Parsons, 1969). Natomiast definicie w kategoriach
biologiczno — funkcjonalnych opierajg sie na zatozeniu, ze analiza zdrowia powinna
uwzglednia¢ wszystkie trzy sfery Zzycia cziowieka: biologiczng, psychiczng i
spoteczng (np. definicja zdrowia wg WHO).

Aspekt kulturowy jest innym waznym czynnikiem réznicujgcym, szczegolnie
wtedy, gdy zajmujemy sie okresleniem kryterium zdrowia, choroby, profilaktyki oraz
rozpatrujemy wartosci, jakie nadaje sie zdrowiu cztowieka w réznych kulturach
(Syrek, 1997). Zdrowie rozpatrywane w aspekcie kulturowym i traktowane jako
warto$¢, moze by¢ rozumiane jako swoiste zespoty poglgdéw, norm, zwyczajow oraz
wzoréw zachowan. Kulturowe wzory zachowanh zdrowotnych, ,to spotecznie
ujawnione przez jednostki sposoby chronienia uznawanych w danej grupie wartosci,
okreslanych w kulturze tej grupy mianem zdrowia i stanowigcych nieodtgczny
element kultury grupy, przekazywane w procesie socjalizacji” (Roman, 1994).

Wg Manciaux zdrowie jest stanem dynamicznej rownowagi miedzy jednostka,
spoteczenstwem a $rodowiskiem. Natomiast Dubos okresla zdrowie jako zdolnos¢
statego przystosowania sie do zmieniajgcych sie warunkéw oraz umiejetnos¢
przygotowania sie do tego, co moze nastgpi¢ w przysztosci (Bozkowa, Sito, 1994).

Odmienne podejscie poszczegdinych gatezi nauki do zagadnieh zdrowia
i choroby wptywa na réznorodne ich definiowanie. W zwigzku ztym mozemy
wyrdzni¢ nastepujgce modele zdrowia i choroby:

1. Model biomedyczny,

2. Model socjomedyczny,
3. Model psychologiczny,
4. Model socjoekologiczny.

W biomedycznym modelu, pojecie choroby jest definiowane w kategoriach
anatomii, fizjologii, biochemii, mikrobiologii, natomiast zdrowie jako zagadnienie

teoretyczne nie jest brane pod uwage. Zdrowie rozumiane jest w kategoriach
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negatywnych jako brak choroby, czyli brak zaktdbceh w przebiegu procesow
biologicznych w organizmie cziowieka. Choroba jest zaburzeniem funkcjonowania
ukfadu, narzadu, tkanki, czy komorki, a dziatania lecznicze sg skierowane na chore
czesci organizmu cztowieka (Capra, 1987).

Model socjomedyczny przedstawia chorobe nadal jako dewiacje biologiczng,
wymagajgcg lekarskiej interwencji, ale takze jako dewiacje spoteczng, gdzie
konkretne dziatania analizuje sie w kontekscie norm iwartosci, stosunkow
spotecznych i zachowan cztowieka uwiktanych w problemy zdrowia i choroby (Clark,
1978).

W definicjach zdrowia i choroby w ujeciu psychologicznym podkreslony zostat
aspekt relacji, jakie zachodzg miedzy psychikg, a funkcjami organizmu cztowieka.
Zdrowie i choroba sg stanami organizmu zdeterminowanymi przez czynniki
biologiczne, psychologiczne i spoteczne, ktdérych oddziatywanie moze przebiegaé
z roznorodnym i zmieniajgcym sie natezeniem, w kazdym indywidualnym przypadku.
Podkresla sie ,salutogennos¢” psychologicznych koncepcji zdrowia, poniewaz
wykraczajg poza problemy etiologii, przebiegu, leczenia irehabilitacji choréb
i skupiajg uwage na zdrowiu definiowanym pozytywnie oraz czynnikach i dziataniach
sprzyjajgcych jego zachowaniu, umacnianiu irozwojowi. Warto podkresli¢c, ze
zdrowie jest tutaj przewaznie definiowane jako dynamiczny proces, ktéry analizuje
sie w przebiegu czasowym, rejestrujgc zmiany pojawiajgce sie w odpowiedzi na
wyzwania $rodowiska wewnetrznego i/lub zewnetrznego. Ponadto cziowiek jest
traktowany tutaj podmiotowo, posiada prawo decydowania o swoim zdrowiu i brania
za nie odpowiedzialnosci. Zdrowie, zdeterminowane wieloScig i ztozonoscig
czynnikéw, jest pewnym zasobem, zdolnoscig do sprostania wymaganiom Zzycia,
osigganiu celéw i utrzymywaniu réwnowagi. Choroba natomiast pojawia sie
w sytuacji braku lub wyczerpania sie energii, zasobow, czy umiejetnosci, aby
sprostaC  wymaganiom i obcigzeniom oraz, aby zachowaC poczucie réwnowagi
i harmonii (Heszen - Niejodek, Broome, 1991; Heszen-Niejodek, 1995; Sek, Scigata,
Beisert, Bleja, 1995; Antonovsky 1995).

W modelu socjoekologicznym zdrowie jest zdolnoscig cztowieka
do osiggniecia petni wtasnych fizycznych, psychicznych i spotecznych mozliwosci
prowadzenia produktywnego i sensownego zycia w sferze spotecznej, jak i osobistej.

Zdrowie ichoroba sg tu holistycznie ujmowane w oparciu o systemowg teorie
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organizmow zywych, zgodnie z ktérg wszechswiat jest dynamicznym uktadem

wzajemnie powigzanych i oddziatujgcych na siebie elementéw, uktadajgcych sie

w hierarchiczne pod wzgledem ztozonosci struktury, stanowigce ekosystem. Zdrowie

jest definiowane jako prawidtowy stan ekosystemu, w ktorym istnieje dynamiczna

rownowaga jego podsysteméw, natomiast choroba jest brakiem réwnowagi,
dysharmonia, czy brakiem integracji miedzy poszczegdlnymi elementami systemu
na réznych poziomach jego organizacji. Zdrowie obejmuje wszystkie aspekty zycia

cztowieka w wymiarze jednostkowym, spotecznym i ekologicznym (Puchalski, 1990;

Sek, Scigata, Beisert, Bleja, 1992; Capra, 1987; Hotysz, 1994).

Narodowy Program Zdrowia, ktorego realizacja miata obejmowac lata 1996-
2005 przyjmuje definicje zdrowia wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, jako stan
dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko jako brak
choroby lub niepetnosprawnosci. Ponadto wedtug strategii ,Zdrowie dla wszystkich w
roku 2000” przyjeto rozumienie zdrowia jako:

- wartosci, dzieki ktorej jednostka lub grupa moze realizowa¢ swoje aspiracje
i potrzebe osiggania satysfakcji oraz zmienia¢ sSrodowisko i radzi¢ sobie z nim,

- zasobu czy bogactwa dla catego spoteczenstwa, gwarantujgcego jego rozwo;
spoteczny i ekonomiczny, tworzenie dobr materialnych i kulturowych,

- srodek (warunek) do osiggania lepszej jakosci zycia, czyli sprawnego
funkcjonowania do pdznej starosci, wiekszej wydajnosci w pracy i lepszych dzieki
temu zarobkéw oraz ogdlnie rozumianej satysfakcji z zycia.

Tak rozumiane zdrowie jest stanem dynamicznym, zmieniajgcym sie w ciggu
zycia jednostki. Dlatego najczesciej podejmowane dziatania to: profilaktyka
(zapobieganie chorobom), promocja zdrowia (doskonalenie, pomnazanie zdrowia
i zwiekszanie jego potencjatu) oraz leczenie irehabilitacja (Narodowy Program
Zdrowia (NPZ) — 1996 - 2005). Ten sposob okreslania zdrowia jest podstawg
tworzenia programoéw edukacji prozdrowotnej w polskiej szkole i podejmowania

dziatah na rzecz polepszania i doskonalenia stanu zdrowia catego spoteczenstwa.

CZYNNIKI WARUNKUJACE ZDROWIE

Narodowy Program Zdrowia wyodrebnit cztery grupy czynnikow, ktore
wplywajg na zdrowie:
- styl zycia — 50%- 60%,
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- Srodowisko fizyczne oraz spoteczne zycia i pracy — ok. 20%,

- czynniki genetyczne — 20 %,

- stuzba zdrowia, ktéra moze rozwigza¢ 10 —-15% probleméw zdrowotnych
(Narodowy Program Zdrowia (NPZ) — 1996 - 2005).

wykres Czynniki warunkujace zdrowie

O 4
10ystuzba zdrowia o1
O 3
m2
czynniki genetyczne 50%
m 2 styl zycia 04

20% $rodowisko

Rysunek 1. Czynniki warunkujgce zdrowie.
Zrédto: Narodowy Program Zdrowia (NPZ) — 1996 - 2005, w: Lider nr 1'97, s. 13-20,

Styl zycia okazuje sie byC¢ najistotniejszym czynnikiem wptywajgcym
na zdrowie i, co nie jest bez znaczenia, jednostka moze poddawac go swojej kontroli.
Pojecie stylu zycia w jezyku potocznym moze by¢ rozumiane jako okreslony sposéb
zycia oraz pewna liczba wzorow konsumpcji, ktore majg znaczenie dla zdrowia lub
tez jako okreslone zachowania izwyczaje preferowane przez dang osobe z jej
wiasnej woli.

Styl zycia to charakterystyczna dla jednostek i grup konfiguracja codziennych
zachowan podejmowanych w wybranych sferach aktywnosci zyciowej. Te sfery zycia
to m.in.: odzywianie (jakosS¢ i regularnos¢ positkow), stosowanie uzywek (tyton,
alkohol, narkotyki), aktywnos¢ fizyczna, sposdb spedzania wolnego czasu, nawyki
higieniczne (m.in. higiena snu), profilaktyka lekarska, kontakty interpersonalne. Styl
zycia obejmuje state tendencje w wyborze okreslonych wartosci, czynnosci,
przedmiotéw, ajego cechg immanentng sgzachowania podejmowane z pewng
regularnoscig (Kasperek, 1999; Jawtowska, 1978; Sicinski, 1976).

Styl zycia jest pojeciem szerszym, to nie tylko zachowania, ale rowniez
postawy iogodlna filozofia zycia jednostki. Na styl zycia mogg wptywaé czynniki
natury subiektywnej: przekonania jednostki, jej system wartosSci oraz czynniki
obiektywne: $rodowisko zewnetrzne, srodowisko spoteczne i kulturalne, ogdlna

sytuacja polityczno — ekonomiczna. Wzorce rodzinne ispoteczne ksztattujg

| » ;
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indywidualny sposob zycia cztowieka, wptywajg na wystepowanie zachowan pro lub

antyzdrowotnych (Pultorak, Woynarowska, Murzynska,1996).

Inna definicja stylu zycia brzmi: ,styl zycia to wzory wyborow zachowan
sposrod alternatywnych mozliwosci, jakie dostepne sg ludziom w zaleznoSci
od ich sytuacji spoteczno — ekonomicznej itatwosci, z jakg sg w stanie przedtozy¢
okreslone zachowania nad inne.” Jest to potgczenie swiadomosci indywidualnej
jednostki, jej doswiadczen iwzoréw zachowan ze wzorami bardziej ogolnymi dla
catego spoteczenstwa. Pozwala to planowac¢ dziatania w sferze polityki zdrowotnej
oraz promocji zdrowia w edukaciji.

Wedtug WHO termin ,styl zycia”, ktéry jest esencjg wczesniejszych definicji,
oznacza sposOb zycia oparty o wzajemny zwigzek pomiedzy warunkami zycia
w szerokim sensie a indywidualnymi wzorami zachowan, zdeterminowanymi przez
czynniki spoteczno — kulturowe i cechy indywidualne (Kasperek, 1999).

Styl zycia warunkowany jest przyjeciem okreslonej postawy wobec zdrowia,
prozdrowotnej lub antyzdrowotnej i jest jej odzwierciedleniem. Przejawia sie przede
wszystkim w podejmowaniu lub zaniechaniu zachowan prozdrowotnych, ktére
stanowig jeden z komponentéw postawy prozdrowotne;j.

Postawa prozdrowotna zawiera w sobie:

1. Komponent poznawczy, ktory odnosi sie do poziomu wiedzy na temat zdrowia,
zachowan zdrowotnych i zdrowego stylu zycia.

2. Komponent emocjonalny, ktéry jest przejawem stosunku i zaangazowania
emocjonalnego oraz motywacji do zdobywania informacji na temat wtasnego
zdrowia oraz podejmowania okreslonych dziatan zmierzajgcych ku utrzymaniu
badz polepszeniu zdrowia. Pozwala odpowiedzie¢ na pytanie, jakimi pobudkami
kierujg sie ludzie dbajgc o swoje samopoczucie psychofizyczne oraz wykazujgc
zainteresowanie lub jego brak wiedzg na temat zdrowia i zdrowego stylu zycia.

3. Komponent behawioralny, ktory jest zespotem okresSlonych zachowan,
podejmowanych codziennie dziatan, okreslajgcych styl Zzycia jednostki.
Zachowania te mogqg by¢ prozdrowotne lub antyzdrowotne.

Postawy prozdrowotne okreslane sg przez te formy aktywnosci cztowieka,
ktore przyczyniajg sie do utrzymania i przywracania jego zdrowia. W psychologii
spotecznej postawa odnosi sie do sposobu ustosunkowania sie jednostki wobec

roznych zjawisk, czyli np. dostrzegania w danym zjawisku jakies wartosci, mniejszej
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lub wiekszej lub jej braku. Sposdb ustosunkowania sie pozytywnie lub negatywnie
wobec jakiego$ zjawiska, w naszym wypadku odnosi sie do zdrowia i zachowan
zdrowotnych.

Codzienne zachowania zdrowotne stanowig komponent naszej postawy
wobec zdrowia i okreslajg nasz styl zycia. Wybér okre$lonego wzoru zachowania
bedzie zalezat od czynnikdw natury poznawczej i emocjonalnej oraz od ograniczen
i sprzecznosci wystepujgcych w otaczajgcym Swiecie spotecznym. Wzory zachowan
mogg byc¢ ksztattowane pod wptywem czynnikdw Srodowiskowych oraz indywidualne;j
samodzielnosci i charakteryzowaé sie korzystnym, badz nie, wptywem na zdrowie.
Wzory zachowanh skifadajg sie zwyuczonych reakcji, nabytych i utrwalonych
w procesie socjalizacji i wychowania, w trakcie interakcji spotecznych zrodzing,
grupg rowiesniczg, srodkami masowego przekazu itd. Podlegajg one ciggtym
zmianom w oparciu o nowe doswiadczenia iinterpretacje danych sytuacji
(Kickbusch, 1994; Sicinski, 1978).

Zachowania zdrowotne, ktore stanowig jeden 2z komponentéw postawy
prozdrowotnej sg okreslane jako wszystkie dziatania lub ich zaniechanie, ktore
bezposrednio lub posrednio wptywajg na nasze zdrowie. Zachowania zdrowotne
mozemy ogolnie podzieli¢ na zachowania antyzdrowotne i prozdrowotne.

Zachowania sprzyjajagce zdrowiu, inaczej prozdrowotne sg to m.in. aktywnosc¢
fizyczna, racjonalne zywienie, utrzymywanie czystosci ciata i otoczenia, zachowanie
bezpieczenstwa, utrzymywanie dobrych relacji z innymi, radzenie sobie ze stresem.

Zachowania szkodliwe dla zdrowia — zachowania antyzdrowotne sg to m.in.
palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, lekéw iinnych srodkow uzalezniajgcych,
nieumiejetnosc radzenia sobie ze stresem i w sytuacjach trudnych.

Zachowania zdrowotne obejmujg szeroki zakres aktywnosci cztowieka. Nie
powstata jak dotgd typologia zachowan prozdrowotnych, ktéra bytaby zwarta
i obejmujgca caty ich obszerny repertuar. Myslgc o celu zachowan prozdrowotnych
mozemy podzieli¢ je na takie, ktére ukierunkowane sg na: ochrone zdrowia,
zapobieganie chorobom, na poprawe idoskonalenie kondycji psychofizycznej,
zwiekszenie potencjatu witasnego zdrowia, jego rozwdj oraz na ratowanie zdrowia,
jego odzyskanie w przypadku wystgpienia zaburzen ichorob. Mozemy réwniez

podzieli¢ zachowania prozdrowotne wedtug kryterium zawartego w definicji zdrowia
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WHO, ze wzgledu na ptaszczyzny, czy obszary funkcjonowania cztowieka.
Wyrézniamy:

1. zachowania prozdrowotne odnoszgce sie do zdrowia fizycznego: aktywnosc
fizyczna, racjonalny sposob odzywiania, nie stosowanie uzywek (tyton, alkohol,
narkotyki), utrzymywanie czystosci ciata i otoczenia, profilaktyczne badania lekarskie,
2. zachowania prozdrowotne odnoszgce sie do zdrowia psychicznego: radzenie
sobie ze stresem iw sytuacjach trudnych, rozwigzywanie konfliktow w sposob
konstruktywny, samoakceptacja, samosterownosc,

3. zachowania prozdrowotne odnoszgce sie do zdrowia spofecznego:
utrzymywanie satysfakcjonujgcych relacji z innymi, asertywnosc; (Kasperek, 1999).

Zachowania zdrowotne i styl zycia oraz postawy prozdrowotne mogg ulegac
zmianie w ciggu catego zycia cztowieka. Najwazniejszym okresem ich ksztattowania
sie jest wczesne dziecinstwo i mtodosé, pod wptywem wiadomosci iwzoréw
przekazywanych przez rodzicow, szkote, grupy rowiesnicze oraz srodki masowego
przekazu (Bozkowa, Sito, 1994). Nawyki i wzory nabyte w tym okresie
sg najsilniejsze i najczesciej powracajg w pdzniejszych etapach zycia. Mozemy
zatem przypuszczaé, ze ogromng role w powstawaniu i utrwalaniu sie
prozdrowotnych wzorcéw dziatania oraz w przyjeciu odpowiedniej filozofii zycia,
odgrywa tutaj edukacja prozdrowotna w szkole, stymulujgca rozwdj zachowan
prozdrowotnych jednostki i modyfikujgca zachowania stanowigce ryzyko dla zdrowia
(Puttorak, Woynarowska, Murzynska, 1996).

Czynniki zwigzane ze $rodowiskiem fizycznym oraz spotecznym i kulturowym
wplywajg w 20% na stan zdrowia cziowieka (Woynarowska, 1996). Srodowisko
naturalne i jego zanieczyszczenia (wody, powietrza, gleby), stopien industrializacji,
zfa organizacja miejsc pracy i wypoczynku, mogg by¢ zrédtem zachwianej rownowagi
zdrowotnej jednostki. Do czynnikéw srodowiskowych wptywajgcych na stan zdrowia
zalicza sie takze promieniowanie elektromagnetyczne sieciowe, promieniowanie
mikrofalowe oraz radiowe, pochodzgce z takich zrédet jak np. kuchenki mikrofalowe,
telefony komdrkowe, komputery. Innym zrédtem zaburzen funkcjonowania cztowieka
moze by¢ hatas. Jesli jest zbyt duzy i czesty, to moze wywotywacé nawet nerwice lub
moze wptywaC zdecydowanie ujemnie na jakosC uczenia sie, czy wykonywanej
pracy, moze byC przyczyng utrudnien w porozumiewaniu sie z innymi oraz moze

dekoncentrowa¢. Hatas wewnatrz budynkéw szkoty wynosi Srednio 80-85 dB
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i stwarza zagrozenie zdrowotne dla oséb tam przebywajgcych (Moszczynhski, 1999).
W ostatnich latach zanotowano réwniez problemy higieniczne w srodowisku
szkolnym m.in. zattoczenie i zty stan techniczny budynkéw szkolnych, niedostatek
terendw i pomieszczen dla zaje¢ sportowych, niedostatek opieki zdrowotne;j:
higienicznej i psychologicznej (Kopczynska - Sikorska, Ignar - Golinowska, Puttorak,

1996).

Wsréd czynnikdw Srodowiskowych analizowanych w aspekcie spotecznym
i kulturalnym wymienia sie m.in.:

— wzory osobowe, miejsce zdrowia w hierarchii wartosci, jakos¢ i dostepnosc
informacji na temat zdrowia, niekorzystna sytuacja w dziedzinie edukacji, nauki
i kultury,

— warunki spoteczno — ekonomiczne rodziny (m.in. problemy mieszkaniowe relacje
miedzy cztonkami rodziny, atmosfera domowa),

— warunki spoteczno — ekonomiczne w miejscu nauki lub pracy (m.in. wysoka stopa
bezrobocia, zubozenie wielu grup ludnosci, relacje miedzy wszystkimi osobami w
miejscu nauki i pracy) (Bozkowa, Sito, 1994).

Zjawisko przemocy spotecznej nalezy do waznych czynnikow srodowiska
spotecznego wptywajgcych na zdrowie. Zjawisko przemocy spotecznej, niestety
coraz czesciej spotykane wsrod dzieci i miodziezy, jest kolejnym powodem
zajmowania sie problematykg nie tylko interwencji w sytuacjach juz zaistniatych,
ale przede wszystkim profilaktykg ipromocja zachowan oraz wartosci
prozdrowotnych. Okazuje sie, ze ,co trzeci uczen byt dreczony przez innych uczniow
w szkole (40% chtopcow i 25% dziewczat) lub sam uczestniczyt w dreczeniu innych
co najmniej jeden raz lub dwa razy (45% chtopcéw i 25% dziewczat) (Wojciechowski,
1998).

Uwarunkowania genetyczne, podobnie jak srodowisko fizyczne i spoteczne,
stanowig 20% ogotu czynnikéw wptywajgcych na zdrowie cztowieka. Okazuje sie, ze
dziatania stuzby zdrowia nie odgrywajg zbyt znaczacej roli wsréd czynnikow
warunkujgcych stan zdrowia (10%). Mozemy zatem przypuszczaé, ze edukacja
prozdrowotna prowadzona w szkotach ma szanse stania sie efektywnym sposobem
oddziatywania na zdrowy styl zycia mtodych ludzi.

Warto rowniez zadacC pytanie: jakie czynniki natury psychologicznej mogg

wptywa¢ na zdrowe funkcjonowanie cztowieka? Jak dowodzg wyniki badan,
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znaczacy wptyw na zdrowie ma rowniez okreslenie wiasnej tozsamosci oraz stopien
sprawowania kontroli nad sobg samym i srodowiskiem. Okazuje sie, ze osoby, ktore
majg poczucie kontroli nad wtasnym zyciem oraz poczucie odpowiedzialnosci za
swoje zachowania, stan zdrowia, przyjmujg takg orientacje Zzyciowg, ktéra
harmonijnie tgczy dobrostan fizyczny ipsychiczny jednostki z oddziatywaniem
srodowiska zewnetrznego.

W salutogenetycznym modelu zdrowia, autorstwa socjologa medycyny Aarona
Antonovsky’ego, prawidtowe, zdrowe funkcjonowanie cztowieka polega na aktywnym
przystosowaniu sie do $rodowiska. Przystosowanie to, czyli radzenie sobie
ze stresem polega napodejmowaniu dziatanh umozliwiajgcych rozpoznanie
i aktywizowanie uogdlnionych zasobdw jednostki. Zasoby okreslane sg jako
elementy srodowiska naturalnego, spotecznego, kulturalnego, swiata materialnego
oraz biologiczne ipsychiczne cechy jednostki. Uruchomienie iwykorzystanie
witasciwych w danym momencie zasobdéw umozliwia wedtug Antonovsky'ego
poczucie koherencji, ktére jest definiowane jako ,globalna orientacja cztowieka,
wyrazajgca stopien, w jakim cztowiek ten ma dominujgce, trwate, cho¢ dynamiczne
poczucie pewnosci, ze:

1. bodzce naptywajgce w ciggu zycia ze srodowiska zewnetrznego

i wewnetrznego majg charakter ustrukturowany, przewidywalny

i wyttumaczalny (poczucie zrozumienia),

2. dostepne sg zasoby, ktére pozwolg mu sprostaé wymaganiom stawianym
przez te bodzce (poczucie zaradnosci),
3. wymagania te sg dla niego wyzwaniem wartym wysitku i zaangazowania

(poczucie sensownosci)”.

Poczucie koherencji koreluje istotnie z zachowaniami zdrowotnymi. Osoby
Z wyzszym poziomem poczucia sensownosci majg silniejszg motywacje
do aktywnego ksztaltowania swego zycia i wptywania na nie. Natomiast ci, ktérzy
posiadajg wyzsze poczucie zaradnosci sg w wiekszym stopniu przekonani o wptywie
wilasnych dziatah na swdj los (Wtodarczyk, 1998). Wzrost poczucia koherencji,
posiadanie stabilnego przekonania, ze Zzycie ma sens, jest uporzgdkowane
i przewidywalne, ze dysponuje sie zasobami, sprzyja stosowaniu przez ludzi
adaptacyjnych sposobow i stylow radzenia sobie, co wplywa na lepsze

funkcjonowanie i stan zdrowia (Stowik, Wysocka-Pleczyk, 1998).
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Wyniki badan nad czynnikami warunkujgcymi zdrowie, ktore zostaty
tu przedstawione, sugerujg rodzaj celéw edukacji zdrowotnej, ktore nie powinny

poming¢ ksztattowania sprzyjajgcych zdrowiu cech osobowosci.

STAN ZDROWIA DZIECI | MLODZIEZY W POLSCE - GLOWNE ZAGROZENIA

Niekorzystna sytuacja zdrowotna dzieci i mtodziezy we wspoétczesnym swiecie
jest bezdyskusyjnym powodem prowadzenia dziatan, réwniez w szkole, na rzecz
poprawy zdrowia. Kondycja psychofizyczna dzieci i mtodziezy w Polsce wskazuje
na to, ze przecietny 15 - latek ma szanse zy¢ o 6 - 7 lat krocej, niz jego réwiesnik w
krajach  rozwinietych  (Woynarowska, 1996). Zdanych  statystycznych,
epidemiologicznych oraz demograficznych Ministerstwa Zdrowia, Instytutu Matki i
Dziecka, Panstwowego Zaktadu Higieny i Gtébwnego Urzedu Statystycznego nad
stanem zdrowia fizycznego dzieci 6 -10, 14,18 - letnich wynika, ze od 30% do 50%
miodziezy wykazuje odchylenia od normy zdrowotnej lub rozwojowej, co prowadzi do
istotnych zaburzen i trudnosci w adaptacji szkolnej, w wyborze dalszego kierunku
ksztatcenia i nauki zawodu, a czesto ogranicza rowniez mozliwosci prawidtowego
funkcjonowania w wieku dojrzatym (Kopczynska — Sikorska 1997).

Wazniejsze problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy to:

1. urazy i choroby uktadu pokarmowego (badania w grupie dzieci w wieku 11 - 15
lat wykazaty, ze 18% mtodziezy wymagato pomocy lekarza lub pielegniarki),

2. nieprawidtowos$ci narzgdu wzroku i uktadu ruchu,
prochnica zebdéw; wystepuje u 90% - 92% dzieci 7 i 12 — letnich,

4. zaburzenia zdrowia psychicznego: nalezg do nich zaburzenia zachowania,
nerwice, rozne formy nieprzystosowania spotecznego - w tym uzywanie
Ssrodkdéw uzalezniajgcych i proby popetnienia samobdjstwa (szacuje sie, ze 15 -
20% dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym wymaga opieki psychiatryczno -
psychologicznej; u znacznego odsetka mtodziezy wystepujg rozne dolegliwosci
i objawy psychosomatyczne),

5. niepetnosprawno$¢ i przewlekte choroby (szacuje sie, ze do grupy tej mozna
zaliczy¢ okoto 400 tys. dzieci - 4% populacji, najliczniejszg grupe stanowig
dzieci z uposledzeniem umystowym) (Woynarowska, 1996).

Posrednig przyczyng tego niezadowalajgcego stanu zdrowia sg zachowania

antyzdrowotne. Miodziez odzywia sie nieracjonalnie. Maleje aktywnos¢ ruchowa.




PRZEGLAD TERAPEUTYCZNY NR 4/2008
www.ptt-terapia.pl

Narasta problem otyto$ci. Zwieksza sie liczebno$¢ reakcji nerwicowych i uzaleznien,
zwlaszcza jesli chodzi o palenie tytoniu inaduzywanie alkoholu oraz substancji
psychoaktywnych. Czesto nierozwigzane zostajg problemy zwigzane z dojrzewaniem
ptciowym. Wiekszo$¢C miodziezy przecigzona jest obowigzkami szkolnymi
i pozaszkolnymi inie znajduje naleznej pomocy w sytuacjach stresowych
(Krawczynski, 1997). Giéwne problemy zdrowotne miodziezy dotyczg zdrowia
psycho - spotecznego. W szczegolnie trudnej sytuacji jest mtodziez w wieku 15 -19
lat (Woynarowska, 1997; Raport MEN, 1998).

Wyniki badan subiektywnej oceny stanu zdrowia dzieci i miodziezy
potwierdzajg potrzebe podjecia dziatan w kierunku poprawy, a nastepnie umacniania
ich zdrowia bio — psycho — spotecznego. Odsetek polskiej mtodziezy, ktora czuje sie
,nie bardzo zdrowa”, ktéra jest ,czesto” zdenerwowana, okazuje sie najwyzszy
w poréwnaniu z innymi krajami, w ktérych przeprowadzono badania nad stanem
zdrowia. Wiekszo$¢ badanych (70%) podata, ze czujg sie samotni, u 14% zdarza sie
to ,bardzo czesto” lub ,dos¢ czesto”. Najczesciej wystepujgce dolegliwosci natury
psychosomatycznej to zdenerwowanie, rozdraznienie lub zty humor, bdle gtowy.
Miodziez polska szczegdlnie czesto przyjmowata leki z powodu bdléw gtowy,
brzucha i zdenerwowania (Woynarowska, 1996).

Dbatos¢ o stan zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce automatycznie nasuwa
pewne wnioski wazne dla edukacji. Wedtug Narodowego Programu Zdrowia
niezbedne wydaje sie natychmiastowe podjecie nastepujgcych dziatan w zakresie

edukacji prozdrowotnej w szkole:

uznanie jej za priorytet narodowy i tworzenie polityki panstwa w tym zakresie,

- koordynacje dziatan na réznych poziomach oswiaty, stuzby zdrowia, kultury,
ekonomii,

- opracowanie wszechstronnego programu edukacji prozdrowotnej i przeszkolenie
nauczycieli w tym zakresie,

- tworzenie systemu monitorowania i ewaluacji edukacji prozdrowotnej (Raport
o stanie zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce, MEN 1998).

Warto dodatkowo podkreslic, ze wyniki badan stanowig podstawe
do zwrdcenia szczegolnej uwagi na konieczno$¢ podejmowania roznorodnych
dziatan edukacyjnych, prowadzonych w réznych srodowiskach, w celu zatroszczenia

sie o zdrowie spoteczenstwa. Ogromng role moze odegra¢ tu nie tylko rodzina,
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najblizsze osoby, z ktérymi styka sie mtody cztowiek, ale takze spotecznosc¢ lokalna,
czy media. Edukacja prozdrowotna w szkole, umiejetnie przeprowadzona, wydaje sie
by¢ tu niezwykle istotnym czynnikiem wspomagajgcym lub organizujgcym

prozdrowotng dziatalno$¢, podejmowang przez rozne podmioty zycia spotecznego.

FORMY DZIALAN NA RZECZ OCHRONY ZDROWIA DZIECI | MLODZIEZY:
EDUKACJA PROZDROWOTNA, PROMOCJA ZDROWIA, PROFILAKTYKA,
CHOROBA, TERAPIA

Edukacja zdrowotna, edukacja prozdrowotna, czy wychowanie zdrowotne to
rézne formy dziatan majgce wspodlny i najwazniejszy mianownik — okres$lajg proces
niesienia pomocy ludziom w zdobywaniu wiedzy o zdrowiu, czynnikach
warunkujgcych zdrowie (czynnikach zwiekszajgcych jego potencjat i zagrazajgcych
zdrowiu) oraz odnoszg sie do ksztattowania postaw sprzyjajgcych zdrowiu wtasnemu
iinnych ludzi, atakze do zdobywania umiejetnosci niezbednych dla zachowan
prozdrowotnych i zdrowych styléw zycia (Kasperek, 1999; Woynarowska, 1995).

Edukacja prozdrowotna (zamienny termin - edukacja zdrowotna) okreslana
jest przez T. Williams’a jako proces, w ktérym ludzie uczg sie dba¢ o zdrowie wiasne
i zdrowie spotfecznosci, w ktorej zyjg. W tym celu proces uczenia koncentruje sie
na uswiadamianiu zwigzkéw miedzy zdrowiem cztowieka, a jego stylem zycia oraz
Ssrodowiskiem fizycznym ispotecznym. Skiada sie on z kilku etapow:
od uswiadomienia sobie probleméw zdrowotnych do decyzji i dziatah w celu poprawy
zdrowia i podejmowania zachowan zdrowotnych (Williams, 1989). Edukacja
prozdrowotna powinna gtownie przebiega¢ w systemie dziatan rodzinnych i instytucji
oraz placéwek wychowawczych (Stonska, 1994).

Edukacja zdrowotna (ang. ,health education”, ,education for health”) wydaje
sie szerszym sposobem oddziatywania niz proces wychowania zdrowotnego gdyz
uwaza sie, ze edukacja obejmuje nie tylko wychowanie iksztatcenie lecz takze
wspieranie rozwoju, ksztattowanie postaw, samokierowanie wtasnym rozwojem
(Gorniewicz, 1993).

Promocja zdrowia jest koncepcja, ktdra pojawita sie wraz z powstaniem ruchu
"Zdrowie dla wszystkich w 2000 roku” w 1977 roku w Atma-Acie. Promocja zdrowia
powinna by¢ rozumiana jako system dziatan w zakresie m.in. polityki panstwa, stuzby

zdrowia i edukacji, ktorych celem jest ksztattowanie zachowan prozdrowotnych i
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zdrowych styléw zycia, aby utrzymywac i udoskonala¢ stan zdrowia cziowieka. Cel

ten trudno osiggng¢ za pomocg tradycyjnych metod, ktorymi dotychczas

dysponowaty nauki medyczne, wychowanie zdrowotne, oSwiata zdrowotna

(Kopczynska - Sikorska, Ignar - Golinowska, Puttorak, 1996). Karta Ottawska okresla

pie¢ wspotzaleznych dziatan i obszaréw objetych promocjg zdrowia, sg to:

- okreslenie polityki zdrowia publicznego - polityka sprzyjajgca zdrowiu,

- tworzenie srodowisk wspierajgcych - zdrowe Srodowisko zycia i pracy,

- wzmochienie dziatan spotecznych - podejmowanie dziatan na rzecz zdrowia
przez jak najwiekszg liczbe osob,

- rozwijanie dziatan spotecznych iindywidualnych umiejetnosci sprzyjajgcych
zdrowiu,

- reorientacja stuzby zdrowia (Karski, Stoniska, Wasilewski, 1994).

Tak rozumiana promocja zdrowia ma swoje zastosowanie w polityce, ekonomii,
edukacji i kulturze (Narodowy Program Zdrowia (NPZ) — 1996 — 2005).Edukacja
prozdrowotna jest ukierunkowana na jednostki, podczas gdy promocja zdrowia
na systemy spoteczne. Promocja zdrowia nie jest jednoznaczna z pojeciem
profilaktyki. Profilaktyka polega na zapobieganiu wystgpieniu choréb ido nich sie
odnosi, a promocja zdrowia polega na wieloaspektowym dziataniu odnoszgcym sie
do zdrowia i ma ,wartos¢ polityczng” (NPZ 1996-2005).

Mozna zatem przyja¢, ze na dobre samopoczucie fizyczne, psychiczne i spoteczne
oraz tworcze zycie cztowieka wptywa:
1. terapia - leczenie choroby, likwidowanie, zahamowanie, zmniejszenie skutkow
choroby,
2. profilaktyka - zapobieganie chorobie i utrzymywanie zdrowia,
3. promocja zdrowia - doskonalenie, tworzenie, potegowanie, zwiekszanie stanu
zdrowia.
Istotng role odgrywa tu edukacja prozdrowotna, czyli nauczanie, ksztatcenie,
wychowywanie skierowane na to, aby wiedzie¢, rozumie¢, umiec i chcie¢ wcielac

w zycie te trzy formy dziatalnosci dla dobrego samopoczucia i zdrowia.
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Rysunek 2. Schemat powigzan miedzy edukacjg prozdrowotng, terapia, profilaktykg i promocjg
zdrowia

Mie¢ dobre samopoczucie fizyczne, psychiczne i spoteczne

2YC ZDROWO
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aby
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(ksztatcenie, nauczanie, wychowanie)

Zrédto: Woynarowska B., Podstawy teoretyczne i strategia edukacji zdrowotnej w szkole, w: Lider nr
1’99, s. 18.

Schemat powigzan miedzy edukacjg prozdrowotng, terapig, profilaktykg
i promocjg zdrowia przedstawiono na powyzszym rysunku. Kazda z wymienionych
form oddziatywania ma swoje odrebne i niezastgpione zadania. Nalezy jednak
podkresli¢, ze edukacja prozdrowotna odgrywa tu wazng i podstawowg role. Stanowi
fundament dla terapii, profilaktyki i promocji zdrowia, poprzez dbanie w réznorodny
SposOb o szeroko rozumiany stan zdrowia ludzi. Mozliwos¢ dotarcia do kazdego
w okresie szczegolnej podatnosci, dziecinstwa i mtodosci, jest szansg na utrwalanie

wzorow zachowan i ksztattowanie styléw zycia.

CELE EDUKACJI PROZDROWOTNEJ
Edukacja prozdrowotna jest podstawowym prawem kazdego mtodego
cztowieka. Pomiedzy edukacjg a zdrowiem istnieje Scista zaleznosc. Zdrowy uczen

bedzie uzyskiwat lepsze wyniki w nauce, a jako cztowiek dorosty i wyksztatcony,
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bedzie prowadzit styl zycia sprzyjajacy nie tylko utrzymaniu zdrowia, ale takze

efektywnosci zawodowej, prowadzgcej do polepszenia jakosci zycia materialnego,

psychicznego i spotecznego, w wymiarze indywidualnym i spotecznym. Szkota
powinna przekazywa¢ wiadomosci i informacje o zdrowiu, ksztattowa¢ umiejetnosci

i postawy sprzyjajgce zdrowiu i prowadzeniu zdrowego stylu zycia. Przyczyni sie

to jednoczesnie do poprawy zdrowia catego spoteczenstwa, a tym samym lepszej

jakosci zycia, takze w sferze ekonomicznej.

Gtoéwne kierunki dziatan na polu edukaciji prozdrowotnej odnoszg sie do:

1. podejmowania odpowiedzialnych decyzji i wyboréw wspierajgcych harmonijny
rozwoj i zdrowie fizyczne, psychiczne, spoteczne i duchowe ucznia w sposéb
uwzgledniajacy potrzeby innych ludzi i Srodowiska,

2. ksztaltowania zdrowego stylu zycia, identyfikacji wiasnych problemdw
zdrowotnych i podejmowania dziatan dla ich rozwigzania (Woynarowska,
Sokotowska, Szymanska,1998).

Wedtug Rezolucji Rady Wspolnoty Europejskiej edukacja prozdrowotna jest
procesem, opartym na naukowych zasadach, stwarzajgcym sposobnos$é
planowanego uczenia sie, zmierzajgcym do umozliwienia jednostkom podejmowania
Swiadomych decyzji dotyczgcych zdrowia i postepowania zgodnie z nimi.
Odpowiedzialnos¢ za ten ztozony proces spoczywa na rodzinie, systemie edukaciji
i spoteczenstwie (Rezolucja 89/C3/01 Rady Wspdlnoty Europejskiej, 1989r.).

Cele edukacji prozdrowotnej sg $cisle powigzane z celami ksztatcenia
ogolnego. Celem ksztatcenia ogdlnego jest wspomaganie i ukierunkowanie rozwoju
cztowieka jako osoby funkcjonujgcej w odniesieniu do wybranego przez siebie
systemu wartosci i zdolnej do zycia w zmieniajgcych sie warunkach ustrojowych,
ekonomicznych i cywilizacyjnych. Rozwd6j ma obejmowaC catg osobe, a nie
ogranicza¢ sie do wymiaru sprawnosci intelektualnej i fizycznej. Chodzi tu o
wspomaganie rozwoju jednostki ludzkiej w kierunku coraz wiekszej jej personalizacji
(Bieldki, 1998). Najwiekszg sitg napedowg rozwoju fizycznego i intelektualnego jest
motywacja wewnetrzna wyrastajgca z poczucia odpowiedzialno$ci za siebie.
Ustawiczne zaangazowanie ucznia w swoj rozwoj intelektualny i fizyczny, w dziatania
zmierzajgce do utrzymywania zdrowia, daje mozliwosC osiggniecia celow

wychowania.
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W ujeciu personalistycznym, realizujgc zatozenia edukacji prozdrowotnej, szkota

powinna wiec:
e uswiadomic¢ swoim wychowankom potrzebe i mozliwosci ich rozwoju,
e wskaza¢ na wartosci jakimi sg zdrowie, wiedza, wysoka sprawnosc¢ fizyczna

i uswiadomi¢ konsekwencje zaniedban w tym zakresie,

e wyposazy¢ ucznia w srodki i informacje, ktére ten rozwdj uczniowi utatwia,

e nauczy¢ krytycyzmu, czyli ostroznego obcowania z informacjami, ideami,
narzuconymi upodobaniami i propozycjami innych,

e respektowac prawo do wolnego wyboru wartosci przez ucznia,

e poméc uczniom w ich rozwoju, poprzez organizowanie i prowadzenie zajeé

dydaktycznych, lekcyjnych i pozalekcyjnych (Bieldki, 1998).

Nauczyciel, jako integralna, niepowtarzalna istota ludzka, musi mie¢ mozliwosci
dokonywania wyboru i brania odpowiedzialnosci za swojg prace, aby umozliwi¢
uczniowi zadowalajgce zrealizowanie powyzszych zdan. Wieksza wolno$é
i mozliwo$¢ dokonywania wyboru oraz ponoszenia konsekwencji swoich decyzji
powinna dotyczy¢ wszystkich uczestnikow systemu edukacyjnego, ucznidw
i nauczycieli (Bieldki, 1998).

Wszechstronny rozwdj jednostki, zdobywanie wiedzy o zdrowiu, stymulowanie
rozwoju zachowan prozdrowotnych i modyfikacja zachowan stanowigcych ryzyko dla
zdrowia stanowig podstawowe cele edukacji prozdrowotnej. Jest to pochodng
wspotczesnej holistycznej koncepcji zdrowia. Osiggniecie tych celéw wymaga
spetnienia nastepujgcych warunkow:

1. wiedza ucznia o zdrowiu powinna by¢ integralng czescig wiedzy o sobie i Swiecie,
zdobywang w codziennych, szkolnych i pozaszkolnych doswiadczeniach,

2. program edukacji powinien by¢ ramowy, tak aby nauczyciel miat swobode doboru
tresci i metod w zaleznosci od potrzeb ucznidw, warunkéw i mozliwosci szkoty,

3. ukfad programu nauczania powinien by¢ spiralny, gwarantujgcy zdobywanie
okreslonych wiadomoséci i ksztalttowanie umiejetnosci przez ich stopniowe
rozszerzanie zgodne z mozliwosciami percepcyjnymi ucznia w réznych okresach

nauki,
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4.

uczen, przy pomocy nauczyciela powinien aktywnie uczestniczy¢ w procesie
nauczania i uczenia sie oraz byc¢ traktowany podmiotowo, jako osoba z pewnym
zasobem wiedzy i doswiadczen, do ktérych moze sie odwotywac,

zajecia z zakresu edukacji prozdrowotnej powinny charakteryzowacC sie
odpowiednig atmosferg akceptacji, bezpieczenstwa, wzajemnego zaufania
i nastawienia na kontakt z drugg osobg (Debrich, Nowocien, 1997).

M. Demel zauwazyt juz znacznie wczesniej, ze wychowanie zdrowotne

(edukacja prozdrowotna) stanowi integralng czesc¢ ksztattowania dojrzatej i tworczej

osobowosci i powinno by¢ czescig edukacji szkolnej. Spetnia ono nastepujgce

funkcje i zadania:

1.

wytwarza nawyki bezposrednio Iub posrednio zwigzane z ochrong
i doskonaleniem zdrowia fizycznego i psychicznego,

wyrabia odpowiednie sprawnosci,

3. pozwala na odpowiednie nastawie woli i ksztattowanie postaw umozliwiajgcych

stosowanie zasad higieny, skuteczng pielegnacje, zapobieganie chorobom
i leczenie,

pobudza pozytywne zainteresowanie sprawami zdrowia poprzez epizodyczne
i systematyczne wzbogacanie i pogtebianie wiedzy o sobie, jak tez o prawach
rzgdzgcych zdrowiem publicznym” (Demel, 1980).

Cele edukacji prozdrowotnej jako Sciezki miedzyprzedmiotowej w szkole to:

. stwarzanie warunkéw do zachowan sprzyjajgcych zdrowiu, do ksztattowania

i stosowania zasad zdrowego stylu zycia, rozwijania poczucia wiasnej wartosci
oraz zaspokajania budzgcego sie poczucia niezaleznosci i samodzielnosci,
korygowania i nabywania nowych umiejetnosci oraz tworzenia wzorcow dla
innych w tym zakresie,

wzmacnianie i rozszerzanie partnerstwa dla zdrowia, budowanego na
podstawach solidarnosci, jawnosci i szacunku oraz uznania i akceptacji roznic
etnicznych czy kulturowych,

doskonalenie umiejetnosci wtasciwego postepowania w sytuacjach zagrozenia
w szkole,

pomoc w podejmowaniu odpowiedzialnych wyborow zyciowych zwigzanych
ze zdrowiem swoim i innych, identyfikowanie wilasnych probleméw

i podejmowania dziatann dla ich rozwigzania, (m.in. zapobieganie HIV/AIDS
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i chorobom przenoszonym drogg ptciowa, przede wszystkim przez wdrozenie
wiasciwe] edukacji seksualnej, profilaktyka uzaleznien, zwracanie szczegdlnej
uwagi na dzieci i mtodziez, znajdujgcg sie w trudnych sytuacjach, eliminowanie
wszelkiej formy dyskryminacji i izolacji ludzi w szkole i w pracy, ktére mogg byc¢
zwigzane z ich stanem zdrowia i cechami genetycznymi),

5. rozbudzanie zainteresowania wtasnym rozwojem i zdrowiem, utatwianie
nabywania i rozwijania podstawowych umiejetnosci dbania o wiasne zdrowie,

6. zapoznawanie z podstawowymi zasadami pierwszej pomocy przedmedycznej,

7. rozpoznanie zagrozeh cywilizacyjnych oraz nabycie umiejetnosci wiasciwego
zachowania sie (postepowania) w przypadku kontaktu z przedmiotami
niebezpiecznymi, toksycznymi, tatwopalnymi, wybuchowymi i niewypatami,

8. pomoc w przygotowaniu sie do petnienia dorostych rol spotecznych oraz
uczestnictwa w tworzeniu zdrowych srodowisk zycia, pracy i zabawy (Reforma
systemu edukacji, MEN 1998, Drugi Swiatowy Kongres Education International
1998).

Wobec powyzszego cele edukacji prozdrowotnej mozemy podzieli¢ ogdlnie na:

1. bezposrednie (nadrzedne) — zachowanie i doskonalenie zdrowia (fizycznego,

psychicznego, spotecznego i duchowego) wtasnego i innych, podnoszenie jakosci

zycia w wyniku uswiadamiania potrzeby dbania o wiasny wszechstronny rozwdj

i edukacje poprzez m.in. podejmowanie odpowiedzialnych decyzji i wyboréw,

2. posrednie (cele operacyjne, zadania dla osiggniecia celu nadrzednego) -

zdobywanie wiedzy i informac;ji, ksztattowanie umiejetnosci zyciowych, przekonan,

nastawien, niezbednych dla zachowania i doskonalenia zdrowia wtasnego i innych
ludzi, identyfikacja wtasnych problemow zdrowotnych i podejmowanie dziatan dla ich

rozwigzywania (Woynarowska, 1999).

Podsumowujgc, szkota powinna stwarza¢ warunki do ksztattowania zachowan
sprzyjajgcych zdrowiu i bezpieczenstwu oraz rozbudzacC zainteresowania dziecka
wiasnym zdrowiem i rozwojem (Kedziera-Osuchowska, Kuziel, 1995). Celem
edukacji prozdrowotnej, nauczanej w formie $ciezki miedzyprzedmiotowej, jest
Z jednej strony dgzenie do podniesienia poziomu wiedzy i umiejetnosci w zakresie
poprawy, utrzymywania zdrowia i jego pogtebiania, a z drugiej strony zwiekszenie

integracji srodowisk szkolnych izapewnienie uczniom spotecznego wsparcia
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(Stonska, 1994). Edukacja prozdrowotna w szkole to najbardziej optacalna,

dtugofalowa inwestycja w poprawe zdrowia spoteczenstwa.

BIBLIOGRAFIA

Antonovsky, A. (1995). Rozwiktanie tajemnicy zdrowia. Jak radzi¢ sobie ze stresem
i nie zachorowac. Warszawa: Fundacja IPN.

Bieldki, J. (1998). Personalistyczna koncepcja Reformy Edukacyjnej. Lider. Nr 10
(3-6).

Bozkowa, K., Sito, A. (1994). Opieka zdrowotna nad rodzing. Warszawa: PZWL
(87-89,97).

Brockington, F. (1980). Zdrowie swiata. Warszawa: PWN.

Brzezinski, J., Korczak, C. (1976). Higiena i ochrona zdrowia. Warszawa: PWN.
Capra, F. (1987). Punkt zwrotny. Nauka, spoteczenstwo, nowa kultura. (177,180 -
184). Warszawa: PIW (177), (180 — 184).

Clark, D.H. (1978). Terapia spoteczna w psychiatrii. Warszawa: PWN.

Debrich, J., Nowocien, J. (1997). Warsztaty pedagogiczne formg realizacji edukac;ji
zdrowotnej w szkole. Wychowanie fizyczne i zdrowotne Nr 2 (78-82).

Demel, M. (1980). Pedagogika zdrowia. Warszawa: PWN (69).

Goérniewicz, J. (1993). Status metodologiczny teorii wychowania. W: J. Goérniewicz
(red.) Stare i nowe dylematy teorii wychowania. Toruh: Wyd. A. Marszatek (64).
Edukacja Miedzynarodowa. Rezolucja w sprawie promocji zdrowia w szkole,
przyjeta przez Drugi Swiatowy Kongres Education International. (1998). Lider nr
12 (24).

Heszen — Niejodek, I., Broome, A.K. (1991). Rozwdj zastosowan psychologii do
obszaru zdrowia i choroby. Przeglad psychologiczny nr 1, t. 4 -1, (72 - 73).
Heszen — Niejodek, I. (1995). Promocja zdrowia — préba systematyzaciji
z perspektywy psychologa. Promocja Zdrowia, Nauki Spoteczne i Medycyna nr 5
(7-21).

Hotysz, B. (1994). Czynniki spoteczne a zdrowie. W: J.B. Karski, Z. Stonska, B.W.

Wasilewski (red.) Promocja zdrowia. Warszawa: Sanmedia.




PRZEGLAD TERAPEUTYCZNY NR 4/2008
www.ptt-terapia.pl

Janczewski, A. (1996). Biologiczne i medyczne podstawy rozwoju i wychowania.
cz.ll, Warszawa: PWN (112 -114).

Jawtowska, A. (1978). Styl zycia, przemiany we wspotczesnej Polsce. Warszawa:
Karski, J.B., Stonska, Z. (1994). Promocja zdrowia. Warszawa: Sanmedia (20).
Kasperek, E. (1999). Zachowania prozdrowotne nauczycieli. Poznan: G&P (32, 27-
39, 46-49).

Kedziera-Osuchowska, M., Kuziel, E. (1995). Zajecia warsztatowe z edukac;ji
zdrowotnej. Nowoczesna pielegniarka i higienistka. Warszawa: Centrum Edukacji
Medycznej (63).

Kickbusch, 1. (1994). Styl zycia a zdrowie. Promocja zdrowia. Nauki Spoteczne
i Medycyna Nr 1-2 (99-111).

Kopczynska — Sikorka, J. (1997). Stan zdrowia fizycznego populacji w wieku
szkolnym. Ogolnopolska Konferencja Naukowo — Szkoleniowa. Kielce 21 - 23
lutego.

Kopczynska — Sikorka, J., Ignar — Golinowska, B., Puttorak, M. (1996). Potrzeby
rozwojowe i higieniczne populacji w wieku szkolnym. Lider nr 11 (30).
Krawczynski, M. (1997). Problemy zdrowotne i psychospoteczne dorastajgcej
mtodziezy. Ogolnopolska Konferencja Naukowo — Szkoleniowa. Kielce 21 - 23
lutego.

Moszczynski, P. (1999). Srodowisko a zdrowie populacji u progu 2000 roku. Lider
nr 2 (3-7).

Narodowy Program Zdrowia (NPZ) — 1996 — 2005. (1997). Lider nr 1 (3-20).
Parsons, T. (1969). Struktura spoteczna a osobowos¢. Warszawa: PWN (68).
Puchalski, K. (1990). Elementy potocznej swiadomosci zdrowotnej. W: A.
Gniazdowski (red.) Zachowania zdrowotne. £6dz: Instytut Medycyny Pracy.
Puchalski, K. (1990). Zachowania zwigzane ze zdrowiem jako przedmiot nauk
socjologicznych. Uwagi wokét pojecia. W: A. Gniazdowisk (red.) Zachowania
zdrowotne., £6dz: Instytut Medycyny Pracy.

Puttorak, M., Woynarowska, B., Murzynska, |. (1996). Zachowania zdrowotne i
postrzeganie wiasnego zdrowia przez mfodziez szkolng w Polsce. Lider nr 3 (5-8)
Raport o stanie zdrowia dzieci i mfodziezy w Polsce. MEN (1998).

Reforma systemu edukacji. MEN (1998).




PRZEGLAD TERAPEUTYCZNY NR 4/2008
www.ptt-terapia.pl

Rezolucja 89/C3/01 Rady Wspdlnoty Europejskiej przyjeta przez ministrow
edukaciji krajow Wspdlnoty w 19809r.

Roman, E. (1994). Kulturowe wzory zachowan zdrowotnych jako efekt procesu
socjalizacji dzieci i mtodziezy. Forum Oswiatowe nr 1 (213,215).

Sek, H., Scigata, I., Beisert, M., Bleja, A. (1992). Subiektywne koncepcje zdrowia.
Wybrane uwarunkowania. Przeglad Psychologiczny nr 3, t. 35 (351 — 363).
Sicinski, A. (1976). Styl zycia — problemy pojeciowe i teoretyczne. W: A. Sicinski
(red.) Styl zycia, koncepcje i propozycje. Warszawa: PWN (34-40).

Sicinski, A. (1978) Styl zycia. Przemiany we wspoétczesnej Polsce. Warszawa:
PWN (3-20).

Stonska, Z. (1994). Wychowanie dla zdrowia. W: J.B. Karski, Z. Stonska, B.
Wasilewski, (red.) Promocja zdrowia. Warszawa: PWN (329).

Stowik, P., Wysocka-Pleczyk, M. (1998). Poczucie koherencji a style i sposoby
radzenia sobie. Sztuka leczenia Nr 1 (43-48).

Syrek, E. (1997). Teoretyczne standardy zdrowia dzieci i mtodziezy a ich
Srodowiskowe uwarunkowania w regionie gornoslgskim. Katowice: Wyd.
Uniwersytetu Slgskiego (53-60).

Williams, T. (1989). Szkolne wychowanie zdrowotne w Europie. Wychowanie
Fizyczne i Zdrowotne Nr 2 (26).

Witodarczyk, P. (1998). Poczucie koherencji a zachowania zdrowotne. Lider Nr 6
(13-18).

Wojciechowski, M. (1998). Dreczenie wzajemne uczniow elementem
wychowawczego klimatu szkoty. Lider Nr 11 (9-11).

Woynarowska, B.(1994). Zdrowie, edukacja do zdrowia, promocja zdrowia.
Warszawa: WSIP.

Woynarowska, B. (1995). Jak tworzymy szkote promujgcg zdrowie. Warszawa:
PWN (88).

Woynarowska, B. (1996). Stan zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce. Lider Nr 2 (3).
Woynarowska, B. (1996). Dzieci nie mogg czekac. Warszawa: PWN.
Woynarowska, B. (1997). O potrzebie tworzenia poradnictwa psycho - socjo -
medycznego dla mtodziezy. Ogdlnopolska Konferencja Naukowo - Szkoleniowa,

Kielce 21 - 13 lutego.




PRZEGLAD TERAPEUTYCZNY NR 4/2008
www.ptt-terapia.pl

e Woynarowska, B., Sokotowska, M., Szymanska, M. (1998). Edukacja zdrowotna w
szkole (strategie pracy szkoty, tresci, metody realizacji). Lider Nr 1 (3-12).

e Woynarowska, B. (1999). Podstawy teoretyczne i strategia edukacji zdrowotnej w
szkole. Lider Nr 1 (15).




