Od redakgji...

Szlachetne zdrowie, nikt sig nie dowie,
Jako smakujesz, az sig zepsujesz. ...

Ot6z nie chcemy si¢ zgodzi¢ z Janem z Czarnola-
su, stad podstawa programowa wychowania zdro-
wotnego, chcemy dba¢ o zdrowie nasze i naszych
uczniéw, zeby si¢ nie popsulo, chcemy smakowa¢
zdrowie, zyczymy sobie zdrowia i méwimy ,,.zdrowie
jest najwazniejsze”, tworzymy cala infrastrukture
spoleczna, ksztalcimy stuzbe zdrowia, aby... leczyé¢,
a nie zapobiega¢. Ot6z edukacja zdrowotna ma za
zadanie stuzy¢ zapobieganiu psucia zdrowia, trakto-
waniu sléw Jana Kochanowskiego jako przestrogi.

Latwiej zapobiegac¢ niz leczyé, lepiej ksztaltowal
wlasciwe nawyki higieniczne 1 zywieniowe, lepiej
mieé zdrowych uczniéw, ktorzy stworza zdrowe spo-
teczenstwo niz spoleczenstwo otyle... A zdrowie na-
uczycieli? Wiadomo — verba docent, exempla trahunt'.
Przy okazji polecamy artykul profesora Bogustawa
Sliwerskiego, ktéry porusza trudny temat mobbin-
gu wobec nauczycieli w szkole, poparty, co smutne,
przykladami.

Edukacja zdrowotna kojarzy nam si¢ gléwnie z wy-
chowaniem fizycznym, tymczasem juz starozytni
mowili, ze w zdrowym ciele zdrowy duch, wigc czto-
wiek zdrowy, to CALY czlowiek, zdrowe ciato (soma)
i zdrowa psyche, stad zadanie szkoly polegajace za-
rowno na dobrze prowadzonych lekcjach WF i zaje-
ciach gimnastyki korekcyjnej, ksztaltowaniu prawi-
dlowych nawykéw zywieniowych, o co walcza Szkoty
Promujace Zdrowie — zdrowa zywos¢ w sklepikach
szkolnych, nawyk jedzenia owocéw i picia wody
— jak réwniez zapewnieniu wsparcia spolecznego.

Zdrowe jest wartoscia, lecz inaczej postrzegana przez
rézne kultury. Uczac 1 wychowujac, warto pamietac
o wielorakich nawykach zywieniowych czy postach
religijnych.

Wreszcie warto korzysta¢ z dobrodziejstw tech-
nologii w promocji zdrowia, o czym przypomina
Osrodek Edukacji Informatycznej i Zastosowan
Komputeréw, proponujac wiele ciekawostek doty-
czacych wykorzystania przebogatych i kolorowych
zasobow Internetu w edukacji zdrowotnej, zwlasz-
cza dzieci, i nie tylko — mozna zapisa¢ we wlasnym
tablecie oprogramowanie, dzigki ktéremu zadbamy
o wlasna tezyzne fizyczna, jak réwniez udzieli¢ ko-
mus pierwszej pomocy medycznej, bo wszem wiado-
mo, ze szlachetne zdrowie...

Zapraszamy do lektury...

! Slowa ucza, przyklady skianiaja do nasladowania. Seneka.
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Dr hab. prof. Jan Tylka

Wspobtczesny cztowiek a zdrowie

W 543 roku przed narodzeniem Chrystusa grecki
filozof Perykles zdefiniowal zdrowie jako stan
samopoczucia moralnego, umyslowego i fizycznego,
ktory pozwala czlowiekowi stawic czola trudnosciom
i 2y¢ w najwyzszym poczuciu zgodnosci i wdzighu. Czy
mozliwe jest bardziej trafne ujecie petni zdrowia
ludzkiej istoty?

W 1973 roku dr May pisze: czlowiek tworzy sie-
bie przez wlasne decyzje oraz wybdr stylu zycia @ systemu
wartosci. Zdrowie zatem to konsekwencja wyboru.
Czy rzeczywiscie wybieramy zdrowie?

Na przestrzeni wiekéw podejscie do zdrowia
ulegalo znaczacym zmianom.

W starozytnej Grecji bogowie ingerowali
w zdrowie ludzi (Apollo, Artemida, Dionizos).

W VII wieku p.n.Ch. zaczyna si¢ kult Askle-
piosa, czczonego jako boga medycyny, a w IV
wieku p.n.Ch. na wyspie Kos Hipokrates wpro-
wadza w zycie swe nauki: dobre samopoczucie,
czyli zdrowie; zte samopoczucie, czyli choroba za-
leza od réwnowagi pomiedzy tym, co nas otacza
(wiatr, woda, gleba), a indywidualnym sposobem
zycia (odzywianiem, zwyczajami seksualnymi,
praca, odpoczynkiem). Réwnowaga zewnetrzna
(czlowiek — otoczenie) ma wplyw na réwnowage
wewnetrzng wyrazana w sekrecji sokow (krew,
flegma, z61¢ z6tta i czarna).

Jeszcze wczesniej w Chinach panowal poglad,
ze ludzkie cialo stanowi system wspélzaleznych
sktadnikéw, obdarzonych naturalna tendencja
utrzymania dynamicznej rownowagi. Brak réw-
nowagi (choroba) pojawia si¢ w nast¢pstwie dzia-
fania takich czynnikéw, jak:

* niewlasciwa dieta,
* brak snu,

* brak ¢wiczen fizycznych,
* niezgoda rodzinna lub spoleczna.

Wymieniony zesp6! czynnikéw mozna w cato-
Sci odnies¢ do wspélcze$nie uznawanych za cho-
robotworcze, tzw. czynnikow ryzyka.

Badania wykazaly ponad wszelka watpliwos¢,
ze niski poziom aktywnosci fizycznej, niewlasciwe
odzywianie sig, stres (sytuacje trudne) sa prowo-
katorami takich choréb wspélczesnej cywilizacii,
jak: choroby ukfadu krazenia, cukrzyca, choroby
nowotworowe.

W tradycji zydowskiej zdrowie taczono ze zba-
wieniem 1 nadawano mu znaczenie duchowe.

Rzymski lekarz Galen, ktéry przekazal swia-
tu mysli Hipokratesa w dziele ,,Corpus Hippo-
craticum”, podkreslal znaczenie temperamen-
tu i humoru (plyny w organizmie warunkujace
jego réwnowage) jako wartosci odnoszacych si¢
zaréwno do zdrowia, jak i jego braku — choroby.

Zachowanie zdrowia warunkowane byto réw-
nowaga sze$ciu elementéw:
1. powietrza i Swiatla
2. jedzenia i picia
3. ruchu i odpoczynku
4. snu i czuwania
5. wydzielania i wydalania
6. emocji

Plutarch glosil, ze warunkiem zdrowia sa ak-
tywnoS¢ i praca oraz wolnos¢.

Paracelsus (Sredniowiecze), uznawany za
tworce uniwersalnej doktryny makro- i mikroko-
smosu, uwazal, ze zdrowie nie jest dawane przez
nature, lecz musi by¢ stale zdobywane. Jego po-
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dejscie do zachowania zdrowia jest catkowicie
zgodne ze wspélczesnymi przekonaniami epide-
miolog6éw na ten temat.

Medycy (i nie tylko) wyrazaja zdecydowane
przekonanie, ze starania o wzmacnianie poten-
cjalu zdrowotnego to podstawowe zadanie kaz-
dego czlowieka i nie da si¢ tego zastapi¢ dziata-
niami zinstytucjonalizowanymi.

Dlatego w ostatnim dwudziestoleciu XX wieku
rozbudowana zostala przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia idea promocji zdrowia, co oznacza usytu-
owanie zdrowia na czolowej pozycji w piramidzie
wartosci indywidualnych oraz spolecznych.

Konsekwencja dzialan WHO byta Karta Ot-
tawska (1986), w ktérej zawarto postulat pro-
mocji zdrowia jako procesu umozliwiajacego lu-
dziom zwiekszenie kontroli nad swoim zdrowiem
oraz stworzenie im mozliwosci jego poprawiania.
Celem takich dzialan byloby osiagniecie przez
jednostke catkowitego dobrostanu fizycznego,
umyslowego i spolecznego, przy czym jednostka
lub grupa musi osiagnaé zdolno$¢ do identyfika-
¢ji i realizacji swoich aspiracji, do zaspokajania
swoich potrzeb oraz musi mie¢ mozliwosci radze-
nia sobie w danym $rodowisku lub doprowadze-
nia do zmiany tego srodowiska.

Wazne stalo si¢ nie tyle rozbudowywanie spe-
cjalistycznych instytucji, co rozwijanie umiejet-
nosci osobniczych, tworzenie srodowisk wspiera-
jacych zdrowie i wzmacnianie aktywnosci spofe-
czenstwa lokalnego (szkoly, osiedla, zaklady pra-
cy, miasta promujace zdrowie).

Dzialania WHO byly i sa odpowiedzia na zja-
wiska epidemiologiczne, takie jak lawinowo na-
rastajace w XX wieku zachorowania na choroby
ukladu krazenia, cukrzyce, depresje.

Nasze spoleczenstwo zalicza si¢ do grupy spo-
teczenstw, w ktérych wspétczynniki zachorowan,
a takze Smiertelnos¢ z powodu choréb cywiliza-
cyjnych naleza do wysokich.

Przyczyna takiego stanu rzeczy jest przede
wszystkim:

* wysoki odsetek os6b dotknietych wielorakimi
czynnikami ryzyka zapadalno$ci na choroby
serca, cukrzyce, udary moézgu, nowotwory
oraz zaburzenia psychiczne, a takze

* problemy wynikajace z sytuacji demograficz-
nej Polski (poglebianie si¢ procesu starzenia
si¢ spoleczenstwa, wysoka ogélna umieral-
nos¢, w tym nadumieralno$¢ mezczyzn, wy-

soka umieralno$¢ z powodu choréb ukladu
krazenia i choréb nowotworowych).

Szacunkowe dane wskazuja, ze ponad 40%
spoleczenstwa ma nadcis$nienie, z czego niemal
polowa nie zdaje sobie z tego sprawy, a te osoby,
ktére maja zdiagnozowane nadcisnienie tetnicze,
tylko w niewielkim odsetku podejmuja systema-
tyczne leczenie. Amerykanie nazywaja nadcisnie-
nie silent killer (cichym zabdjca), gdyz w sposéb
ukryty prowadzi ono do zawatu badz udaru mé-
zgu, co w wielu przypadkach konczy si¢ zgonem.

Jest rzecza oczywista, ze postrzeganie groz-
nych zjawisk chorobowych jedynie przez pry-
zmat podatnosci biologicznej organizmu jest
nieporozumieniem, a w $wietle wspélczesnych
badan i kierunkéw myslenia musi ulec istotnej
weryfikacji.

Biopsychospoteczny model traktowany jest
przez badaczy problematyki zdrowia i choroby
jako podstawowy, pozwalajacy w sposéb caloscio-
wy ujmowac zaréwno zdrowie, jak i chorobe.

Czynniki zdrowia psychicznego od bardzo
dawna s3 wiazane z zachorowalnoscia na choroby
somatyczne (Hipokrates uwazal na przyklad, ze
kobiety o usposobieniu melancholicznym cz¢sciej
niz inne zapadaja na raka piersi), ale w znacza-
cych programach badawczych pojawily si¢ dopie-
ro w XX wieku.

W §lad za rozwijajacym si¢ psychosoma-
tycznym podejsciem, w ktérym zmierza si¢ do
dwustronnego wyjasniania relacji psychika — or-
ganizm (soma), zaczely pojawiac si¢ badania do-
kumentujace znaczenie czynnikéw psychicznych
zaréwno w etiologii choréb somatycznych, jak
1 w procesie ich leczenia.

Uwzglednianie specyficznych wlasciwosci psy-
chicznych, a takze srodowiskowych osoby w od-
niesieniu do zdrowia i choroby spelnia postulat
medycyny holistycznej i wiaze ja z intencja huma-
nistyczng. Medycyna spotyka si¢ w tym ujeciu nie
z przypadkiem chorobowym, ale jest to spotkanie
ludzi w ich czlowieczenstwie, w ich relacjach oso-
bowych, co jest podstawa kultury humanistycz-
nej.

Intencja humanistyczna w medycynie jest
dzielem wspélnym, taczy wszystko to, co dana
epoka wie i czego nie wie o calym czlowieku, o du-
szy 1 ciele, o wzajemnym stosunku duszy i ciala,
o przeznaczeniu ludzkiej cielesnosci, o cierpie-
niu i $mierci. Jest dzietem wspélnym ludzi sztuki
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i nauki - filozoféw, socjologéw, muzykéw, akto-
row, rzezbiarzy, dziennikarzy, pisarzy, lesnikow —
kazdego wspoéltworcy psychoekologicznego §ro-
dowiska czltowieka.

Chora cywilizacja, wpedzajaca ludzi do ,elek-
tronicznej jaskini” rodem z epoki kamiennej,
ostabia wi¢zi ludzkie, demoralizujac lekarzy i po-
zostaly personel medyczny.

M. Heidegger powie o wspolczesnych: przeni-
ka nas jedna podstawowa troska — troska o zachowanie
dystansu. Dystans jest juz tak wielki, ze nikt nie odwazy
sig go praekroczyc.

Aby skutecznie przeciwdziata¢ wyniszczajacym
spoteczenstwo chorobom i wzmacnia¢ zdrowotny
potencjal poszczegélnych jednostek, niezbedne
jest wprowadzenie idei promocji zdrowia, a takze
zasad wypracowanych przez profilaktyke.

Skuteczna promocja i ochrona zdrowia ozna-
cza w praktyce:

1. Propagowanie i popieranie zdrowego try-
bu zycia poprzez dzialanie publiczne uznajace
zdrowie ludnosci za jeden z nadrzednych celéow
panstwa.

2. Propagowanie planéw rozwojowych prze-
mystu, intensyfikacji rolnictwa, rozwoju komuni-
kacji, zgodnych z nadrzednymi zasadami ochro-
ny zdrowia spoteczenstwa.

3. Organizowanie spotkan poruszajacych sze-
roko rozumiane problemy wspéiczesnej medycy-
ny, humanistyki i kultury jako wspélnych dziatan
kreujacych zdrowe srodowisko naturalne i bez-
pieczne warunki zycia i pracy.

4. Walke z narastajacym alkoholizmem, uza-
leznieniami od nikotyny, narkomania z jej spo-
fecznymi skutkami.

5. Organizowanie pomocy szpitalom i innym
placéwkom leczniczo-opiekunczym.

6. Przyznawanie specjalnych wyréznien szpi-
talom i innym placéwkom leczniczym 1 profilak-
tycznym, wyrézniajacym si¢ nie tylko doskonatymi
wynikami leczniczymi, ale takze zyczliwym, w pel-
ni humanistycznym podejsciem do czlowieka.

7. Ksztaltowanie prawidlowych relacji lekarz
— pacjent. Na tym obszarze jest nadal niezwykle
duzo do zrobienia.

8. Organizowanie wystaw propagujacych
zdrowa zywnos¢ i przedstawiajacych ekologiczne
metody jej produkgji, jak réwniez produkowa-
nych w sposéb naturalny kosmetykéw i innych
preparatow.

9. Wspieranie inicjatyw spolecznych wyla-
niajacych si¢ na réznych szczeblach i w réznych
dziedzinach zycia. Pomoc w organizowaniu od-

Dr hab. prof. Jan Tylka

powiednich imprez artystycznych, kulturalnych
i sportowych. Prezentowanie prawidlowych wzor-
cow 1 postaw, w ktérym ogromna role odgrywaja
srodki przekazu (gléwnie TV), najczesciej prezen-
tujace szkodliwe dla zdrowia wzorce i zachowania.

10. Rozpowszechnianie o§wiaty zdrowotnej,
miedzy innymi w réznego rodzaju konkursach,
zaangazowanie na rzecz promocji zdrowia ma bo-
wiem znacznie wigksze szanse powodzenia w spo-
feczenstwach o wysokim stopniu znajomosci za-
sad ochrony zdrowia.

11. Promowanie pewnej reorientacji stuzb
medycznych, ktére nie moga ograniczac si¢ do le-
czenia choréb i dzialan profilaktycznych, ale ma-
jac w centrum uwagi zdrowie, zajmowalyby si¢
czlowiekiem réwniez w pelni zdrowia i rozwijaty
dziatania na rzecz utrzymywania i wzmacniania
tego stanu. Lekarz przyszlosci to lekarz wskazu-
jacy zdrowemu czlowiekowi, jak zy¢ i co czynic,
zeby nie zachorowac.

W tym miejscu konieczne jest odwolanie si¢
do zasad profilaktyki jako sposobu dzialania ma-
jacego na celu unikniecie badZ odroczenie cho-
roby przez osoby narazone w jakims§ stopniu na
ryzyko jej wystapienia.

Ogodlnie rzecz ujmujac, chodzi o uformowanie
takiego stylu zycia, w ktérym zminimalizowane
zostang tzw. czynniki ryzyka choréb, do ktérych
zalicza si¢ przede wszystkim niewlasciwa diete,
otylo§¢, palenie tytoniu, niska aktywnos¢ fizyczna
oraz takie przejawy zachowan, jak wrogos¢, po-
§piech, nieumiejetnosc radzenia sobie ze stresem.

Dlaczego profilaktyka?

Odpowiedz wydaje si¢ niezwykle prosta. Za-
pobieganie chorobie jest tansze niz jej leczenie,
jest mozliwe do realizacji przez kazdego z nas (le-
czenie tylko przez specjalistg), dostepne bez zna-
czacych naktadéw i urzadzen.

Dziatania profilaktyczne powinny by¢ pode;j-
mowane na réznych poziomach i zmierzac do re-
dukgji zjawisk stresowych oraz poprawy zdrowia
spoleczenstwa.

Niektoére z nich to:

* interwencja i pomoc spoleczna — zwlaszcza
w czasie krytycznych okreséw, specjalnie dla
grup z wysokim ryzykiem utraty zdrowia,

* obnizanie (a nie podwyzszanie, jak to ma
miejsce w naszym kraju) strukturalnych prze-
szkéd, a stwarzanie sytuacji zadowalajacych
zaréwno dla poszczegélnych oséb, jak 1 ma-
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tych grup zmagajacych si¢ ze swoimi proble-
mami,

* promowanie wzorcéw zachowan dalekich od
nadmiernej rywalizacji, agresji oraz braku
zrozumienia dla stabych i bezradnych.

* W krajach o wysokim rozwoju §wiadomosci
warto$ci zdrowia (Szwecja, USA, Finlandia)
profilaktyka objete sa praktycznie wszystkie
grupy spoteczne w réznych okresach rozwo-
jowych.

Przykladem dlugowzrocznej polityki zdro-
wotnej panstwa wobec obywateli s3 wytyczne
American Heart Association, dotyczace pierwotnej
prewencji miazdzycowej choroby ukladu kraze-
nia rozpoczynajacej si¢ w dziecinstwie'. Liczne
badania epidemiologiczne wykazuja bowiem nie-
pokojacy wzrost wystepowania otylosci rozpoczy-
najacej si¢ w dziecinstwie, a przynajmniej (jak
podaja autorzy) u 22% dzieci w wieku 6-17 lat
rozpoznaje si¢ nadwage.

Zjawisko to wymaga szczeg6lnej troski z uwa-
gi na silng zalezno$¢ pomie¢dzy otyloscig a nadci-
$nieniem, dyslipidemia i cukrzyca typu 2 rozpo-
czynajacymi si¢ w dziecinstwie.

Istnieja solidne naukowe dane dokumentu-
jace nabywanie w dziecifistwie zachowan zwia-
zanych z czynnikami ryzyka, do ktérych (o czym
juz wspomniatem) naleza: zwyczaje zywieniowe,
niska aktywno$¢ fizyczna oraz palenie tytoniu.
Wozrastajaca liczba badan wskazuje obecnie na
skutecznos¢ interwencji majacych na celu ograni-
czenie czynnikéw ryzyka w dziecinstwie.

Niezwykle interesujace sa wskazania Ame-
rican Heart Association? adresowane do spole-
czenstwa amerykanskiego, zwlaszcza rodzicow,
wychowawcow, ktére zamieszczam ponize;.

Dziesie¢ drég wspomagania dzieci w rozwija-
niu nawykéw zdrowotnych

1. Badz modelem spelniajacym pozytywna
role (sam praktykuj przyswajanie nawykéw zdro-
wotnych).

! American Heart Association, Circulation, 2003.
2 American Heart Association, 2005.

2. Naklaniaj wszystkich czlonkéw rodziny do
aktywnosci (przejawy aktywnosci zaplanowanej
1 realizowanej sa dobrodziejstwem dla kazdego).

3. Ogranicz TV, gry wideo 1 korzystanie
z komputera.

4. Uzwyczajnij formy aktywnosci fizycznej
(pozostana na dlugo, jesli si¢ je polubi).

5. Badz wsparciem! (staraj si¢ Swigtowac suk-
cesy, rozwija¢ zaufanie).

6. Stawiaj wyrazne cele i rzeczywiste granice
(zachecaj do sukcesu, nie do niepowodzen).

7. Staraj si¢ znalez¢é nowe sposoby uczczenia
dobrego zachowania (nigdy nie uzywaj jedzenia
jako nagrody!).

8. Uczyn czas obiadu czasem rodziny (wiacz
dzieci do pracy w kuchni).

9. Wykorzystaj etykietki zywnosciowe jako
elementy zabawy (aby lepiej poznac i rozumiec
warto$¢ zdrowego odzywiania si¢).

10. Badz obronca zdrowia swoich dzieci!
(niech Twéj glos w tej sprawie bedzie sltyszalny
réwniez poza domem).

Z raportéw medycznych dowiadujemy sie, ze
mamy w Polsce ponad milion dzieci z otyloscia.
Jak wielki to problem i kto ma temu zaradzi¢?

Pytan podobnych, odnoszacych si¢ do kondy-
cji zdrowotnej réznych grup naszego spoleczen-
stwa, jest bardzo duzo.

Odpowiedzi na te pytania trzeba szukac nie
tyle w ministerialnych gabinetach, co w indywi-
dualnej madrosci i zbiorowej solidarnosci ludzi,
dla ktérych naczelnymi wartoSciami sa zdrowie
1 zycie, a nie odarte z humanistycznych wartosci
»ekonomiczne wskazniki”.

Autor jest pracownikiem naukowym Instytutu Psycho-
logii Katedry Psychologii Zdrowia na Uniwersytecie
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie
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Prof. dr hab. med. Barbara Woynarowska

Dlaczego edukacja zdrowotna jest
potrzebna uczniom, nauczycielom,
szkole | spo’feczenstwu?

»Zdrowie” nalezy do najczesciej wypowiada-
nych stéw w codziennym zyciu i w odswigtnych
sytuacjach. Zyczymy sobie zdrowia, méwimy:
»zdrowie jest najwazniejsze”, ,obySmy zdro-
wi byli”, pijemy za zdrowie. Prosby o zdrowie
wlasne i innych sa najczestsza intencja w mo-
dlitwach'. Wyniki Diagnozy Spolecznej wskazu-
ja, ze od 20 lat wigkszo$¢ (okoto 65% Polakdéw)
wymienia zdrowie jako warunek udanego,
szczegSliwego zycia®?. Zdrowie uznajemy zatem
za warto$¢, dobro, stan pozadany. W prakty-
ce jest to jednak czesciej warto§é deklarowa-
na niz realizowana. Wyniki badan wskazuja,
ze wigkszo$¢ ludzi dorostych przejawia bierna
postawe wobec wlasnego zdrowia. Szacuje sig,
ze zaledwie kilka procent spoleczenstwa pro-
wadzi wzglednie trwale ,zdrowe” zycie, tzn.
z uwzglednieniem réznego typu dziatan pro-
zdrowotnych®.

Zdrowie to nie dar niebios dany ludziom raz na
zawsze. Nad zdrowiem trzeba pracowac i praca ta ma
charakter pedagogiczny*. Dla utrzymania dobrego
zdrowia 1 jego doskonalenia niezb¢dne s3 od-
powiednie kompetencje, w tym umiej¢tnosci
poznawcze i spoleczne, ktére warunkuja moty-
wacje 1 zdolnosci jednostek do zdobywania in-
formacji o zdrowiu/chorobie i ich wykorzystania
w codziennym zyciu dla zwigkszania potencjatu

zdrowia, zapobiegania chorobom i ich leczenia®.
Pomoc ludziom w uzyskiwaniu tych kompeten-
cji jest celem formalnej i nieformalnej edukacji
zdrowotne;j.

Edukacja zdrowotna potrzebna jest ludziom
we wszystkich okresach zycia. W kazdym z nich
pojawiaja si¢ nowe sytuacje, zadania i zagroze-
nia, ktére wymagaja podejmowania decyzji i wy-
boréw mogacych mie¢ wplyw na zdrowie. Jest
ona szczegblnie potrzebna we wspoélczesnym
Swiecie gwaltownych, nieoczekiwanych zmian.
Trudno zatem zrozumie¢, dlaczego wigkszos¢
ludzi, a takze osoby tworzace w Polsce polityke
zdrowotna i edukacyjna, nie dostrzegaja potrze-
by edukacji zdrowotnej. Edukacja ta, podobnie
jak zdrowie, pozostaje nadal w sferze deklaracji
i zapisow w wielu dokumentach i aktach praw-
nych.

Celem niniejszego opracowania jest przed-
stawienie aktualnego statusu szkolnej edukacji
zdrowotnej, znaczenia edukacji zdrowotnej dla
uczniéw, nauczycieli, szkoly i spoleczefistwa oraz
barier w jej wdrazaniu. W opisie tym korzystam
z 20-letnich doswiadczen i staran o nadanie edu-
kacji zdrowotnej odpowiedniego miejsca w pro-
gramie szkoly oraz rozwijania w Polsce ruchu
szko6l promujacych zdrowie.

! Libiszowska-Zoltkowska M. Zdrowie w religijnym systemie wartosci i prozdrowotnej aktywnosci Kosciola katolickiego, Promocja Zdrowia,

Nauki Spoleczne i Medycyna nr 12-13/1997, s. 22-36.

? Czapinski J., Panek T. Diagnoza Spoteczna 2011. Warunki i jakosc zycia Polakdw. Raport, Rada Monitoringu Spolecznego, Warsza-

wa 2011, s. 220.

* Puchalski K., Korzeniowska E. Dlaczego nie dbamy o zdrowie. Rola potocznych racjonalizacji w wyjasnianiu aktywnosci prozdrowotnej
[w:] Piatkowski W. [red.] Zdrowie, choroba, spoleczeristwo. Studia z socjologii medycyny, Wydawnictwo UMCS, Lublin 2004, s. 107-126.
* Demel M. O wychowaniu zdrowotnym, PZWS, Warszawa 1968, s. 8.

> Umiejetnosci te okresla si¢ terminem ,,alfabetyzacji zdrowotne;j” (health literacy).

Mazowiecki Kwartalnik Edukacyjny

Meritum 3 (26) 2012



Dlaczego edukacja zdrowotna jest potrzebna uczniom, nauczycielom, szkole i spofeczeristwu?

Aktualny status edukacji zdrowotnej
w szkole

Termin ,edukacja zdrowotna” pojawil si¢ po
raz pierwszy w podstawie programowej ksztalcenia
ogdlnego w Polsce w 1997 roku®. Wezesniej nie byl
on uzywany w programach szkolnych, cho¢ tresci
wchodzace w jego zakres znajdowaly si¢ w réznych
przedmiotach. W 1999 roku, w wyniku reformy
strukturalnej 1 programowej systemu edukacji,
do podstawy programowej ksztalcenia ogélnego
wprowadzono Sciezki edukacyjne, w tym edukacje
prozdrowotna’. W kolejnej zmianie podstawy pro-
gramowej w 2008 roku® zrezygnowano ze Sciezek
edukacyjnych i wprowadzono nowe rozwigzania.
* W czesci wprowadzajacej do podstawy pro-

gramowej dla wszystkich etapéw edukacyj-
nych zapisano, ze waznym zadaniem szkoly jest
lakze edukacja zdrowotna, kidrej celem jest ksztatto-
wanie u uczniow nawyku (postaw) dbalosci o zdro-
wie wlasne i innych ludzi oraz umiejetnosct tworze-
nia Srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu.

* Scisle powiazano edukacje zdrowotng z wy-
chowaniem fizycznym:

— na I etapie edukacyjnym wyodr¢bniono
obszar ,wychowanie fizyczne i edukacja
zdrowotna”,

— na II, III 1 IV etapie edukacyjnym zapi-
sano, ze wychowanie fizyczne peini wiodgcg
rolg w edukacji zdrowotnej,

— w gimnazjach i szkolach ponadgimna-
zjalnych wyodrebniono blok tematyczny
»edukacja zdrowotna”.

* Wymagania dotyczace edukacji zdrowotne;j
uwzgledniono w wielu przedmiotach (jest to
nienazwana S$ciezka mig¢dzyprzedmiotowa).
Ilos¢ tych wymagan i ich zakres jest wigkszy
niz w poprzedniej podstawie programowej.

* W wychowaniu fizycznym rozszerzono za-
kres edukacji zdrowotnej o aspekty zdrowia
psychospotecznego, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem umiejetnosci zyciowych (osobistych
1 spolecznych). Wsréd tych umiejetnosci
w bloku ,edukacja zdrowotna” wymieniono:
pozytywne myslenie, budowanie poczucia
wlasnej wartosci, wiary w siebie, podejmo-
wanie decyzji, utrzymywanie dobrych relacji
z innymi, dawanie i przyjmowanie wsparcia,
rozwigzywanie problemoéw, gospodarowanie

czasem, radzenie sobie z presja, krytyka, ne-
gatywnymi emocjami, stresem. Wymagania
dotyczace umiejetnosci zyciowych znajduja si¢
w wielu przedmiotach.

W komentarzu do podstawy programowej

wychowania fizycznego zapisano, ze:

*  Edukacja zdrowotna jest procesem dydaktyczno-wy-
chowawczym, w ktorym uczniowie uczq sig, jak zyc,
aby: zachowac i doskonalic zdrowie wilasne i innych
ludzi oraz tworzyc srodowisko sprzyjajgce zdrowiu,
a w przypadku choroby lub mniepelnosprawnosc
aktywnie uczestniczyé w jej leczeniu, radzic sobie
i zmniejszac jej negatywne skutki.

*  Celem edukacji zdrowoinej dzieci @ miodziezy jest
udzielanie im pomocy w:

— poznawaniu siebie, sledzeniu przebiegu swojego
rozwogu, identyfikowaniu i rozwigzywaniu pro-
blemow zdrowotnych,

— zrozwmieniu, czym jest zdrowie, od czego zalezy,
dlaczego i jak nalezy o nie dbac,

— rozwijaniu poczucia odpowiedzialnosct za zdro-
wie wlasne 1 innych ludz,

— wzmacnianiu poczucia wlasnej wartosci 1 wiary
w swoje mozliwosci,

— rozwijaniu umiejelnosci osobistych i spolecznych
sprzyjajgeych dobremu samopoczuciu @ pozylyw-
nej adaplacji do zadan i wyzwan codziennego
zycia,

— praygotowaniu sig do uczestniclwa w dziala-
niach ma rzecz zdrowia i lworzenia zdrowego
srodowiska w domu, szkole, miejscu pracy, spo-
tecznosci lokalnej (edukacja zdrowotna jest waz-
nym elementem edukacji obywatelskiej)°.

Dlaczego edukacja zdrowotna
potrzebna jest uczniom?

W dziecinstwie 1 w okresie dorastania cztowiek
zdobywa podstawowe kompetencje zwiazane ze
zdrowiem oraz ksztaltuje swoj styl zycia, ktéry
moze sprzyja¢ lub zagraza¢ zdrowiu i decyduje
o zdrowiu w dalszych latach zycia. Zmiana nieko-
rzystnych zachowan zdrowotnych w wieku doro-
stym jest bardzo trudna.

W ksztaltowaniu odpowiednich kompetencji
stuzacych zdrowiu dzieci i mlodziezy, obok rodzi-

% Zarzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 maja 1997 r. w sprawie podstaw programowych obowiazkowych przed-
miotéw w szkole podstawowej i ponadpodstawowej (Dz. Urz. MEN z 1997 r. Nr 5, poz. 23).
” Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 lutego 1999 r. w sprawie podstawy programowej ksztalcenia ogélne-

go (Dz. U. z 1999 r. Nr 14, poz. 129).

8 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowej wychowania
przedszkolnego oraz ksztalcenia ogélnego w poszczegélnych typach szkét (Dz. U. z 2009 r. Nr 4, poz. 17).
 Podstawa programowa z komentarzami ,,Wychowanie fizyczne i edukacja dla bezpieczenistwa”, Ministerstwo Edukacji Naro-

dowej, Warszawa 2009, s. 56.
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ny, gtéwna rol¢ powinna odgrywac szkota. Uza-

sadniaja to nastepujace przestanki:

* edukacja zdrowotna jest prawem kazdego dziec-
ka, tak jak nauka czytania, pisania i liczenia,

* tylko szkola moze zapewni¢ ponad 5 milio-
nom dzieci i mlodziezy systematyczna eduka-
cje zdrowotna i posrednio oddzialywaé na ich
rodzicow,

* u dzieci i mlodziezy istnieje wiele niedostat-
kéw w zachowaniach prozdrowotnych oraz
czeste sa zachowania ryzykowne dla zdro-
wia; wskazuja na to przedstawione w tabeli 1
wyniki badan przeprowadzonych w Polsce
w 2010 roku na reprezentatywnych prébach
uczniéw klas V szkét podstawowych (11-12 lat),
klas I i III gimnazjow (13-14 lat, 15-16 lat)
oraz klas IT szkél ponadgimnazjalnych (17-18
lat)'®. Niepokojace jest to, ze czestos¢ wigkszo-
sci niekorzystnych dla zdrowia zachowan mto-
dziezy zwigksza si¢ z wiekiem,

* szczegoblnie potrzebna jest edukacja zdrowot-
na dzieciom pochodzacych z rodzin, ktére nie
przygotowuja dzieci do troski o zdrowie, tym
samym szkola moze wlaczy¢ si¢ do dzialan
zmniejszajacych nieréwnosci spoleczne doty-
czace zdrowia,

Prof. dr hab. med. Barbara Woynarowska

* edukacja zdrowotna, a zwlaszcza rozwijanie
umiejetnosci zyciowych, moze wspierac ucze-
nie si¢, radzenie sobie uczniéw z problemami
zdrowotnymi, spolecznymi i szkolnymi.

Korzysci z realizacji edukac;ji
zdrowotnej dla nauczycieli

Zawod nauczyciela wiaze si¢ ze specyficznymi
obcigzeniami, ktére moga powodowac wystapie-
nie:

* zaburzen zdrowia fizycznego: choroby narza-
du glosu, zaburzenia stuchu, czeste infekcje
ukladu oddechowego, dolegliwosci ze strony
kregostupa, nadcis$nienie tetnicze 1 inne cho-
roby ukladu krazenia oraz zaburzenia psy-
chosomatyczne'' (skutek powtarzajacych si¢
nadmiernych streséw i negatywnych stanéw
emocjonalnych),

* zaburzen zdrowia psychospolecznego, w tym
przede wszystkim zesp6l wypalenia zawodo-
wego, depresja, naduzywanie alkoholu.

Ryzyko wystapienia tych zaburzen jest wigk-
sze, gdy wspolistnieja czynniki pozazawodowe,

Tab. 1. Odsetki uczniéw, u ktérych wstepuja niedostatki zachowan prozdrowotnych oraz zachowania

ryzykowne (2010).

Uczniowie w wieku

Zachowanie
11-12 lat 13-14 lat 15-16 lat 17-18 lat

NIEDOSTATKI ZACHOWAN PROZDROWOTNYCH

Nie zjadaja $niadania codziennie w dni szkolne 36,6 41,0 43,4 47,8
Nie spozywaja codziennie owocéw 61,1 69,3 76,8 81,9
Nie spozywaja codzienne warzyw 69,3 74,6 73,8 79,7
Spozywaja codziennie stodycze 26,7 33,9 33,1 25,3
Pija codziennie coca-col¢ lub inne stodkie napoje 24,8 30,8 27,3 16,5
Poziom aktywnosci fizycznej jest nizszy niz zalecany 72,7 82,2 83,8 89,7
Czyszcza z¢by tylko 1 raz dziennie lub rzadziej 36,7 36,3 27,5 -

ZACHOWANIA RYZYKOWNE DLA ZDROWIA

Palg tyton codziennie lub co najmniej 1 raz w tygodniu 1,2 8,6 14,9 25,6
Pili alkohol w ostatnich 30 dniach 12,2 26,6 51,0 76,6
Pija piwo codziennie lub w kazdym tygodniu 0,9 4,7 5,7 -
Upili si¢ w zyciu 2-3 razy lub wigcej 2,0 11,6 31,6 57,0
Uzywali marihuany lub haszyszu w ostatnich 12 miesiacach - - 15,1 23,1
Odbyli inicjacje seksualng - - 16,8 41,5

Zrédlo: Mazur J., Matkowska-Szkutnik A. [red.] Wyniki badaii HBSC 2010. Raport techniczny, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa

2011.

19 Dane z kolejnej serii badan mi¢dzynarodowych nad zachowaniami zdrowotnymi mlodziezy szkolnej HBSC — Health Behaviour
in School-aged Children. A WHO Collaborative Cross-national Study [w:] Mazur J., Matkowska-Szkutnik A. [red.] Wyniki badaii HBSC

2010. Raport techniczny, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2011.

! Zaburzenia psychosomatyczne powstaja pod wplywem czynnikéw psychogennych. U ich podstaw lezy stres lub sytuacja kon-
fliktowa. Naleza do nich dolegliwosci (objawy czynnosciowe) ze strony réznych ukladéw, w przypadku ktérych nie stwierdza si¢
uszkodzenia organicznego (okresla si¢ je terminem ,nerwice narzadowe”). Inng grupe¢ stanowia zaburzenia (choroby), w kt6-
rych reakcjom na stres towarzysza potwierdzone w badaniach lekarskich zaburzenia organiczne. Naleza do nich m.in.: astma
oskrzelowa, choroba wrzodowa dwunastnicy, wrzodziejace zapalenie jelita grubego, reumatoidalne zapalenie stawéw.
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Dlaczego edukacja zdrowotna jest potrzebna uczniom, nauczycielom, szkole i spofeczeristwu?

w tym takze niekorzystne czynniki w srodowisku
rodzinnym oraz styl zycia zagrazajacy zdrowiu'?

Zapisy w podstawie programowej ksztalcenia
ogolnego dotycza réznorodnych aspektéw zdro-
wia. Realizacja tych tresci stwarza nauczycielom
mozliwos¢:

* uaktualnienia/rozszerzenia przydatnej dla
nich samych wiedzy o zdrowiu, jego ochronie,
doskonaleniu,

* refleksji nad swoimi zachowaniami zdrowotny-
mi, zwlaszcza ze wsréd nauczycieli, podobnie jak
u uczniéw, stwierdza si¢ wiele niedostatkéw za-
chowan prozdrowotnych (tabela 2)'%,

* identyfikacji wlasnych probleméw zdrowotnych,

* doskonalenia wlasnych umiejetnosci zycio-  *

wych — osobistych i spotecznych.

Kompetencje prozdrowotne nauczycieli sg im
niezbedne do prowadzenia edukacji zdrowotnej
uczniéw oraz tworzenia wzorcow wlasciwych za-
chowan zdrowotnych. Warunki, w jakich powinna
by¢ realizowana edukacja zdrowotna i stosowane
metody aktywizujace sprzyjaja dobremu komuni-
kowaniu si¢ z uczniami i wsp6lnemu uczeniu sig.
Niezbedne jest jednak przyjecie przez nauczycieli
roli przewodnikéw, doradcéw uczniéw, a nie eks-
pertéw. Obawy nauczycieli, ze nie posiadaja wy-
starczajacej wiedzy, w tym zwlaszcza medycznej,
sa jedna z przyczyn niepodejmowania przez nich
edukacji zdrowotnej uczniéw.

Korzysci dla szkoly wynikajace z edukacji

zdrowotnej
°

Skuteczna edukacja zdrowotna sprzyja do-
bremu samopoczuciu 1 zdrowiu uczniow, a to
z kolei sprzyja:
— ich dobrej dyspozycji do uczenia sig: proce-
som koncentraql uwagi, myslenia, pamlqa
przyswajaniu wiedzy, opanowywaniu roz-
nych umiejetnodci,

— dobremu przystosowaniu do szkoly, moty-
wacji do uczenia si¢, osiagnieciom szkol-
nym i satysfakeji ze szkoly,

— rozwijaniu uzdolnien, zainteresowan i kre-
atywnosci,
dobrym relacjom z réwiesnikami i dorostymi.
Edukacja zdrowotna jest bezposrednio powia-
zana z programem wychowawczym, a szczeg6l-
nie programem profilaktyki, do ktérych opra-
cowania zobowiazana jest kazda szkola. Celem
szkolnego programu profilaktyki jest zapobie-
ganie zachowaniom ryzykownym, problemom
zdrowia psychicznego i problemom behawio-
ralnym uczniéw, takim jak:

— uzywanie substancji psychoaktywnych,

— agresja w relacjach réwiesniczych,

— ryzykowne zachowania seksualne i zwiaza-
ne z nimi ryzyko zakazenia HIV,

- nowe zagrozenia behawioralne, w tym m.in.
problemy zwiazane ze stosowaniem przemo-
cy w mediach elektronicznych, uzaleznienie
od Internetu,

Tab. 2. Odsetki nauczycieli, ktérzy podejmuja zawsze lub prawie zawsze wybrane zachowania prozdro-

wotne, tzn. zachowuja si¢ zgodnie z zaleceniami.

. Podejmuja dane zachowanie
Zachowanie .
zawsze lub prawie zawsze (%)
Jedza $niadanie w domu codziennie 57,0
Jedza codziennie owoce co najmniej 1 raz 35,2
Jedza codziennie warzywa co najmniej 1 raz 36,4
Ograniczaja jedzenie stodyczy 12,5
Czyszcza z¢by co najmniej 2 razy dziennie 86,6
Chodza do dentysty na badania kontrolne co 6 miesi¢cy 40,2
Spia w nocy okolo 6-7 godzin 52,8
Przeznaczaja codziennie co najmniej 30 minut na zajecia zwigzane
. - . St - 19,4
z umiarkowanym lub duzym wysitkiem fizycznym
Zwigkszaja ilos¢ ruchu i wysitkéw fizycznych w codziennym zyciu 29,8
Pozytywnie mysla o sobie i Swiecie 26,3
Zwracaja si¢ do innych oséb o pomoc w trudnych dla siebie sytuacjach 99 1
(np. do rodziny, przyjaciét) ’

Zrédlo: Woynarowska-Soldan M., Weziak-Bialowolska D. Samoocena zdrowia i dbatos¢ o zdrowie nauczycieli, Problemy Higieny

i Epidemiologii 2012 (w druku).

'2 Woynarowska B. Nauczyciel/wychowawea — ochrona i promocja jego zdrowia [w:] Woynarowska B., Kowalewska A., Izdebski Z.,
Komosinska K. Biomedyczne podstawy ksztalcenia i wychowania, PWN, Warszawa 2010, s. 309-336.
'3 Woynarowska-Soldan M., Weziak-Bialowolska D. Samoocena zdrowia i dbalos¢ o zdrowie nauczycieli, Problemy Higieny i Epide-

miologii 2012 (w druku) — dane wykorzystano za zgoda autorek.
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— zachowania autodestrukcyjne i samobdj-
cze dzieci i mlodziezy,

— zaburzenia odzywiania, zaburzenia nastroju
iinne problemy zdrowia psychicznego cha-
rakterystyczne dla okresu dojrzewania,

— otylos¢ i nadwaga.

Zagadnienia te znajduja si¢ w wymaganiach
szczegolowych podstawy programowej réznych
przedmiotéw. Wspélnym elementem edukagji
zdrowotnej i1 szkolnego programu wychowaw-
czego oraz programu profilaktyki jest rozwijanie
umiejetnosci zyciowych uczniow.

Nalezy jednak podkreslié, ze skutecznos¢
edukacji zdrowotnej zalezy nie tylko od realizacji
podstawy programowej. Zdaniem T. Williamsa,
wspoltworcy koncepcji szkoly promujacej zdro-
wie, jesli to, czego dziecko uczy sie w klasie, nie jest zbli-
zone do tego, co widzi i stosuje w szkole, domu v swym
otoczeniu, to cala wiedza jest niewiarygodna i nie ma
zadnego wplywu na miodego czlowieka'. Wazna jest
zatem odpowiednia polityka szkoly dotyczaca
zdrowia. Powinna ona uwzgledniac:

* wlaczenie zdrowia do programu szkoly —
zdrowie jako warto$¢ uniwersalna powinno
by¢ uznane za jeden z filar6w ogélnej polityki
oraz programu dydaktycznego, wychowaw-
czego 1 profilaktyki, jej organizacji, procedur
funkcjonowania, obowigzujacych przepisow,

* powiazanie edukacji zdrowotnej z progra-
mami realizowanymi z inicjatywy organizacji
istniejacych w szkole (PCK, harcerstwo) oraz
oferowanymi szkole przez rézne organizacje
1 instytucje,

* inwestowanie w rozwdj osobisty, spoleczny
i zawodowy nauczycieli,

* tworzenie w szkole sSrodowiska wspierajacego
edukacje zdrowotna — poprawa warunkow sa-
nitarnych i bezpieczenstwa, tworzenie klimatu
spolecznego sprzyjajacego dobremu samopo-
czuciu uczniéw i pracownikéw, umozliwienie
im praktykowania zachowan sprzyjajacych
zdrowiu (np. positki szkolne, dostepnosé
wody pitnej, odpowiedni asortyment pro-
duktéw w sklepikach szkolnych, organizacja
przerw miedzylekcyjnych),

* wspoéldzialanie z pielegniarka szkolna — po-
winna ona uczestniczyé w programowaniu,
realizacji i ewaluacji edukacji zdrowotnej, pel-
nic role konsultanta medycznego dla dyrekto-
ra szkoly i nauczycieli, a takze by¢ facznikiem

Prof. dr hab. med. Barbara Woynarowska

miedzy szkola i placowkami stuzby zdrowia
oraz stacjq sanitarno-epidemiologiczna,

* pozyskiwanie pracownikéw administracji, sto-
téwki szkolnej i obstugi — tworza oni wlasny
system oddzialywania i wzorce zachowan dla
uczniéw; aby pozyskac ich do wspoétdziatania,
nalezy tworzy¢ atmosfere, w ktérej poczuja si¢
»wazni”, informowac ich o planowanych dzia-
faniach, zachecaé do uczestnictwa w nich, or-
ganizowac szkolenia dostosowane do potrzeb
tej grupy pracownikow,

* wspoéldziatanie z rodzicami — uzgadnianie tre-
$ci edukacji (dotyczy zwlaszcza tematéw draz-
liwych i kontrowersyjnych), stwarzanie im
mozliwosci wyrazania opinii, zache¢canie ro-
dzicéw posiadajacych odpowiednie przygoto-
wanie do prowadzenia niektérych zajec w kla-
sie, wspoélne organizowanie imprez i kampanii
o tematyce zdrowia; nalezy takze uswiadamiac
rodzicom, ze od nich zalezy ,transfer” do co-
dziennego zycia zdobytej w szkole przez ich
dziecko wiedzy i umiejetnosci,

* wspéldzialanie ze spolecznoscig lokalng — po-
zyskiwanie do wspoélpracy znanych oséb i réz-
nych organizacji, wspélne organizowanie kam-
panii i akcji propagandowo-informacyjnych.

Dlaczego szkolna edukacja
zdrowotna jest potrzebna
spoteczenstwu?

Edukacja zdrowotna w szkole jest na Swiecie
uznana za najbardziej oplacalna, dlugofalowa in-
westycje w zdrowie spoleczenstwa. Jej koszty sa
niewspoimiernie nizsze niz leczenie choréb i dla-
tego szkolna edukacja zdrowotna powinna stano-
wic element polityki zdrowotnej panstwa.

Stan zdrowia ludnosci Polski po 1991 roku stop-
niowo poprawia si¢, ale na tle ogétu krajow Unii Eu-
ropejskiej sytuacja jest wciaz niezadowalajaca. R6zni-
ce te dotycza wszystkich grup ludnosci. Po 2000 roku
poprawa ulegla spowolnieniu, szczegélnie u mez-
czyzn. Wedlug danych WHO w 2009 roku przecigt-
na diugos¢ zycia w Polsce, w stosunku do krajéw UE,
byta krétsza u mezczyzn o 5,2 lat, u kobiet o 2,5 roku.
Dlugos¢ zycia w zdrowiu® w 2009 roku wynosita
w Polsce u me¢zczyzn 58,1 lat, u kobiet 62,1 lat (w kra-
jach UE odpowiednio 60,8 lati 61,5 lat)!®. W Polsce,
podobnie jak w innych krajach UE, utrzymuja si¢
znaczne nieréwnosci spofeczne dotyczace zdrowia.

" Williams T. Szkola promujgca zdrowie — rzeczywistosc czy mit, Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne nr 7/1988, s. 193-194.
15 Wskaznik ten okresla liczbe lat bez trwajacej dlugotrwale (co najmniej 6 miesi¢cy) catkowicie i bardzo powaznie ograniczonej
zdolnosci do wykonywania podstawowych czynnosci dla swojego wieku z powodu kalectwa lub przewleklej choroby (z aktual-

nym orzeczeniem prawnym lub bez takiego orzeczenia).
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Dlaczego edukacja zdrowotna jest potrzebna uczniom, nauczycielom, szkole i spofeczeristwu?

Przyczyny niekorzystnej sytuacji zdrowotnej oraz
nieréwnos$ci w zdrowiu s3 bardzo zlozone. Jedng
z nich jest niedostateczne uwzglednianie w polityce
zdrowotnej panstwa profilaktyki choréb, promocji
zdrowia, w tym nowoczesnej edukacji zdrowotnej
spoleczenstwa. Pilna koniecznos¢ intensyfikacji tych
dziatan jest zwiazana z przesunigciem granicy wieku
emerytalnego do 67 lat. Niezbedne s3 réznorodne,
dlugofalowe programy, ktére sprzyja¢ beda popra-
wie zdrowia ludnosci, a zwlaszcza wydtuzeniu okre-
su zycia w zdrowiu. Uzyskanie tej poprawy wyma-
ga udzialu samych ludzi, zwigkszenia ich motywacji
i umiejetnosci dbania o zdrowie od najmiodszych lat,
a nie tylko poprawy opieki zdrowotnej. Konieczne
jest wczesne zapobieganie chorobom, ktére ujaw-
niaja si¢ w wieku dorostym, zachecanie ludzi do do-
skonalenia swojej kondycji psychofizycznej, a takze
tworzenie przez panstwo warunkow ulatwiajacych
ludziom dziatania sprzyjajace zdrowiu. Jednym z pil-
nych zadan powinna by¢ poprawa jakosci i skutecz-
noéci edukacji zdrowotnej oraz profilaktyki w szkole.

Bariery w realizacji edukacji
zdrowotnej w szkole

W dotychczasowej historii szkolnictwa w Pol-
sce edukacja zdrowotna, podobnie jak profilak-
tyka, pozostawaly na marginesie funkcjonowa-
nia szkoly. W rozkladzie zaje¢é nie bylo i nie ma
wydzielonego czasu na jej realizacje. Wdrazanie
aktualnie obowiazujacych zapiséw podstawy pro-
gramowej utrudnia wiele czynnikéw, w tym:

* niedocenianie znaczenia edukacji zdrowot-
nej przez dyrekcje szkét i nauczycieli, niecheé
wigkszosci nauczycieli wychowania fizycznego
do podjecia nowego zadania,

* niedostateczne przygotowanie ogélu nauczy-
cieli do realizacji edukacji zdrowotnej, brak
w Polsce systemu ksztalcenia przeddyplomo-
wego i doskonalenia nauczycieli,

* brak systemu wsparcia metodycznego dla na-
uczycieli,

* tradycyjne rozumienie edukacji zdrowotnej
jako przekazywania informacji o zdrowiu,

* dominacja dzialan akcyjnych, imprez, festy-
now, konkursow,

* oferowanie szkolom ogromne;j liczby programéw
edukacyjnych o tematyce zdrowotnej, opracowa-
nych przez rézne organizacje 1 instytucje (w tym
firmy produkujace zywno$¢, kosmetyki, Srodki
czystodci, ktére réwnocze$nie promuja wlasne
produkty) — wigkszos¢ tych programéw ma cha-

16 Baza danych Eurostat.

rakter jednorazowy, akcyjny i nie ma zwiazku
z trescia podstawy programowej, ich realizacja
zajmuje czas uczniéw, nie sprawdza si¢ ich jako-
§ci i, poza nielicznymi, nie przeprowadza si¢ ewa-
luagji ich efektow, a szkoly chetnie wykorzystuja
te programy i nie uruchamiaja wlasnych dziatan,

* nieuwzglednienie oceny realizacji edukacji zdro-
wotnej w ramach nadzoru pedagogicznego,

* male zainteresowanie szkél wyzszych wspie-
raniem rozwoju szkolnej edukacji zdrowotne;j
— aktualnie szkolna edukacja zdrowotna jest
»dzielem” praktykow, ktérzy powielaja wzorce
i doswiadczenia ze swoich lat szkolnych.

Szans¢ na zmniejszenie tych trudnosci w dal-
szej perspektywie stanowi uwzglednienie, pierw-
szy raz w historii szkolnictwa w Polsce, edukacji
zdrowotnej w standardach ksztalcenia przygoto-
wujacego do wykonywania zawodu nauczyciela'’.
W ciagu ostatnich dwéch lat opracowano kilka
poradnikéw dotyczacych edukacji zdrowotnej
dla dyrektoréw szkét i nauczycieli:

1. Woynarowska B. [red.] Organizacja i reali-
zacja edukacyi zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrek-
torow szkot i nauczycieli, Osrodek Rozwoju Eduka-
cji, Warszawa 2011 — wersja elektroniczna (www.
ore.edu.pl). Poradnik ten, podzielony na trzy
czgécl (szkota podstawowa, gimnazjum i szkoly
ponadgimnazjalne), ukazal si¢ w wersji papie-
rowej i otrzymaly je w 2012 roku nieodplatnie
wszystkie szkoly w Polsce.

2. Pankowska-Koc K., Szczepkowska K. Edu-
kacja zdrowotna w wychowaniu fizycznym. Scenariusze
lekeji dla gimnazjow, Agencja Reklamowo-Wydaw-
nicza Althea DESIGN Sp. z 0.0., Warszawa 2011.

3. Kierczak U. Metoda projektow w pracy nauczy-
ciela wychowania fizycznego. Praktyczny przewodnik,
Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 2012.

4. Woynarowska B. [red.] Edukacja zdrowot-
na. Poradnik dla nauczycieli wychowania fizycznego
w gimnazjach @ szkolach ponadgimmazjalnych, Wy-
dawnictwo Pedagogiczne ZNP, Kielce 2012.

Nalezy mie¢ nadzieje, ze materialy te pomoga
nauczycielom, zwlaszcza wychowania fizycznego,
w realizacji edukacji zdrowotnej, zgodnie z zapisa-
mi podstawy programowej ksztalcenia ogélnego.

Autorka jest kierownikiem Zaktadu Biomedycznych
i Psychologicznych Podstaw Edukacji Wydziatu Peda-
gogicznego Uniwersytetu Warszawskiego

7 Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 17 stycznia 2012 r. w sprawie standardéw ksztalcenia przygo-
towujacego do zawodu nauczyciela (Dz. U. z 2012 r. Nr 25, poz. 131).
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Grazyna Gregorczyk

Zaktad pracy miejscem promowania
zdrowia 1 ksztattowania kultury

prozdrowotnej

Promocja zdrowia, rozumiana jako zesp6t
dziatan, ktére ulatwiaja ludziom podejmowanie
prozdrowotnych wyboréw i ich trwala realizacje,
a w konsekwencji poprawe i utrzymanie zdrowia,
na dobre znalazta swe miejsce w polityce zdro-
wotnej wielu krajow.

Szczeg6lnie dogodnym miejscem do realizacji
programoéw tego typu sg zaklady pracy. Na ich te-
renie, dzigki zapewnieniu odpowiedniego, zdro-
wego Srodowiska organizacyjnego i spolecznego,
mozna skutecznie ksztaltowac kulture prozdro-
wotna.

W Polsce proces upowszechniania koncepgji
promocji zdrowia os6b pracujacych rozpoczat si¢
w polowie lat dziewigcdziesiatych. Krajowe Cen-
trum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy Instytu-
tu Medycyny Pracy w Lodzi zainicjowalo wtedy,
i konsekwentnie realizuje do chwili obecnej, caty
szereg dzialan zwiazanych zaréwno z populary-
zacja samej idei promocji zdrowia, jak i tworze-
niem warunkéw do wdrazania programéw tego
rodzaju w firmach.

Szczeg6lne znaczenie w tym procesie odgrywa
rozwijana przez ww. centrum Ogoélnopolska Sie¢
Osrodkéw Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy,
zrzeszajaca przede wszystkim organizatoréw pro-
gramoéw prozdrowotnych (tzw. terenowych badz
zakltadowych lideréw promocji zdrowia), osrodki
medycyny pracy oraz przedsigbiorstwa dobro-
wolnie realizujace r6zne przedsigwzigcia na rzecz
zdrowia swoich zalég.

Choc zdrowie nie jest na pewno wszystkim,
to bez zdrowia wszystko jest niczym.

Arthur Schopenhauer

Dlaczego zajmujemy sie tg tematyka?

* Poniewaz edukacja zdrowotna jest procesem,
ktéry trwa cale zycie i dotyczy wszystkich ludzi.

* Ludzie to najcenniejszy majatek kazdej firmy,
a zdrowie pracownikéw to kapital, ktéry opla-
ca si¢ chroni¢ i pomnaza¢. Wszystkim przyno-
si korzysci: sprzyja osiaganiu sukcesow, ogra-
nicza absencj¢ i podnosi jakos¢ $wiadczonej
pracy. Placowka promujaca zdrowie to sukces
zaréwno pracownikow, jak i pracodawcy.

* Zdrowie i dobre samopoczucie pracownikéw
zalezy od S$rodowiska pracy, a pracodawca
moze to srodowisko odpowiednio ksztaltowacd.

* Potrzebne jest tworzenie wzorcéw ze strony
0s6b dorostych - rodzicéw, pracownikéw szko-
ly i innych oséb waznych dla dzieci i mlodziezy.

* Modelowanie pozadanych postaw i zachowan
zdrowotnych przez nauczyciela ma szczeg6l-
ne znaczenie. Wynika to z teorii spolecznego
uczenia si¢ A. Bandury, zgodnie z ktéra ludzie
ucza si¢ takze przez obserwowanie zachowan
innych, zwlaszcza os6b dla nich waznych.

Niektore problemy edukaciji
zdrowotnej w polskich szkotach

Te dwa ostatnie punkty sa szczegélnie wazne
w zakladach pracy, jakimi sa szkoly i inne placéw-
ki oswiatowe.

W Polsce w ostatnich latach obserwuje si¢
w zakresie edukacji zdrowotnej w o$wiacie istot-
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ne i bardzo korzystne zmiany. Rozwija si¢ ruch
szk6t promujacych zdrowie, edukacja zdrowotna
znalazla swoje miejsce w podstawach programo-
wych.

Czy jednak dzialania podejmowane przez
szkoly sa wystarczajace? Liczne badania dotycza-
ce tego tematu wskazuja, ze edukacja zdrowotna
w szkole jest ciagle niedoskonata. Wykazaly to na
przyklad przeprowadzone na reprezentatywnej
grupie ponad 800 uczniéw II klas gimnazjow
w Katowicach badania, ktérych istota bylo roz-
poznanie, jaka jest wiedza uczniéw dotyczaca po-
staw i prawidlowych zachowan prozdrowotnych
oraz jak ta wiedza przeklada si¢ na faktyczne za-
chowania'.

Z rozméw 1 ankiet wypelnianych przez
uczniéw 1 nauczycieli badanych szkét wynikato,
ze najwicksze problemy, ktére moga negatywnie
wplywaé na realizacj¢ edukacji zdrowotnej, to
przede wszystkim:

* brak wzorca osobowosciowego zachowan
prozdrowotnych wéréd samych nauczycieli,

* brak wiary nauczycieli w pozytywne wartosci
edukacji zdrowotnej,

* brak odpowiedniej liczby nauczycieli przygo-
towanych do prowadzenia zajec oraz koordy-
nacji dziatan prozdrowotnych,

* brak wspétpracy pomiedzy samymi nauczy-
cielami oraz pomig¢dzy nauczycielami i insty-
tucjami wspomagajacymi i stuzba zdrowia,

* staba diagnoza potrzeb i oczekiwan uczniéw
1ich rodzicéw wobec edukacji zdrowotne;j,

* brak wsparcia ze strony dyrekcji szkét, orga-
néw prowadzacych, instytucji wspomagaja-
cych i stuzby zdrowia,

* brak wspoélpracy miedzy szkotami, zwlaszcza
na obszarze dzielenia si¢ pozytywnymi efek-
tami dzialan,

* brak specjalistycznego zaplecza dydaktycznego,

* niska skuteczno$¢ podejmowanych dziatan.

Dlatego waznym zadaniem stuzacym podnie-
sieniu skutecznosci szkolnej edukacji zdrowotnej
jest uczynienie ze szkoly miejsca, w ktérym pro-
muje si¢ zdrowie i ksztaltuje kultur¢ prozdrowot-
na wszystkich pracownikow.

Czym jest promocja zdrowia
W miejscu pracy??

Promocja zdrowia to nauka i sztuka pomagania lu-
dziom, by zmieniali swoj styl zycia na sprzyjajgey ich
zdrowiu.

M.P. O’Donnell

Promowanie zdrowia w miejscu pracy to
wspo6lny wysitek pracodawcéw, pracownikow
i calego spoleczenstwa, majacy na celu poprawe
zdrowia i samopoczucia zatrudnionych oséb.

Dzialania te maja na celu nie tylko ograni-
czanie zagrozen zwiazanych z praca zawodowa.
Podejmowane sa przede wszystkim po to, by pra-
cownicy dobrze czuli si¢ w swoim miejscu pracy,
lepiej funkcjonowali w zyciu zawodowym i co-
dziennym, mniej chorowali, bardziej angazowali
si¢ w rozwdj firmy, a w efekcie, by zaklad pracy
lepiej realizowat swoje zadania.

Kluczowa zasada promocji zdrowia w miej-
scu pracy jest traktowanie pracownikéw jako
podmiotu oddziatywan, aktywnych partneréw
w trakcie planowania, dokonywania i oceny proz-
drowotnych zmian w srodowisku i stylu zycia.

Promocja zdrowia i ksztaltowanie kultury
prozdrowotnej w miejscu pracy jest dzialaniem
dobrowolnym i wykracza poza obowiazki praco-
dawcy dotyczace ochrony zdrowia pracownikéw
oraz bezpieczenstwa i higieny pracy.

Cel ten osiaga si¢ przez poprawe¢ organizacji
pracy i ulepszenie §rodowiska pracy, promowa-
nie uczestnictwa pracownikéw w dziataniach
prozdrowotnych, stwarzanie mozliwosci dokony-
wania prozdrowotnych wyboréw, zach¢canie do
rozwoju osobistego.

Zaktad pracy (firma, szkota, placéwka o$wia-
towa) jest dogodnym miejscem do realizacji pro-
gramoéw zdrowotnych, poniewaz mozna:

1) tatwo kontaktowac si¢ ze wszystkimi pra-

cownikami (adresatami dziatan),

2) liczy¢ na pomoc kadry, ktéra zna problemy
zdrowotne pracownikéw, a nawet sposoby
ich rozwiazywania (inspektorzy BHP, dziat
personalny),

3) korzysta¢ z zaplecza, jakim dysponuje in-
stytucja,

' Grad T. Edukacja zdrowotna a edukacja szkolna (www.womkat.edu.pl/files/kwartalnik/20/Grad_Tomasz.doc).
2 Rozdzial opracowano na podstawie http://osha.europa.eu/pl/publications/factsheets/pl_93.pdf
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4) podejmowac rozwiazania dotyczace wszyst-
kich aspektéw dzialalnosci zaktadu,

5) obejmowaé programem prozdrowotnym nie
tylko pracownikéw, ale takze ich rodziny.

Dlaczego warto inwestowa¢
w promocje zdrowia w miejscu
pracy??

Dzigki efektom promowania zdrowia w miej-
scu pracy instytucja osiaga korzysci, do ktérych
naleza:

1. Poprawa sposobu funkcjonowania pracowni-
kow w placéwce, ktéra wynika m.in. z naste-
pujacych przesianek
a. obnizenia poziomu stresu,

b. podwyzszenia samooceny i poczucia wla-

snej wartosci,

c. podejmowania odpowiedzialnosci za wyko-

nywane zadania,

d. oslabienia lekoéw przed zmiana,

e. otwarcia na innowagje,

f. rozwoju kompetencji (wiedzy, umlethnosa)
2. Zyski ekonomiczne, ktére obejmuja m.in.:

a. zmniejszenie kosztéw absencji chorobowe]

zwiazanej z chorobami zawodowymi,

b. zw1qkszenle bezpieczenstwa i hlgleny pracy,

c. zmniejszenie kosztow wypadkéw i ryzyka

zawodowego,

Grazyna Gregorczyk

d. oszczednoSci czasu pracy (zmniejszenie
liczby zastepstw),

e. racjonalizacj¢ wydatkow na ochrong zdrowia,

f. racjonalizacje¢ Swiadczen socjalnych.

3. Poprawa wewngetrznych relacji pracowni-
czych, ktéra polega na:

a. usprawnianiu systemu informacji i komu-
nikacji wewnetrznej,

b. integracji personelu z zakltadem pracy, tj.
wigzaniu celéw osobistych pracownikéw
z interesem zakladu,

c. wzmacnianiu wiezi i relacji migdzyludzkich,

d. rozwoju zaangazowania.

4. Budowanie pozytywnego spolecznego wize-
runku przyjaznej organizacji w lokalnym $ro-
dowisku, co powoduje wsparcie dzialan mar-
ketingowych.

Co dzieje sie w zaktadach pracy?

Proponowane programy promocji zdrowia
dla zakladéw pracy w Polsce nie spotykaly si¢
dotychczas z duzym zainteresowaniem. Obec-
nie, dzieki wiedzy dotyczacej organizacji i zarza-
dzania promocja zdrowia wiadomo, ze zaden za-
kiad pracy nie bedzie mégt efektywnie i trwale
chroni¢ zdrowia swoich pracownikéw, jesli nie
zaplanuje adekwatnych dzialan (programoéw).
Wdrazanie takich programéw to proces diugo-

Tab. 1. Tresci dziatan prozdrowotnych, realizowanych w $rednich i duzych zaktadach pracy w Polsce
w latach 1998 (N=147), 2000 (N=723), 2001 (N=209), 2006 (N=611)1 2010 (N=1000) (dane w %).

Przedmiot dziatan/rok 1998 | 2000 | 2001 | 2006 | 2010
bDiEz;(éiélzris(:itt);kq 1 wygode pomieszczen socjalnych znaczaco wybiegajaca ponad 77 49 45 53 69
Szczepienia ochronne, gléwnie przeciw grypie i WZW 31 47 46 47 49
Rozwigzywanie problemu palenia tytoniu 78 45 33 - -
Badania profilaktyczne nieujete wiréd wstepnych i okresowych 48 43 44 31 29
Organizowanie zaj¢¢ sportowych dla pracownikéw 36 42 41 41 43
Prozdrowotne modyfikacje stanowisk pracy wykraczajace poza przepisy BHP 39 31 34 36 53
Edukacja zdrowotna niezwigzana z BHP 41 27 16 12 19
Uslugi lecznicze lub rehabilitacyjne fundowane przez firme 53 25 24 25 28
Szkolenia dotyczace radzenia sobie ze stresem 14 13 6 23 25
Pomoc osobom naduzywajacym alkoholu 14 12 7 9
Zmiany w organizacji i zarzadzaniu, by praca byla mniej stresujaca - - - 27 32
Uppwszechnianie zd/rowego odi)’/wiania (np. prezentacje kulinarne, edukacja, ) ) ) 7 10
zmiany w menu stoléwek i bufetéw)
Inne dziatania 12 4 1 11 -
Zadne z powyzszych dziatan 7 14 15 12 17

¥ Rozdzial ten opracowano na podstawie http:/promocjazdrowiawpracy.pl/dla-firm/dlaczego-warto-promowac-zdrowie-w-
-miejscu-pracy/ oraz http://www.bhp-platforma.pl/aktualnoci/medycyna-pracy/item/226-promocja-zdrowia-w-miejscu-pracy
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trwaly i bardzo trudny, wymagajacy wspotpracy
wielu oséb.

Od kilkunastu lat Krajowe Centrum Promo-
cji Zdrowia w Miejscu Pracy systematycznie bada
dziatalno$¢ srednich i duzych przedsigbiorstw
dotyczaca nieobowiazkowej troski o zdrowie
personelu. Wyniki prezentuje tabela powyzej*.
Warto zapoznac si¢ z nimi, poniewaz prezentuja
przyktady konkretnych dziatan w miejscu pracy.

Dzialania opisane wyzej realizowane byly
w zakladach pracy badz to w formie odrebnych,
czasami akcyjnych przedsiewzigc, badz — co zda-
rza si¢ rzadziej — w ramach sp6jnych programéw
promocji zdrowia (zarzadzania zdrowiem).

Dziatania, ktére moze podja¢ firma
promujaca zdrowie

Zakltad pracy promujacy zdrowie opracowu-
je 1 wdraza prozdrowotna polityke zarzadzania
i okresla kulture organizacyjna, obejmujaca’:

* metody i style zarzadzania, w ktérych zaloga
uznawana jest za gléwny parametr sukcesu
firmy (podstawowy kapitat),

* tworzenie takich norm 1 zasad zarzadzania,
ktére umozliwiaja zalodze aktywne uczestni-
czenie w podejmowaniu decyzj,

* poprawe organizacji pracy, na przyklad przez:
wprowadzenie elastycznego czasu pracy, umoz-
liwianie wyboru miejsca wykonywania pracy,
np. w domu (telepraca), udzial pracownikéw
w procesie udoskonalania organizacji pracy,

* wlaczanie zagadnien promocji zdrowia w po-
lityke personalng zaktadu pracy,

* integrowanie réznorodnych dzialan firmy
zwiazanych ze zdrowiem i bezpieczenstwem
w pracy w spojny system,

* zapewnienie pracownikom mozliwosci ucze-
nia si¢ przez cale zycie dzigki zmianie wyko-
nywanej pracy i rozszerzeniu zakresu obo-
wiazkoéw.

Przedsigbiorstwo promujace zdrowie tworzy
i modyfikuje srodowisko pracy tak, by nie tylko
nie zagrazalo zdrowiu, ale réwniez oddzialywalo
pozytywnie na stan zdrowia, sprzyjalo mu. Dzia-
fania te dotycza:
* ograniczania czynnikéw szkodliwych 1 uciaz-
liwych (m.in. hatasu, pracy w wymuszonej
pozycji ciata, nieodpowiedniego osSwietlenia,

cigzkiej pracy fizycznej), nawet jesli nie prze-
kraczaja one dopuszczalnych norm,

* likwidowania zagrozen wypadkowych i zwia-
zanych z ryzykiem pracy,

* przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu
1 zmniejszania stresu zawodowego, tj. fizjo-
logicznych i psychologicznych efektéw m.in.
pospiechu i monotonii, adaptacji do nowych
technologii, przeciazenia lub niedociazenia
praca, niejasnych lub sprzecznych oczekiwan
przetozonych wobec podwladnych, nadmier-
nej odpowiedzialnosci, ztych stosunkéw mie-
dzyludzkich, trudnosci w rozwoju kariery
zawodowej 1 awansu zawodowego, poczucia
braku wplywu na funkcjonowanie firmy,

* poprawy warunkéw socjalnych,

* zachgcania do udzielania wsparcia kolegom
z pracy,

* oferowania zdrowej zywnosci podczas spotkan
integracyjnych pracownikéw (Wigilia, spotka-
nie wielkanocne, jubileusze itp.), w bufecie czy
sklepiku, udostepnienia wody przez caly rok
— popularyzacja picia wody,

* zakupu odpowiedniej literatury do biblioteki
podreczne;.

Zaklad pracy promujacy zdrowie stymuluje
1 wspiera dzialania pracownikéw zwiazane z wy-
konywaniem pracy w spos6b higieniczny i bez-
pieczny.

Oznacza to, ze pracownikom tworzy si¢ wa-
runki do zglaszania propozycji usprawnien,
wspoldecydowania o wyborze rozwiazan oraz
oceny efektéw wprowadzanych zmian. Rozwija
si¢ postawy odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie
w miejscu pracy, a nie jedynie wymaga przestrze-
gania przepisé6w. Nacisk kladzie si¢ na nagra-
dzanie pracownikéw za prozdrowotne dzialania,
a nie karanie ich za lamanie zasad bhp, rozwija
si¢ mode na troske o zdrowie w miejscu pracy.

Przedsigbiorstwo promujace zdrowie uczy
i utatwia pracownikom (i ich rodzinom) realizacj¢
zdrowych styléw zycia. Prozdrowotne style zycia
obejmuja m.in.:
* prawidlowe odzywianie sig,
* aktywnos¢ fizyczna,
* unikanie palenia tytoniu i nadmiernego spo-
zywania alkoholu,
* umieje¢tno$¢ radzenia sobie ze stresem,
* prawidlowe reagowanie na czynniki ryzyka
i symptomy choroby.

+ Zrédlo: http://promocjazdrowiawpracy.pl/promocja-zdrowia-w-miejscu-pracy/co-dzieje-sie-w-firmach/
5 Zrédlo: hitp://www.imp.lodz.pl/home_pl/offert/tematyka_bad/heal_prom_in_workpl/
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Badania naukowe dowodza, ze zdrowie czlo-
wieka az w 50% zalezy od jego wlasnych zacho-
wan. Oznacza to, ze przede wszystkim sam czlo-
wiek jest Zrédlem swego zdrowia lub choroby.
Rzecz w tym, by chcial i mégt swoje mozliwosci
w tej dziedzinie wykorzysta¢. Programy promocji
zdrowia maja mu wla$nie w tym pomoéc. Zatem
firma promujaca zdrowie:

* dostarcza pracownikom wiedz¢ na temat
prozdrowotnych  sposobéw  postgepowania
(np. organizuje wyklady, udostepnia materia-
ty multimedialne: audio i video, udost¢pnia
poradniki i ulotki, wskazuje na wartoSciowe
zasoby w Internecie),

* monitoruje stan zdrowia pracownikéw poprzez
oferowanie wizyt kontrolnych, np. w celu zba-
dania ci$nienia krwi lub poziomu cholesterolu,
dla mezczyzn badanie poziomu PSA,

* prowadzi profilaktyke choréb cywilizacyjnych,

* rozszerza ubezpieczenia zdrowotne o elemen-
ty profilaktyki zdrowotnej,

* w ramach prowadzonych obowiazkowo szko-
len BHP dobiera taka tematyke, ktéra jest
zwiazana z charakterem prowadzonej dziatal-
nosci, np. w szkole moze by¢ przydatne omé-
wienie nast¢pujacych tematow:

— krwotok z nosa,

— zakrztuszenie si¢, zachlys$niecie,

— oparzenia,

— utkniecie ciala obcego w gardle,

— porazenie pradem,

— skrecenie nogi,

— nagly skok ci$nienia,

— cialo obce w oku,

— nagla reakcja alergiczna,

— atak astmy,

— potknigcie trujacej substancji,

— zaburzenia akgji serca,

— rozwija motywacj¢ do dokonywania wybo-
réow prozdrowotnych (np. nagradza indywi-
dualne prozdrowotne zachowania, wspiera
grupowe inicjatywy na rzecz zdrowia),

— ksztaltuje umiejetnosci niezbedne do podej-
mowania tych zachowan w zyciu codzien-
nym (np. organizuje ¢wiczenia, treningi
uczace nowych sposobéw postgpowania),

— stwarza warunki ulatwiajace prozdrowotne
wybory (np. dba o uwzglednienie zalecen
ergonomii w wyposazeniu stanowisk pracy,
kupuje dodatkowe ustugi medyczne, spon-
soruje rekreacje pracownikéw).

W praktyce dzialania w dziedzinie promocji
zdrowia pracownikéw przybieraja forme progra-

Grazyna Gregorczyk

méw omawiajacych odpowiednie zagadnienia,
sposoby ich realizacji, kadre oséb odpowiedzial-
nych, zrédia finansowania oraz harmonogram.
Programy te moga by¢ realizowane w krétszym
lub dtuzszym czasie (od kilku tygodni do kilku
lat) i obejmowaé réwnoczesnie lub stopniowo
wiele tematéw zdrowotnych.

Opracowanie i realizacja zakladowego pro-
gramu promocji zdrowia wiaze si¢ z powierze-
niem zwiazanych z nim prac odpowiednim lu-
dziom. Jak pokazala dotychczasowa praktyka
realizacji tego rodzaju przedsigwzig¢, celowe jest
w szczeg6lnosci powolanie grupy odpowiedzial-
nej za program, np. Zespolu Promocji Zdrowia.

Program promocji zdrowia w przedsigbior-
stwie to zorganizowany proces spoleczny, wpisany
w strategie rozwoju firmy, jej kulture, organizacje
i polityke zarzadzania, obejmujacy ponadstan-
dardowe dzialania na rzecz umocnienia zdrowia
zalogi, wspierajacy osiagniecie celéw ekonomicz-
nych organizacji.

Cztery kroki na drodze do ,,zdrowej"”
organizacji®

Zaangazowanie wszystkich zainteresowanych
stron jest jednym z istotniejszych czynnikéw sku-
tecznego promowania zdrowia w miejscu pracy.
Niezbedne jest réwniez wlaczenie si¢ do tych
dziatan kadry kierowniczej, aby unikna¢ konflik-
tow pomiedzy programem promowania zdrowia
w miejscu pracy a czynnoSciami w ramach zarza-
dzania.

Wigkszo$¢ dobrze zaplanowanych progra-
moéw promowania zdrowia w miejscu pracy taczy
odpowiednio potrzeby firmy i potrzeby pracow-
nikéw. Dlatego nie istnieje uniwersalny model
promowania zdrowia, a kazda organizacja musi
dopasowac¢ wdrazanie najwazniejszych elemen-
téw tej promocji do wlasnych warunkéw.

I. Przygotowanie

1. Utworzenie zespolu pracownikéw, ktéry
bedzie odpowiedzialny za planowanie i wdraza-
nie promocji zdrowia w miejscu pracy. Najlepiej
byloby, gdyby zespo6t sktadat si¢ z przedstawicieli
réznych grup pracowniczych: kadry kierowni-
czej, rady pracowniczej, dziatu kadr, stuzb i ko-
misji ds. bezpieczenstwa i higieny pracy.

6 Zrédlo: http://osha.europa.eu/pl/publications/factsheets/pl_93.pdf
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2. Informowanie wszystkich zainteresowanych
0 programie promowania zdrowia w miejscu pra-
cy z wykorzystaniem dostgpnych sposobéw ko-
munikowania sig, takich jak: tablice informacyjne,
sie intranet, zebrania i bezposrednie spotkania.

Nastepnie pracownicy oceniali swoje zacho-
wania w réznych grupach, podajac odpowiedzi
na szczegélowe pytania. Uzyskano nastgpujace
wyniki:

Liczba punktéw Srednia liczba Wynik
Zachowania mozliwych uzyskanych w ro);en tach
do uzyskania punktow p

Zywienie (m.in. nawyki Zywieniowe, spozywanie owocow i warzyw, 97 16.2 60%
ograniczanie spozycia soli, cukru, thuszczu)
Dbatoé¢ o cialo (m.in. higiena, dbalos¢ o zdrowie, profilaktyka) 21 16 74%
Sen, odpoczynek i zdrowie psychiczne 21 13,97 67%
Zachowanie bezpieczenstwa (w pracy, w domu, nad woda itp.) 15 11,9 79%
Aktywnod¢ fizyczna 12 6 50%
N 1ep0dejm0vx{an{e zachowan ryz.ykownych dla zdrowia (alkohol, 15 12.15 81%
papierosy, leki — ich naduzywanie)

PODSUMOWANIE 111 75,8 68%

3. Zapewnienie  wlaSciwego  zarzadzania
w dziedzinie BHP, ograniczanie ryzyka wypad-
kéw w miejscu pracy, skuteczne zarzadzanie ry-
zykiem zawodowym.

II. Planowanie

1. Ocena potrzeb: w celu zwigkszenia skutecz-
nosci programu promowania zdrowia w miejscu
pracy nalezy prawidlowo oceni¢ potrzeby i ocze-
kiwania pracownikéw.

Mozna to zrobi¢ przez:

— przeprowadzenie badania z wykorzystaniem
tradycyjnych kwestionariuszy ankiet lub online,

— laczenie oceny potrzeb z funkcjonujacymi po-
dobnymi dziataniami (np. wlaczanie pytan do-
tyczacych zdrowia i samopoczucia do ankiety
na temat oceny ryzyka zawodowego),

— analize istniejacych danych firmy, takich jak
dane demograficzne pracownikéw, nieobec-
nosci, ruch kadrowy, danych na temat zdro-
wia, pochodzacych z monitorowania stanu
zdrowia pracownikéw.

Na przyklad w 2012 roku wéréd pracownikow
Osrodka Edukacji Informatycznej i Zastosowan
Komputeréw w Warszawie zostala przeprowa-
dzona autoocena stanu zdrowia — Sprawdz, jak
dbasz o zdrowie!

Wstepnie pracownicy ocenili nast¢pujaco swo-
je dzialania prozdrowotne:

Bardzo dbam 13%
Raczej dbam 67%
Ani dbam, ani nie dbam  10%
Raczej nie dbam 8%
Wcale nie dbam 0%

Badania te pozwolity okresli¢ obszary, ktére
nalezalo uwzgledni¢ w programie: zdrowe zy-
wienie, aktywnosc¢ fizyczna, profilaktyka zdrowia
psychicznego.

Innym przykladem moze by¢ samoocena sta-
nowiska pracy z komputerem, przeprowadzona
za pomoca formularza online, dost¢pnego na
stronie http://www.ergotest.pl/

Wyniki pozwolily na zdefiniowanie prioryte-
tow programu ochrony zdrowia w miejscu pracy.

2. Okreslenie priorytetéw: nalezy wyznaczyc
konkretne cele programu promowania zdrowia
i odpowiednio okresli¢ priorytety.

Cele te moga obejmowac np.:

* poprawienie rownowagi pomiedzy praca a zy-
ciem pozazawodowym,

* zmniejszenie dolegliwo$ci migSniowo-szkiele-
towych,

* zmniejszenie dolegliwosci powodowanych
wykonywaniem pracy biurowej w niekorzyst-
nych warunkach,
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* zmniejszenie dolegliwosci
praca z komputerem,
* ogo6lne promowanie zdrowego trybu zycia.

powodowanych

3. Powiazanie z dzialaniami profilaktycznymi:
o ile to mozliwe, nalezy faczy¢ planowanie i dziata-
nia majace na celu promowanie zdrowia z dziata-
niami dotyczacymi zapobiegania zagrozeniom.

4. Wilaczanie do programu promowania zdro-
wia istniejacych i sprawdzonych dziatan prozdro-
wotnych, np. procedur zwiazanych z BHP w pracy
z komputerem czy aktywno$ci grup pracowni-
czych wspolnie uprawiajacych rézne sporty.

5. Zaangazowanie w dzialania, w miar¢ po-
trzeby, organizacji posredniczacych i wykorzysta-
nie dostepnych ofert, materiatéw i inicjatyw. Sa
to np.:

* przychodnie medycyny pracy, ktére moga
wykona¢ badania profilaktyczne dla pracow-
nikéw, np. w ramach tzw. bialej soboty lub in-
nych bezplatnych akgji,

* fundacje i stowarzyszenia zajmujace si¢ pro-
mowaniem zdrowego zywienia, zdrowego
stylu zycia, agencje zajmujace si¢ obowiazko-
wymi ubezpieczeniami wypadkowymi, ktére
np. oferuja obnizki skladek dla organizacji
wdrazajacych programy promowania zdrowia
w miejscu pracy,

* Centra Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy,

* finansowane przez rézne instytucje programy
leczenia uzaleznien od nikotyny czy alkoholu.

6. Objecie dzialaniami wszystkich pracowni-
kéw. Nalezy unikac tworzenia nieréwnosci, wyni-
kajacych na przyklad z nieuwzglednienia harmo-
nogramow pracy wszystkich pracownikow.

7. Opracowanie sposobu oceny wynikow
przed rozpoczeciem przedsigwzigcia. Monitoro-
wanie oznak sukcesu lub niepowodzenia pomoze
oceni¢ prace i wprowadzi¢ ewentualne poprawki.

III. Realizacja

1. Uzyskanie aktywnego, wyraznego wspar-
cia ze strony kadry kierowniczej réznych szczebli.
Jest to jeden z najwazniejszych czynnikéw przy
budowaniu kultury bezpiecznego i1 zdrowego
miejsca pracy.

2. Zaangazowanie pracownikéw w jak naj-
szerszym zakresie. Im bardziej program pro-
mowania zdrowia w miejscu pracy odpowiada
potrzebom pracownikéw, tym mniejsza jest po-
trzeba zachecania do niego. Przy wprowadzaniu
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kultury pracy opartej na zdrowiu warto zastano-

wi€ si¢ nad Srodkami specjalnie dostosowanymi

do danej organizacji. Moga one obejmowac:

* zachety finansowe i doplaty do kosztéw aktyw-
nosci spolecznej lub sportowej podejmowane;j
poza miejscem pracy (np. w ramach Zaktado-
wego Funduszu Swiadczen Socjalnych),

* konkursy i nagrody za udzial w programach
promowania zdrowia w miejscu pracy,

* powolanie ,,m¢za zaufania” w celu monitoro-
wania relacji migdzy pracownikami i zapobie-
gania konfliktom,

* przeciwdzialanie mobbingowi.

3. Dostosowanie materialéw informacyjnych
do odbiorcéw. Stopien szczegélowosci i trudno-
Sci tekstu informacyjnego powinien by¢ dostoso-
wany do odbiorcéw. Nalezy takze zwrécié si¢ do
nich z prosba o informacje zwrotne.

IV. Ocena i stale wdrazanie

1. Analiza wplywu programu promowania
zdrowia w miejscu pracy na rézne czynniki, np.
atmosfere w pracy, zadowolenie pracownikéw, ro-
tacje kadry, efektywnos¢ i jakos§c¢ pracy, absencje.

2. Ocena korzysci ekonomicznych programu
promowania zdrowia w miejscu pracy.

3. Informowanie o wynikach przeprowadzo-
nej oceny: nalezy przekazywac informacje o suk-
cesach i planowanych zmianach.

4. Stale planowanie i ulepszanie: odpowied-
nie promowanie zdrowia w miejscu pracy to pro-
ces staly.

5. Uwzglednienie szczegélowych wynikow
oceny przy planowaniu dzialan na przysztosc.

Nalezy pamietad, ze:

* promowanie zdrowia w miejscu pracy wykra-
cza poza wymogi prawne i opiera si¢ na dobro-
wolnych dzialaniach podejmowanych przez
obie strony: pracodawcéw i pracownikéw,

* nie oplaca si¢ wdraza¢ programu promowania
zdrowia bez zapewnienia bezpiecznego i zdro-
wego Srodowiska pracy; promowanie zdrowia
w miejscu pracy opiera si¢ na kulturze bezpie-
czenstwa pracy, wymagajacej przede wszyst-
kim odpowiedniego zarzadzania ryzykiem
zawodowym,

* styl zycia jest sprawg osobista, do zmiany za-
chowania mozna zachecaé, ale nie zmuszac,
chyba ze kto§ swoim dziataniem wyrzadza
szkode innym,
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uczestnictwo we wszelkich dzialaniach popra-
wiajacych zdrowie jest dobrowolne, jednak
zdrowy tryb zycia jest zawsze w interesie kaz-
dego pracownika,

promowanie zdrowia w miejscu pracy moze
zakonczy¢ si¢ sukcesem jedynie wowczas,
gdy zostanie wiaczone jako staly element do
wszystkich procedur organizacyjnych i dzia-
fan podejmowanych w ramach zarzadzania.

Sprawdz, jak to jest w Twojej firmie, szkole,

placowce:

Czy zostal opracowany dokument (deklaracja,
zarzadzenie itp.) okreSlajacy polityke i cele
firmy dotyczgce promocji zdrowia w miejscu
pracy?

Czy zostal powolany zesp6t odpowiedzialny za
promocje¢ zdrowia w miejscu pracy?

Czy w skiad zespolu ds. promocji zdrowia
w miejscu pracy wchodza przedstawicie-
le wszystkich grup pracownikéw (facznie
z przedstawicielami administracji i obstugi)?
Czy problematyka promocji zdrowia w miej-
scu pracy jest uwzgledniana jako element
szkolen kadry pedagogicznej i innych grup
pracowniczych?

Czy placowka posiada zatwierdzony szcze-
golowy program dzialan z zakresu promocji
zdrowia w miejscu pracy (zawierajacy zakres
zadan, harmonogram ich realizacji, koszty,
osoby odpowiedzialne, grupy docelowe, spo-
soby oceny)?

Czy w placéwce sa podejmowane przedsie-
wzigcia realizowane w ramach promocji zdro-
wia w miejscu pracy? Czy wszyscy pracownicy
sg systematycznie o tym informowani?

Czy placéwka zbiera opinie pracownikéw na
temat dzialan odnoszacych si¢ do promocji
zdrowia w miejscu pracy i w oparciu o ich wy-
niki koryguje swoje dzialania?

Czy placéwka podejmuje dziatania zmierzajg-
ce do identyfikacji zrédet oraz systematyczne-
go ograniczania stresu zawodowego i wypale-
nia zawodowego?

Czy placowka systematycznie ocenia wplyw
promocji zdrowia na wskazniki stanu zdrowia
zalogi (np. absencje¢ chorobowa, autooceng
stanu zdrowia)?

—_
(=)

Gdzie mozna znalez¢ wiecej
informacji na ten temat?

Warto zajrze¢ na strony Krajowego Centrum
Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy. Mozna tam
znalez¢ bogate i aktualne informacje na temat
promocji zdrowia w miejscu pracy, w tym m.in.:
* o to jest promocja zdrowia w pracy i dlaczego

warto ja wdrazac¢ w firmach,

* co ciekawego dzieje si¢ na tym obszarze w za-
kfadach pracy i w dzialalnosci naukowej,

* jakie sa uwarunkowania promocji zdrowia
wsréd os6b pracujacych w naszym kraju,

* gdzie mozna uzyska¢ pomoc w dziataniach
praktycznych zwiazanych z promocja zdrowia
oraz gdzie zdoby¢ dodatkowe informacje na
jej temat.

eiuepeq | 91103

Wigcej informacji na temat promowania zdro-
wia w miejscu pracy mozna znalez¢ na nast¢puja-
cych stronach:

1. http://osha.europa.eu/en/topics/whp

2. http://www.ciop.pl

3. http://www.imp.lodz.pl

4. http://www.nfz-warszawa.pl

5. http://ec.europa.eu/health-eu/health_in_

the_eu/prevention_and_promotion/in-
dex_pl.htm

6. http://www.bhp-platforma.pl/aktualnoci/

medycyna-pracy/item/226-promocja-zdro-
wia-w-miejscu-pracy

7. http://www.zdrowebiuro.pl/

Y, |
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Prof. Bogustaw Sliwerski

Istota, zakres i skutki wypalenia
zawodowego nauczycieli

Zjawisko wypalenia zawodowego nauczycieli,
ktérego jednym z czynnikéw staje si¢ mobbing
wobec nich w szkole, jest niezwykle aktualne,
gdyz dotyczy w swoich negatywnych skutkach
takze ich wychowankoéw, uczniéw. Nie jest zatem
bez znaczenia to, w jakiej kondycji psychoducho-
wej znajduje si¢ nauczyciel, kiedy wchodzi w re-
lacje z innymi, tak w Srodowisku szkolnym, jak
i pozaszkolnym, w tym w §rodowisku rodzinnym.
Od poziomu jego sprawnosci radzenia sobie ze
stresem, wigkszymi lub mniejszymi problema-
mi w relacjach migdzyludzkich czesto zalezy nie
tylko mozliwos¢, ale i sens realizowanych zadan
zawodowych 1 autoedukacyjnych. Dotyczy to
nauczycieli wszystkich typéw szkél ogélnodo-
stepnych, publicznych i niepublicznych. W tych
ostatnich bywa najgorzej, ale ze wzgledu na brak
zainteresowania nadzoru pedagogicznego ru-
chem kadrowym w tych placéwkach nikt nie jest
w stanie ustali¢, z jakiego powodu zjawisko wypa-
lenia zawodowego przybiera w nich patologiczne
wymiary (np. w ciagu roku wielokrotnie zmienia
si¢ w klasie nauczyciel jednego przedmiotu).

Coraz czgsciej otrzymuje¢ od nauczycieli kore-
spondencje, z ktérej wynika, ze sa ofiarami mob-
bingu w szkole. Tres¢ listow jest porazajaca, gdyz
wskazuje na to, ze niektére Srodowiska o§wiatowe
zaprzeczaja swoim fundamentalnym funkcjom,
skoro osoby powolane do wychowywania i ksztal-
cenia innych przyczyniaja si¢ do utraty godnosci
wspolpracownikow. Ofiary wypalania zawodowe-
go, chociaz nie zawsze daja si¢ do konca zniszczy¢
swoim opresorom, pisza o sobie:

1) Pracuje w oswiacie juz 6 lat. Niestety ze wzgle-
du na umowg, na jakq zostatem zatrudniony (4 godzi-
ny na zastgpstwo) poznalem funkcjonowanie niejednej
szkoly na kazdym etapie nauczania. Obecnie pracuje

w szkole ponadgimnazjalnej. Mobbing dotkngl mnie
w kazdej placdwee, ale w obecnej jest juz nie do wy-
lrzymania. [estem 0sobg kreatywnq i odnoszqcg sukcesy
w pracy z mlodziezq. Boli to moich ,kolegow” z pracy.
Im generalnie latwo sig przeciwstawiam i przechodzq
Wlko do obgadywania wige pomawiania mojej osoby za
plecami. Widzge, ze nie chee sig podporzadkowac cho-
rym ukladom, zaczeli wspolpracowac z dyrektorem szko-
by, a ten ma juz na mnie rozne ,haki” (nie zaliczy stazu,
nie przediuzy umowy, napisze niewlasciwg opinig), to-
lez poddalem sig presji przelozonego. Niestely z dnia na
dzieni jest coraz gorzej. Mimo sukcesow w pracy dosta-
tem wymowienie (nieprzediuzenie umowy). Sprawe cheg
skierowac na droge prawng.

2) Zjawisko mobbingu jest powszechne, a dana
osoba jest zagubiona i lak naprawde nie wie, do kogo
sig zwrdcic. Jestem wlasnie w takiej sytuacji. Mam kon-
struktywny charakter i nie boje sig wypowiadac, kiedy
widze w pracy bledy oraz nie zgadzam si¢ na posunig-
cia, ktore sq bledne lub bzdurne. Z tego powodu ponoszg
konsekwencje braku godzin, chociaz mam wyksztalce-
nie w 5 kierunkach (scisly kierunek studiow). Robig ze
mnie osobg konfliktowq, a ostatnio w ciggu 5 dni po
ponad 20-letniej pracy otrzymatam upomnienie i naga-
ng. Co z tego, ze uczniowie UWAZAJG MNie 20 UCZCIWEZO
czlowieka oraz nauczyciela najlepiej ttumaczqeego lek-
cje w szkole. Im mam wigkszy autorylet, tym gorzej dla
mnie. Co robic w takiej sytuacji? Nauczyciele w pracy
sig bojg i nikt nie potwierdzi, ze jestem krzywdzona lub
ze sam jest krzywdzony. 10 odbija si¢ na pracy szkoly,
mojej oraz uczniow. Gdzie szukac pomocy?

3) Na mobbing po prostu jest przyzwolenie wladz
administracji rzgdowej @ samorzqdowej, od gory poczy-
najqc. Dyrektorzy, na polecenie zwierzchnosci (kiedys to
sie nazywalo prawo telefoniczno-powielaczowe!), majq
czgsto wymusic na nauczycielach na granicy prawa lub
poza nim rozne dziatania i zachowania. W tym celu
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majq proyzwolenie na przykladowe ,,gnojenie” tych,
ktorzy chocby potencjalnie mogliby sig temu sprzeciwic.
Poza tym centralistyczno-nakazowe metody kierowania
oswiatq nasilajgce sig w ostatnim 10-leciu wyzwalajg
zapotrzebowanie na dyrektordw, kiorzy cheq i, czesto
z entuzjazmem, potrafig takimi metodami rzqdzic. Je-
stem swiadkiem wielokrotnego umarzania spraw przez
prokurature @ niedopuszczania ich do rozpatrzenia
przez sqd — lokalne uklady kolesiowskie. Administra-
cja samorzqgdowa chroni chamskich dyrektorow — majq
Swietne wyniki w zamordyzmie.

Sytuacji tego typu jest na co dzien w naszych
szkotach tysiace i nikt ich nie monitoruje ani nie
analizuje. Najbardziej wrazliwi, sumienni, odda-
ni pracy a zarazem bezbronni i wykonczeni przez
swoich zwierzchnikéw i/lub wspéldziatajace z nimi
srodowisko nauczyciele albo wpadaja w chorobe
(niestety, sa to czesto uaktywniajace si¢ w stresie
nowotwory), albo odchodza z pracy w szkole,
albo uciekajg na tzw. emigracje wewnetrzng. Kur-
czacy si¢ rynek miejsc pracy w bezpiecznej jed-
nak pod wzgledem socjalnym o$wiacie publicznej
sprawia, ze do mobbingu i opresji wobec niekté-
rych nauczycieli dochodzi cz¢iciej niz w innych
instytucjach sfery publicznej, samorzadowej czy
panstwowej. Kogo szkota ,,nie zabije”, nie wypali,
tego pono¢ wzmocni, ale... w wielu przypadkach
skutkuje to przenoszeniem przez niektérych na-
uczycieli agresji i zemsty na innych, kiedy tylko
maja mozliwos¢ pelnienia w edukacji kierowni-
czej roli.

Czym jest wypalenie zawodowe?

Na przelomie lat 60. i 70. XX wieku zostaly
opublikowane w USA badania psychologéw nad
syndromem wypalenia zawodowego. Profesor
Alaya M. Pines z Ben-Gurion University School
of Management w Izraelu opisata 6w stan jako
objawiajacy si¢ najczeSciej u oséb pracujacych
z innymi ludZmi, a wigc profesjonalnie zobowia-
zanych do $wiadczenia ustug innym, zgodnie
z okreslonymi normami i oczekiwaniami. O tym
zjawisku Swiadczy szereg symptomoéw, a miano-
wicie to, ze czlowiek czuje si¢ generalnie Zle oraz
jest zmeczony emocjonalnie, psychicznie i fizycz-
nie. Ma tez poczucie beznadziejnosci, niecheci do
pracy oraz brakuje mu radosci zycia. Wypalenie
nie jest w wigkszosci przypadkéw efektem od-
rebnych zdarzen traumatycznych, ale objawia si¢
jako stan wyczerpania psychicznego, depersona-
lizacji i utraty poczucia sensu dzialania. Jest ono
nastepstwem dlugotrwalego procesu wypalania
si¢ osoby, ktéra nie potrafi radzi¢ sobie z sytuacja-
mi stresowymi, z psychofizycznymi trudno$ciami

zycia.

Fazy wypalenia zawodowego

Proces wypalenia zawodowego nauczycieli
najcze¢sciej przebiega w nastepujacych fazach:

1. Zafascynowanie praca — nauczyciel prezen-
tuje w tej fazie pracy wysoki poziom idealizmu i nie-
zwykle silnie angazuje si¢ na rzecz szkoly (uczniow
1 ich rodzicow, placéwki, Srodowiska itp.).

2. Stagnacja zawodowa — pojawia si¢, gdy
coraz trudniej jest nauczycielowi realizowac wita-
sne idealy. Na skutek nasilania si¢ stresu zostaja
podejmowane proby pokonania trudnosci, po-
legajace na zwigkszonej mobilizacji organizmu
do przezwyci¢zenia powstalego napigcia nawet
w przypadku niepowodzen. Sprzyja to realizacji
zadan przy umiarkowanym obcigzeniu systemu
regulacji. Kiedy jednak organizm ma mniejsza
odporno$¢ na stres, pojawia si¢ faza krytyczna,
ktéra przejawia si¢ w nieadekwatnych do bodz-
cow reakcjach emocjonalnych, zaburzeniu proce-
sow orientacyjnych oraz zmniejszonej zdolnosci
przewidywania celéw i skutkéw dzialania. Na-
stepuje wowczas zmiana celéw dziatania. Poja-
wiajace si¢ oczekiwania czy roszczenia uczniéw,
rodzicéw i/lub dyrekgji szkoly, ktore sa sprzeczne
z dotychczasowym kierunkiem wiasnej aktywno-
$ci zawodowej, zaczynaja z wolna denerwowac
nauczyciela.

3. Frustracja — jest faza reakcji obrony orga-
nizmu przed stresem, ktéra polega na wzmozo-
nym pobudzeniu emocjonalnym, przeciazajacym
system regulacji osobowosci. Najczestsza reakcja
jest tu irytacja, wybuchy zloici, agresja lub reak-
cja obronna (ucieczka, regresja, fantazjowanie,
ttumienie). Jezeli nie doprowadza one do roz-
fadowania silnego napigcia emocjonalnego, to
moga przeksztalci¢ si¢ w stan nerwicy. Wsréd
objaw6w i nastepstw diugotrwale przezywanego
stresu wyréznia si¢: a) zmiany fizjologiczne w or-
ganizmie osoby, jak: powigkszenie si¢ nadnerczy,
skurcze i tiki twarzy, zaburzenia rytmu i przyspie-
szenie akcji serca, parcie do czestszego oddawa-
nia moczu, wzrost napi¢cia mi¢sni szkieletowych,
nadmierne pocenie si¢, zaburzenia apetytu, bie-
gunki, trudnosci z trawieniem, sucho$¢ w ustach,
bezsennosé, spadek wagi ciala, béle i klucia
w klatce piersiowej; b) zmiany psychologiczne,
np. trudno$¢ w koncentracji uwagi, zapomina-
nie i pomylki, tendencja do skrajnego oceniania
i przesadnych wypowiedzi, niepokdj ruchowy;
c) zmiany emocjonalne typu: poirytowanie,
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depresja, podekscytowanie, drazliwos¢, nagle
wybuchy placzu czy $miechu oraz d) problemy
zdrowotne, np. utrata odpornosci organizmu na
infekcje, spotegowanie procesu odkladania si¢
blaszek miazdzycowych, owrzodzenie zoladka,
choroby serca i uktadu krazenia, béle krzyza. Cze-
ste 1 dlugotrwate przezywanie stresu prowadzi do
fizjologicznego wyczerpania ogélnej energii przy-
stosowawczej osoby i do zalamania konczacego
si¢ choroba psychosomatyczna. Stres zmienia si¢
w dystres, kiedy czlowiek, nie mogac roztadowaé
wlasnego napigcia, staje si¢ jego ofiara.

4. Apatia — mi¢dzy nauczycielem a ucznia-
mi i/czy czlonkami rady pedagogicznej zanikaja
wiezi przyjazni, solidarnosci, wspoélpracy. Do-
swiadczajacy tych stanéw nauczyciel coraz cze-
Sciej postrzega negatywnie swoich uczniéw, na-
uczycieli czy dyrekcje szkoly, a na pojawiajace si¢
problemy reaguje najczesciej Srodkami przemo-
cy. Szkola staje si¢ dla niego miejscem rozczaro-
wania. Nauczyciel wykonuje tylko to, co jest jego
najpilniejszym obowiazkiem, unika rozméw na
tematy zawodowe i wszelkiej dodatkowej aktyw-
nosci. Czes¢ sposréd dotknietych dystresem na-
uczycieli odwotuje si¢ do mechanizméw obron-
nych wlasnego organizmu, podejmujac dziatania
pozornie przystosowawcze, a przez to o watpliwej
efektywnosci ksztalcacej czy wychowawczej wobec
swoich uczniéw. Przy niskich osiagnigciach szkol-
nych wzmacnia to dodatkowo stan poczucia ni-
skiej przydatnosci do zawodu lub nasila niezado-
wolenie z takiego nauczyciela ze strony nadzoru
pedagogicznego, uczniéw czy ich rodzicow.

5. Syndrom wypalenia — pojawia si¢ w mo-
mencie catkowitego wyczerpania. W $wietle wy-
nikéw badan nad tym syndromem u nauczycieli
Anne-Rose Barth i Matthias Burisch wyrézniaja
nastgpujace jego symptomy:

* w sferze psychicznej: negatywny obraz wia-
snych umiejetnosci, negatywny stosunek do
uczniéw i ich rodzicéw, negatywne ocenianie
oddzialywania szkoly, zanik zainteresowan
problematyka zawodowa, ucieczka w fantazje,
trudnosci ze skoncentrowaniem uwagi,

* w sferze emocjonalnej: poczucie bezsilnosci,
przygnebienie, uzalanie si¢ nad soba, pobudli-
wos¢, znerwicowanie, poczucie braku uznania,

* w sferze fizycznej: szybka meczliwos¢, pod-
wyzszona sklonnos¢ do zachorowan, trudno-
Sci wegetatywne (serce, oddychanie, trawie-
nie), bole glowy, napigcia migs$ni, zaki6cenia
snu, wysokie ci$nienie krwi,

* w sferze spolecznej: zanik dotychczasowe-
go zaangazowania, utrata checi pomaga-
nia uczniom majacym trudnosci, problemy,

Prof. Bogustaw Sliwerski

ograniczanie kontaktéw z rodzicami uczniéw,
ograniczanie kontaktéw z kolezankami/kole-
gami, narastanie konfliktéw w zyciu prywat-
nym, niedostateczne przygotowywanie si¢ do
zaje¢ dydaktycznych.

Zakres wypalenia zawodowego
nauczycieli

Wielu badaczy tego zjawiska twierdzi, ze wy-
palenie dotyka zaréwno stabo angazujacych si¢
w profesjonalna aktywnos$¢ nauczycieli, jesli ci
znalezli si¢ w Srodowisku szczegélnie wysokich
wymagan i oczekiwan, jak i tych najbardziej za-
angazowanych w swoja role zawodowa, najcze-
Sciej nowatoréw, pasjonatow. Ci pierwsi ,mecza
si¢” w swojej roli jak w przyciasnym ubraniu czy
pijacych butach, majac pelna swiadomos¢ Zle wy-
branego zawodu lub jego nieprzystawalnosci do
wlasnej osobowosci, obowiazkéw czy norm. Dru-
ga za§ grupe ,wypalencéow” stanowia pedagodzy
najbardziej pochlonigci swoja profesja, pasjonaci
bez reszty jej oddani, ktérzy nie moga poradzic
sobie z barierami i przeszkodami, jakie inni sta-
wiaja im na drodze do zawodowej samorealizacji.
Zapewne obie grupy ponosza osobiste koszty po-
wyzszej konfrontacji, ptacac za to czgsto najwyz-
sza cen¢ w postaci utraty wlasnego zdrowia czy
nawet zycia.

Badania psycholog Stanistawy Tucholskiej
nie potwierdzily tezy, ze zawdd nauczyciela jest
szczegolnie ,wypalajacy” w poréwnaniu z inny-
mi zawodami, gdyz niewatpliwie wysoki poziom
predyspozycji psychicznych, kompetencji inter-
personalnych oraz preznej osobowosci stwier-
dzony u co drugiego z badanych nauczycieli, nie
prowadzi do wypalenia zawodowego. Niepokoja-
ce jest jedynie to, ze az u 46% badanych nauczy-
cieli stwierdzono przejawy niepelnoobjawowego
zespolu wypalenia zawodowego, w tym az 20,7%
stanowili nauczyciele catkowicie wypaleni. Juz po
wdrozeniu reformy ustroju szkolnego w Polsce
1999 roku badani przez Henryke Kwiatkowska
nauczyciele wskazywali, ze wprawdzie przewaza-
ja u nich wskazania pozytywne (57,9%) nad ne-
gatywnymi (42,1%), to jednak wsréd tych ostat-
nich najcze¢sciej wymieniali takie jak: arogancja
- 28,8%, niesprawiedliwo$¢ w postgpowaniu
z uczniami — 18,5%, poczucie mniejszej wartosci
(kompleks intelektualny) — 10%, niskie kwalifi-
kacje — 9% czy intelektualna przeci¢tnos¢ — 9%.
Z punktu widzenia postrzegania wlasnej kondy-
cji zawodowej okazalo si¢, ze oceny negatywne
prawie dwukrotnie przewyzszaly pozytywne. Na-
uczyciele ujawnili przy tym, ze sa dos¢ bezradni
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wobec sytuacji lekowych w szkole. Brakuje im tak
niezb¢dnych do pokonania stresu asertywnosci
1 poczucia wlasnej wartosci oraz podmiotowo-
§ci. Wielu z nich boi si¢ samodzielnoSci, nieza-
leznosci w podejmowaniu decyzji i elastycznosci
w postgpowaniu zaréwno wobec uczniéw, wladz
zwierzchnich, jak i rodzicow.

Takze badania Krzysztofa Rubachy potwier-
dzily, z jak glebokim problemami bedzie si¢ bory-
kac polska oswiata, skoro w zawodzie nauczyciel-
skim sa osoby o przeci¢tnym i niskim poziomie
samorealizacji oraz niezwykle wysokiej tendencji
do unikania niepowodzenia. Ci bowiem, ktérzy
z tytulu nauczycielskiej roli zawodowej powinni
zacheca¢ swoich uczniéw do osiggania sukceséw
i do samorealizacji, sami sa juz wypaleni, nie
maja tak silnej potrzeby osiagniec, by przekazy-
wac ja innym 1 sami nie chca si¢ dalej rozwijac.
Najnowsze badania lubelskich pedagogéw z dru-
giej dekady XXI wieku Janusza Kirenko i Teresy
Zubrzyckiej-Maciag wykazaly, ze w Srodowisku
nauczycielskim przewazaja trzy poziomy wypa-
lenia zawodowego: osoby catkowicie wypalone,
silnie zaangazowane i niewypalone. Na szczgscie
grupa nauczycieli z wysokim poziomem nasilenia
wyczerpania emocjonalnego i depersonalizacji
przy jednocze$nie stosunkowo niskim zaanga-
zowaniu osobistym nie byla najbardziej liczna.
Niepokojace jest jednak to, ze zdecydowanie licz-
niejsza grupe stanowili nauczyciele z wysokim
poziomem zaangazowania osobistego w swoja
prace, ktérzy réwnocze$nie sa juz na przecigt-
nym poziomie warto$ci wypalania zawodowego.
Oznacza to, ze wkrétce moga oni powigkszy¢ gro-
no oséb z syndromem burn out.

Co warunkuje wypalenie zawodowe
nauczycieli?

Czynniki warunkujace wypalenie s3 zlozone
i zadne badanie nie jest w stanie uchwyci¢ wszyst-
kich zmiennych, gdyz wiele z nich jest ukrytych
czesto poza SwiadomosScia samych nauczycieli.
Moim zdaniem najwazniejszym z nich jest makro-
polityka o§wiatowa. Nauczyciele naleza do jednej
z niewielu grup zawodowych, ktére sa systemowo
zniewalane 1 poddawane odgérnym naciskom,
inwigilacji 1 manipulacjom jako organizacyjnym
mechanizmom podwazania zaufania, co jest za-
razem potwierdzeniem neurotycznego leku
wladzy wobec nich. Istniejacy w III RP system
wladzy etatystycznej nie legitymizuje autonomii
nauczycieli i szacunku do ich samodzielnej oraz
kreatywnej pracy, ale traktuje ja jako srodowisko,
ktére ma by¢ w nieustannej niepewnosci. Ciagle

kontrolowanie, monitorowanie pracy nauczyciel-
skiej wytwarza w spoleczenstwie przekonanie, iz
osoby wykonujace ten zaw6d nie sa podmiotami
godnymi zaufania.

Rola i miejsce wolnosci nauczyciela w syste-
mie o$§wiatowym jest pochodna ponoszenia od-
powiedzialno$c¢ za ksztalt i jako$¢ edukacji przez
panstwo utozsamiane z wladza centralistycznie
zarzadzajaca oSwiata, a nie przez spoleczenstwo
z wolnymi obywatelami i wybieranymi samorza-
dami. Ministerstwo Edukacji Narodowej nie jest
zainteresowane odstapieniem od wladztwa peda-
gogicznego, gdyz musialoby dopusci¢ wszystkie
podmioty partycypujace w edukacji do wsp6l-
uczestniczenia we wladzy, a co za tym idzie, stwo-
rzyloby sobie dodatkowy czynnik oddolnej kon-
troli wlasnej dzialalnosci. Lepiej za$ i wygodniej
jest zarzadzac¢ oswiata bez zadnej kontroli niz
osiaga¢ co najmniej takie same wyniki w §rodo-
wisku szkolnym patrzacym na rece wladzy. Ad-
ministracja o§wiatowa, chcac posiasc¢ nauczycieli,
zobowiazuje ich do ogromnej ilosci pracy ilu-
zorycznej 1 zmusza tym samym do uznania ilu-
zji za prac¢ autentyczng. Ocenianie nauczycieli
wedlug wymiernych wskaznikéw efektywnosci
ksztalcenia i wychowania musi prowadzi¢ do po-
zoranctwa lub selekcyjnego nastawienia do dzieci
w toku edukacji. Generowany lek o wlasna prace
wsréd nauczycieli dziata niszczaco na ich ducho-
wa substancje. Determinizm ekonomiczny pan-
stwa z pozostaloSciami socjalistycznych tesknot
do wladania nauczycielami odsuwaja na dalszy
plan wartos¢ i role nauczyciela jako podmiotu.
W konfrontacji mi¢dzy wolnymi nauczycielami
a coraz bardziej zdesperowanymi w utrzymaniu
swej nadrzednej pozycji przedstawicielami nad-
zoru pedagogicznego iskrza konflikty demistyfi-
kujace mit, ze szkolnictwo moze ewoluowac tylko
w kierunku zgodnym z zyczeniem rzadzacych.
Pedagodzy nie moga liczy¢ na siebie, gdyz mu-
sza nieustannie czuwac nad przestrzeganiem ze-
wnetrznie wobec nich stanowionych norm edu-
kacyjnych.

W dzisiejszych czasach, kiedy pojawia si¢ za-
grozenie utrata miejsca pracy, bezrobociem,
otoczenie spoleczne, szczegélnie w instytucjach
~hiperkognitywnych”, do jakich zalicza si¢ tez
szkoly, nie reaguje na zjawisko mobbingu. Powo-
dow jest wiele, m.in.: niedostateczne kwalifikacje
dyrektora szkoly, jego autorytarny styl kierowa-
nia, niska zdolno§¢ radzenia sobie z konfliktami,
kultura biurokratyczna z niskim poziomem etyKki,
strach przed utrata miejsca pracy, zawis¢ i stosun-
ki rywalizacyjne, brak tolerancji, destrukcyjne
reagowanie na bledy czy pomytki pracownikéw,
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toksyczna struktura osobowosci zwierzchnika itp.
Jedna z gltéwnych przyczyn powstawania i wy-
stgpowania mobbingu wobec nauczycieli jest za-
tem bezrobocie, rywalizujace spoleczenstwo i zta
struktura organizacyjna szkoly.

Kazdy moze stac si¢ w szkole ofiara mobbin-
gu, i to bez wzgledu na wiek, wyksztalcenie, po-
chodzenie itp. Dotyczy to czesto oséb, ktére ce-
chuje szczegélna podatnosc na stanie si¢ ofiarami
kogos, kto chce je wypali¢, wykluczyé ze szkoty
jako niewygodnych, reagujacych na majace
w niej miejsce nieprawidtowosci. Psycholodzy wy-
rézniaja tu specyficzna pozycje ofiary, ktéra moze
zostac¢ osoba majaca szczegolny szacunek w szko-
le, a tym samym obnizajaca autorytet wladzy.
Do takich ofiar zalicza si¢ tez nauczycieli, ktérzy
reaguja na autorytaryzm swoich zwierzchnikéw
odmowa podporzadkowania si¢ ich poleceniom.
Dochodzi do tego w sytuacji, gdy nie uSwiada-
miaja sobie, ze autorytarny dyrektor nie dopusci
do jakiegokolwiek demistyfikowania jego igno-
rancji, nieetycznosci czy podjetych blednie de-
cyzji. Ofiarami mobberéw staja si¢ tez osoby do-
brze wyksztalcone, zdolne, pracowite, kreatywne,

Prof. Bogustaw Sliwerski

gdyz moga by¢ w radzie pedagogicznej, w ktorej
przewaza wygodnictwo i ,tumiwisizm”, postrze-
gane jako zagrozenie.

Takze kazda odmiennos$¢ nauczyciela w $ro-
dowisku pracy, wynikajaca np. z innego od po-
wszechnie przewazajacego wyznania religijnego,
innych preferencji politycznych, z innego kregu
kulturowego czy posiadajacego wlasna hierarchi¢
wartosci, majacego odmienne przekonania, od-
mienna orientacj¢ seksualna itp. moze sprzyjaé
réznego rodzaju atakom na jego pozycje w szko-
le. Do tego dochodza: zazdros¢ o mlody wiek,
posiadanie me¢za, wyglad, majatek itp. Czy racje
maja pedeutolodzy twierdzac, ze w ich zawdd
wpisana jest niejako koniecznos¢ powolnego wy-
palania si¢ tych, ktérzy sami powinni edukowaé
swoich wychowankéw do wlasciwego radzenia
sobie z przyczynami czy skutkami tego syndro-
mu?

Autor jest pracownikiem naukowym Akademii Teolo-
gicznej w Warszawie i Akademii Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie

Tak jak nie czujemy zdrowia calego ciala, lecz tylko to malutkie miejsce,
w ktorym uciska nas but, tak tez nie myslimy
0 wszystkich naszych sprawach, ktore idq bez zarzutu,
a tylko o jakiejs tam blahostce, ktora nas gniewa.

Arthur Schopenhauer
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Matgorzata Pomianowska, Katarzyna Szczepkowska

Szkota miejscem wsparcia
spotecznego? Alez tak!

Wsparcie spoleczne, ktére mozemy otrzymac
od innych w sytuacjach trudnych, ma niezwykle
istotny wplyw na nasze zdrowie i funkcjonowa-
nie psychospoleczne. Dzigki wsparciu cztowiek
fatwiej radzi sobie z trudnosciami, szybciej wraca
do réwnowagi, rozwiazuje problemy, jest ogélnie
zdrowszy i zadowolony z zycia.

Mtody czlowiek spedza duzo czasu w szkole,
tam spotyka si¢ z rowiesnikami i dorostymi, na-
wiazuje relacje. Czy szkola moze by¢ wigc miej-
scem wsparcia spolecznego? Czy oprécz pelnie-
nia funkcji dydaktycznej, wychowawczej, profi-
laktycznej moze dawac roéwniez wsparcie w sytu-
acji trudnej? Nie jest to taka prosta sprawa. Prze-
ciez szkola (a w niej nauczyciel) jest po to, aby
uczy¢ i wymagaé. Oceny petnia funkcje nie tylko
informacji zwrotnej, ale staja si¢ réwniez kara
1 nagroda, dzigki ktérym nauczyciele chca wply-
wac na zachowanie ucznia. Nie tylko uczen, ale
rowniez nauczyciel, dyrektor podlegaja ciaglej
kontroli i ocenie. Rodzic cze¢sto jest postrzegany
jako ,cialo obce”, zaburzajace funkcjonowanie
dobrze dziatajacego mechanizmu. Czy w takich
warunkach latwo jest dawac¢ wsparcie spoleczne
1 — najwazniejsze pytanie — czy szkota w ogoéle jest
miejscem do tego przeznaczonym?

Wsparcie spoteczne jest to przede wszystkim
pomoc dostepna dla jednostki lub grupy w sytu-
acjach trudnych, stresowych lub przelomowych,
ktérych bez wsparcia innych nie mozna, lub jest
to niezwykle trudne, przezwyciezyc'. Okreslenie

to kojarzy¢ si¢ moze z pomoca udzielang drugie-
mu czlowiekowi w sytuacji wymagajacej takiej in-
terwencji. Dotyczy samej relacji miedzy ludzmi,
jej jakosci — wlaczajac altruizm, wspélczucie, danie
poczucia bezpieczenstwa, akceptacje, odczuwa-
nie empatii. Sa to wszystko zachowania pomocne
w zaspokajaniu potrzeb w trudnych sytuacjach,
oferowane przez osoby majace znaczenie i grupy
odniesienia. Trudno nie zgodzi¢ si¢ ze zdaniem, ze
nauczyciel to osoba majaca znaczenie, a klasa szkol-
na to grupa odniesienia dla ucznia. Dlatego tez
moze on u nich poszukiwaé¢ pomocy w sytuacjach,
ktérym sam nie moze sprostac. Istnienie, oddziaty-
wanie i dostepnos¢ wsparcia w sytuacjach trudnych
wplywa na funkcjonowanie jednostki, na jej stosu-
nek do probleméw, a takze na zdrowie i szybkos¢
radzenia sobie z trudnosciami zyciowymi®.

W ujeciu strukturalnym wsparcie spoteczne
jest okreslane jako obiektywnie istniejaca i do-
stepna sie¢ spoleczna, ktéra wyréznia si¢ od in-
nych tym, ze poprzez fakt istnienia wigzi, kontak-
tow spolecznych, przynaleznosci, pelni funkcje
pomocna wobec 0s6b znajdujacych si¢ w trud-
nych sytuacjach zyciowych. W ujeciu funkcjonal-
nym wsparciem spolecznym nazywamy taki ro-
dzaj interakcji spolecznych, ktére zostaja podjete
przez jednego lub obu (udzielajacego wsparcia
i odbierajacego je) uczestnikéw w sytuacji proble-
mowej, trudnej, stresowej czy krytycznej®.

Wsparcie spoleczne moze przyjmowac roz-
ne formy. Wsparcie werbalne zawiera pochwale,

' Woynarowska B. Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, PWN, Warszawa 2010.
2 Pankowska-Koc K., Szczepkowska K. Edukacja zdrowotna w wychowaniu fizycznym, Wydawnictwo Althea DESIGNE, Warszawa

2011.

* Modrzewski J. Wsparcie spoleczne jako czynnik wzorujgcy wspdlczesne scenariusze biograficzne [w:] Piorunek M. [red.] Pomoc — wsparcie
spoleczne — poradnictwo. Od teorii do prakiyki, Wydawnictwo Adam Marszalek, Torun 2010.
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Matgorzata Pomianowska, Katarzyna Szczepkowska

aprobate, akceptacje, zezwolenie, zachete, sym-
pati¢. Usmiechy, potakiwanie glowa, dotyk i ton
glosu sa wsparciem niewerbalnym. Nagradzanie
moze réwniez przyja¢ forme¢ pomocy, prezentu,
positku, rady albo informacji*. Podczas udziela-
nia wsparcia spolecznego przedmiotem wymiany
sa wiec rézne tresci. W zaleznosci od ich rodzaju,
mozemy moéwié, ze®:

Wsparcie emocjonalne polega na przeka-
zywaniu w toku interakcji pozytywnych emocji
uspokajajacych, pozwalajacych uwolni¢ si¢ od
wlasnych napig¢ i negatywnych uczué. Ten ro-
dzaj wsparcia wystepuje najpowszechniej i nawet
jezeli nie jest ono konieczne do rozwiazania trud-
nosci, jest oczekiwane.

Wsparcie informacyjne (niekiedy nazywa si¢
je tez poznawczym) to wymiana w toku interakgji
informacji, ktére sprzyjaja lepszemu zrozumie-
niu sytuacji i problemu. Duze znaczenie ma tu
przekazywanie informacji zwrotnych, $wiadcza-
cych o skutecznosci podejmowanych dziatan.

Wsparcie instrumentalne to rodzaj instruk-
tazu polegajacego na przekazywaniu informacji
o konkretnych sposobach badz procedurach po-
stgpowania.

Wsparcie rzeczowe (materialne) to swiadczo-
na pomoc materialna, rzeczowa i finansowa, ale
takze bezposrednie fizyczne dzialanie na rzecz
0s6b potrzebujacych: przekazywanie Srodkéow
do zycia, dozywianie, udost¢pnianie schronienia,
mieszkania, zaopatrzenie w lekarstwa itp. Pomoc
ta wigze si¢ z dzialalnoscia charytatywna i dobrze
przebiega w spoleczno$ciach altruistycznych,
dbajacych w szczegoélny sposéb o godnos¢ odbior-
cow. Ten typ wsparcia, podobnie jak wsparcie
informacyjne, jest najbardziej oczekiwany i po-
trzebny w sytuacjach katastrof.

Funkcjonalne ujecie wsparcia stalo si¢ pod-
stawg jego podzialu na wsparcie spostrzegane
1 wsparcie otrzymywane®.

Wsparcie spostrzegane wynika z wiedzy
i przekonan czlowieka o tym, gdzie i od kogo

moze uzyska¢ pomoc, na kogo moze liczyé
w trudnej, stresowej sytuacji. Istotne jest tu prze-
konanie o dostepnosci sieci wsparcia. Opiera si¢
na subiektywnej ocenie pewnosci sieci i zrodla
wsparcia, ktére zaklada, ze pomoc od bliskich
urzeczywistni si¢ w chwili potrzeby’.

Wsparcie otrzymywane jest oceniane obiek-
tywnie lub relacjonowane subiektywnie przez od-
biorce jako faktycznie otrzymywany rodzaj i ilos¢
wsparcia. Przy pomiarze wsparcia otrzymywane-
go mozna tez ocenia¢ poziom adekwatnosci i traf-
noSci wsparcia.

Ludzie maja réznie nasilone potrzeby wspar-
cia, w zwiazku z tym nie tylko poszukuja, mobi-
lizuja, ale takze unikaja wsparcia spolecznego.
Dlatego udzielane wsparcie musi by¢ dostosowa-
ne nie tylko do wymogéw sytuacji, ale réwniez
do potrzeb i cech indywidualnych zainteresowa-
nego®.

Wsparcie spoteczne ma duzy wptyw na zdro-
wie fizyczne i psychiczne, a takze na samopoczu-
cie czlowieka. Sam fakt odczuwania wsparcia jako
mozliwosci pomocy buduje poczucie bezpieczen-
stwa. Jak wynika z badan, wsparcie spoteczne
jest elementem niezbednym dla oséb znajduja-
cych si¢ w stanach kryzysowych®. Bez wzgledu na
przezywane trudnosci zyciowe, stany kryzysowe
1 innego rodzaju sytuacje problemowe, samo ist-
nienie wsparcia spolecznego, sieci mogacej nas
wspomoc w sytuacji trudnej wplywa na nasz roz-
woj, historig, scenariusz naszego zycia (scenariusz
biograficzny)'’.

Zwiazek miedzy wsparciem spolecznym

a szkola moze by¢ réznorodny. Mozna wymienic¢

miedzy innymi:

* dostarczanie informacji pomagajacych unikacé
bardzo ryzykownych i stresujacych sytuacji,

* dostarczanie pozytywnych wzorcéow (modeli),

* zwigkszanie poczucia wlasnej wartosci, tozsa-
mosci oraz kontroli nad otoczeniem (Srodowi-
skiem),

* oddzialywanie poprzez
i kontrole spoleczna,

* pomoc materialna,

normy spoleczne

* Moskovici S. Psychologia spoleczna w relacji ja — inni, WSiP, Warszawa 1998.
> Sek H., Cieslak R. Wsparcie spoleczne — sposoby definiowania, rodzaje i Zrodla wsparcia, wybrane koncepcje teoretyczne [w:] Sek H.,
Cieslak R. [red.] Wsparcie spoleczne, stres, zdrowie, PWN, Warszawa 2004.

% Ibidem.

7 Lipczynski A. Psychologiczne interwencje w sytuacjach kryzysowych, Wydawnictwo Difin, Warszawa 2007.

8 Pankowska-Koc K., Szczepkowska K. Edukacja zdrowotna w wychowaniu fizycznym, ibidem.

9 Cieslak R. Wsparcie spoleczne, stres i zdrowie [w:] Sgk H., Cieslak R. [red.] Wsparcie spoleczne, stres, zdrowie, ibidem.

1 Modrzewski J. Wsparcie spoleczne jako czynnik wzorujgey wspdlczesne scenariusze biograficzne [w:] Piorunek M. [red.] Pomoc — wsparcie

spoleczne — poradnictwo. Od teorit do praktyki, ibidem.
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Szkofa miejscem wsparcia spofecznego? Alez tak!

* wsparcie emocjonalne,
* poczucie dostepnosci wsparcia'l.

Taki sposéb myslenia o wsparciu spolecznym
jednoznacznie wskazuje, ze szkota moze stac si¢
najlepszym, najblizszym mlodemu czlowiekowi
miejscem, gdzie moze ono by¢ udzielane.

Co jest niezbedne, aby szkola si¢ stala takim
miejscem? Moze to zbyt proste, ale... podstawa
jest dobra, prawidlowa komunikacja interperso-
nalna.

Skuteczne komunikowanie si¢ nie jest latwe.
Sktada si¢ na to wiele czynnikéw takich jak: zto-
zonos¢ przekazu, jezyk, ktérym si¢ postugujemy,
nasze gesty, postawa. Na przebieg procesu komu-
nikacji ma tez ogromny wplyw osoba, z ktéra si¢
komunikujemy - jej wiedza, doswiadczenie, nasz
stosunek do niej oraz jej stosunek do nas.

Nasza skuteczno$¢ w komunikowaniu zalezy
od naszej wiedzy na temat procesu komunikacji,
barier, ktére mozemy napotkac oraz umiejetnosci
ich pokonywania.

Praktycy zwracaja uwage na nastgpujace
umiejetnosci interpersonalne:

* aktywne stuchanie, w tym wykorzystywanie
takich technik, jak: parafrazowanie, (powta-
rzanie wlasnymi stowami najwazniejszych
ustyszanych wypowiedzi), klaryfikacja (dopre-
cyzowanie tego, co niejasne i niezrozumiale),
podazanie za treSciami nadawcy,

* porozumiewanie si¢ pozawerbalne (kontakt
wzrokowy, mimika, postawa ciala, ton glosu,
tempo i glosnos¢ méwienia, sposéb gestykula-
cji, odlegtos¢ miedzy rozméwcami),

* umiejetnos¢ udzielania i przyjmowania infor-
magcji zwrotnych (konstruktywne informacje
zwrotne zwigkszaja efektywnosc¢ dziatania, po-
woduja lepsze rozumienie sytuacji, wplywaja
na osiaganie lepszych wynikéw),

* asertywno$¢ — uwazana przez niektorych za
wyzszq szkolg komunikowania sig i sprawdzian doj-
rzalosci spolecznej*?, czyli umiejetno$¢ wyraza-
nia wlasnych opinii, méwienia o swoich uczu-
ciach bez urazania i obrazania innych, $wiado-
moS¢ wlasnych praw, ale takze przyznawanie
ich innym,

* umiejetnos¢ kierowania konfliktami (rozwia-
zywania, przyjmowania wlasciwej postawy
wobec konfliktu, np. kontrolowanie konflik-
tu, unikanie — np. unikanie sytuacji wywolu-

jacych spory, rozdzielanie zwasnionych stron,
alternacja — zmiana form przejawiania si¢ kon-
fliktu, np. nie krytykujemy si¢ przy innych,
udzielanie informacji zwrotnej — wyjasnienie
stronom, jak konflikt wplywa na innych, np.
czuja si¢ urazeni, staja si¢ mniej efektywni
w pracy, udzielanie wsparcia psychologicz-
nego stronom konfliktu, konfrontacja, czyli
podjecie dziatan zmierzajacych do rozwiaza-
nia konfliktu przez strony).

Mentoring, tutoring, coaching
i consulting w szkole

W praktyce szkolnej mozliwe sa do zastoso-
wania w zasadzie wszystkie metody wsparcia i to
zaréwno w relacjach z uczniami, jak i z dorosly-
mi uczestnikami zycia szkolnego (nauczyciele,
rodzice). Najbardziej popularny jest mentoring
1 tutoring. Definicyjnie sa to stowa bliskie zna-
czeniowo, nie powinniSmy jednak zapominaé
o ich zupelnie réznych ,korzeniach”, réwniez
kulturowych. Slowo mentoring pochodzi z mitu
opisanego w ,lliadzie”. Odyseusz, wyruszajac
pod Troje, poprosil starszego medrca, imieniem
Mentor, o opieke nad zona Penelopa i synem
Telemachem podczas nieobecnosci kréla. Stowo
tutoring pochodzi z kultury anglosaskiej, w swo-
im znaczeniu skupia si¢ gtéwnie na nauczaniu,
douczaniu czy korepetycjach. Przygladajac si¢
pierwotnym znaczeniom tych sléw mozemy za-
uwazyc istotne réznice w zakresie dziatan men-
tora i tutora.

Obydwa sposoby dzialania to sprawdzone
metody pracy 1ndyw1dualneJ Ich sita jest re-
lacja mistrz — uczen. Mentor i tutor buduja na
mocnych stronach wlasnych i podoplecznych
pomagajq wyznaczyc cele, planowac ich osiaga-
nie i wsplerajq proces dochodzenia do sukcesu
(madrosci 1 dojrzalosci). Aby zrealizowac te cele,
potrzeba czasu, uwagi i regularnosci.

Pierwotnie tutoring (mentoring) byl praktyko-
wana w znanych uczelniach brytyjskich (Oxford,
Cambridge) metoda pracy akademickiej profe-
sora ze studentem, gdzie ten pierwszy pomaga
temu drugiego zaplanowac rozwdj, a nast¢pnie
wspiera i czuwa nad realizacja planéw. Metoda
tutoringu z powodzeniem wykorzystywana jest
jednak w srodowiskach nieakademickich, w or-
ganizacjach pozarzadowych czy wiasnie w szko-
fach na réznych etapach edukagji.

' Za: Woynarowska B. Edukacja zdrowotna. Podrgcznik akademicki, PWN, Warszawa 2010.
'2 Hamer H. Rozwdj przez wprowadzenie zmian, Centrum Edukacji Medycznej 1998.
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Matgorzata Pomianowska, Katarzyna Szczepkowska

Jak pisze E. Parsloe: Mentor to ktos, kto petni rolg
prayjaciela © zaufanego doradcy. Mentorzy majq prote-
gowanych raczej miz uczniow ¢ dlatego lgczy ich z pod-
opiecznymi specjalny rodzaj stosunkdw *°.

Przebieg procesu wsparcia w relacji z mentorem
(tutorem)

Zawarcie kontraktu dotyczacego wspélpracy —
okreslenie celéw wspétpracy, sposobéw i metod
realizacji wspoélpracy, spodziewanych efektow
wspélpracy

Staly proces wspierania — cykliczne spotkania,
spotkania w miare¢ potrzeb

Ewaluacja procesu wspoétpracy — w tym doko-
nywanie samooceny

Finalny efekt — rozwéj zaré6wno osobisty, jak
i zawodowy

Consulting jest forma bardzo czesto stosowana
w szkole zaréwno przez specjalistéw pracujacych
w placowkach oswiatowych (psychologowie, pe-
dagodzy, doradcy metodyczni), jak i nauczycieli,
dyrektoréw, pracownikéw nadzoru pedagogicz-
nego. Stuza oni swoja wiedza i doSwiadczeniem
ale nie w trybie ciagltym, jak to jest w przypad-
ku mentora, ale raczej epizodycznie i to glownie
z inicjatywy osoby, ktéra stwierdza, ze potrzebne
jest jej wsparcie.

Przyklad przebiegu spotkania consultingowego

Diagnoza potrzeb — jakiej pomocy potrzebu-
jesz, w czym moégltbym Ci poméc?

Propozycje rozwigzan problemu - propozycje
postepowania w réznych sytuacjach — przykla-
dy dobrej praktyki i/lub koncepcji naukowych,
ktére stoja za poszczegdlnymi propozycjami.

Coaching jest najmniej popularna metoda
stosowana w placowkach oswiatowych. Niewiele
jest tez os6b przygotowanych do tej formy pra-
cy. Coaching bazuje na zalozeniu, ze osoba, wobec
ktorej stosuje si¢ te¢ metode wsparcia, jest w sta-
nie okresli¢ swoje potrzeby oraz cel, do ktérego
dazy (wlasnego rozwoju) i prowadzaca do niego
droge, a coach jest po to, aby mu pomoc dotrzeé
do swoich zasobow, wesprze¢ w ich uaktywnieniu
i optymalnym wykorzystaniu lub poszukaniu od-
powiedniego wsparcia na zewnatrz. W procesie

13 Parsloe E. Coaching i mentoring, Petit, Warszawa 1998, s. 47.

coachingu uczen, nauczyciel, rodzic ma sam do-
chodzi¢ do rozwiazan problemoéw, przy pomocy
1 wsparciu coacha, sam ma wyznacza¢ sobie cele
rozwojowe oraz okreslac sposoby i terminy ich re-
alizacji. W podejsciu coachingowym chodzi przede
wszystkim o to, ze najwigksze rezultaty mozemy
osiagnaé woéwczas, gdy osoba podlegajaca pro-
cesowi coachingu sama wyznaczy sobie cele oraz
wybierze droge i sposéb ich realizacji. Coach ma
za zadanie jej w tym pomac.

Przyklad pytan z rozmowy coachingowej

Pytania dotyczace celé6w

Jakie cele chcialby$ osiagnaé¢ w ciagu najblizsze-
go miesiaca, roku, 5 lat?

W jaki sposéb zmierzysz, czy osiagnales te cele?
Co do tej chwili zrobiles, aby osiagnac te cele
i jakie efekty przyniosty twoje dziatania?

Pytania dotyczace dziatan

Jakie dzialania z twojej strony pozwola Ci cele
te osiagnac?

Jakie sa koszty i korzysci ptynace z kazdego roz-
wigzania?

Czy chcesz rozwazy¢ jeszcze inne mozliwe dzia-
tania?

Czy chcesz wzia¢ pod uwage moje sugestie?

Pytania dotyczace woli dziatania

Co zamierzasz w zwiazku z tym zrobic i kiedy?
Czy te dzialania doprowadza Ci¢ do tego, co
chcesz osiagnac?

Jakich przeszkéd, trudnosci mozesz si¢ spo-
dziewac i co zrobisz, by je przezwycigzyc?

Kto moze Ci¢ wesprze¢ w tych dzialaniach i ja-
kiego wsparcia bedziesz potrzebowat?

RELACJA

Coaching | Relacje miedzy coachem a osoba
podlegajaca coachingow: powinny
by¢ oparte na zaufaniu i wzajem-

nym poszanowaniu.

Mentoring | Mentor 1 tutor powinni by¢ osobi-

itutoring | Scie zainteresowani sukcesem pod-
opiecznego — najwieksza nagroda
jest rados¢ z tego, ze podopieczny
osiagnat sukces.

Consulting | Osobiste relacje i ich jakoS¢ nie

maja tak duzego znaczenia, jak
w coachingu czy mentoringu.
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Szkofa miejscem wsparcia spofecznego? Alez tak!

Coaching | Coaching polega na przeprowa-
dzeniu szeregu spotkan i rozmoéw
z osoba, ktoérej coach pomaga w roz-
woju jednej czy kilku umiejetnosci.
Podczas takich rozmoéw coach, naj-
czesciej zadajac odpowiednie pyta-
nia, pomaga tej osobie ustali¢ cele,
ktére chce ona osiagnaé, oraz zna-
lez¢ najlepsza droge ich realizacji.
Podstawowym zalozeniem coachingu
jest to, ze cele i zmierzajace do ich
realizacji dzialania wypracowywa-
ne s3 wspolnie, przy wykorzystaniu
w jak najwiekszym stopniu wiedzy
1 doswiadczenia osoby podlegajace;j
coachingow:. Coach jedynie w wy-
jatkowych przypadkach powinien
podsuwac gotowe rozwiazania.

Mentoring | W mentoringu 1 tutoringu, wspieraja-
1tutoring | cy, wykorzystujac swoja duza wie-
dze 1 doswiadczenie, doradza pod-
opiecznemu, pomaga mu spojrzec
z szerszej perspektywy na to, co
robi, i efekty, ktore osiaga, a dalej
pomaga mu znalez¢ wlasciwa dro-
ge do sukcesu. Mentoring 1 tutoring
nie musi mie¢ charakteru regular-
nych spotkan 1 Sci§le okreslonych
celow. Mentor 1 tutor to przewod-
nicy, ktérzy wskazuja, umiejetnie
podpowiadaja droge do osiagnie-
cia sukcesu. Mentoring to takze ,by-
cie zywym modelem” postepowa-
nia i1 zachowania, a najlepszym we-
ryfikatorem skuteczno$ci mentora
(tutora) jest jego sukces zawodowy.

Consulting | W consultingu realizacja celu moze
przebiegaé w dowolny sposéb.
Zadaniem konsultanta jest dora-
dzenie, jak nalezy rozwigza¢ dany
problem, i moze on do tego wyko-
rzystywa¢ najrézniejsze dostepne
narzedzia i techniki. Jezeli wyma-
ga tego sytuacja, a konsultant ma
odpowiednie umiejetnosci, moze
wykorzystywa¢ rowniez techniki
coachingu, aby rozwiazac problem.

Zrédlo: Pomianowski D. Coaching, Mentoring czy Consulting?,
Emocje nr 3/2011 nr 3, Wydawnictwo Edupress.

Niestety wszystko, co zwiazane z komunika-
cja, wsparciem, coachingiem czy tutoringiem pozo-
stanie tylko teoria, je§li w szkole jako instytucji
nie panuje odpowiednia kultura organizacyjna.
Bez niej mozemy prowadzi¢ szkolenia dotyczace
budowania wsparcia, ale i tak wszystko pozosta-
nie w sferze idei.

Kultura organizacyjna ma duze znacznie dla
funkcjonowania i zarzadzania szkola. Wptywajac
na zachowanie dyrektora, nauczycieli i innych
pracownikéw szkoly, wplywa na sposéb osiagania
celéw, buduje normy spoteczne i systemy warto-
Sci okreslajace zachowanie pracownikéw, wlasci-
wy klimat, sposéb funkcjonowania'®. Polega ona
na niepisanych, czesto pod§wiadomych zasadach,
ktére wypelniaja przestrzen migdzy pisanymi re-
gulami a rzeczywistoscia'®.

E. Schein wyréznil, wedtug kryterium $wiado-
moSci, trzy poziomy kultury organizacyjne;j'®:

* widoczny, uswiadomiony — artefakty i twory
kulturowe, widoczne wzory zachowania, sym-
bole, ceremonie,

* cze¢sciowo widoczny i u§wiadomiony — normy
1 wartosci, zakazy i ideologie, wytyczne zacho-
wan,

* niewidoczny, zwykle nieuS§wiadomiony — sto-
sunek do otoczenia i rzeczywistosci, natura
ludzka i stosunki mig¢dzyludzkie, aktywnosc.

Paradoksalnie, nasze zachowanie najbardziej
ttumaczy niewidoczny poziom kultury organiza-
¢ji. Od niego zaleza prezentowane normy i war-
toSci oraz nasze zachowania. Niestety, réwniez
ten poziom kultury organizacji najtrudniej zmie-
nic. Jak to zrobig, to juz temat na inny artykul.

Matgorzata Pomianowska jest trenerem umiejetno-
$ci psychospotecznych i treningu interpersonalnego,
coachem, socjoterapeuta, superwizorem zajec¢ eduka-
cyjnych

Katarzyna Szczepkowska jest pedagogiem, trene-
rem i coachem

‘f Nogalski B. Kultura organizacyjna. Duch organizacji, Oficyna Wydawnicza O$rodka Post¢pu Organizacyjnego, Bydgoszcz 1998.
15 Zbiegien-Maciag L. Kultura w organizacji, PWN, Warszawa 1999.

16 Kostera M. Zarzqdzanie personelem, PWE, Warszawa 1996.
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Tomasz Garstka

Nauczyciele — skutecznymi

mediatorami’

Podczas pracy w szkole nauczyciele sa czesty-
mi Swiadkami sporéw czy ktétni migdzy ucznia-
mi, miedzy uczennicami, a réwniez — moze rza-
dziej — miedzy chlopcami a dziewczetami. ,Za
naszych czaséw tak nie bylo” — stwierdzaja nie-
ktérzy pracownicy szkoty. Céz, badania pokazu-
ja, ze wbrew naszym przekonaniom wcale nie pa-
mig¢tamy wiernie naszego dziecinstwa i mfodosci.
Wspomnienia ulegaja zatarciu oraz znieksztalce-
niom pod wplywem pozniejszych doswiadczen
i sugestii®. To fakt psychologiczny. A ponadto
»za naszych czasow” formy ekspresji emocji byly
bardziej ograniczone przez egzekwowane zasady
kulturowe. Dlatego by¢ moze nie dochodzilo tak
czesto do eskalacji konfliktow w szkole. Obec-
nie zapewne jest inaczej. Nauczyciele czgsciej sa
swiadkami lub odbiorcami relacji o uczniowskich
konfliktach (,dostgpnos¢” zdarzen), cho¢ i tak
wystepuje tendencja do przeceniania czg¢stosci
»wojen” miedzy uczniami. Dlaczego? Po prostu
ostre bezpardonowe spory mocno nam zapadaja
w pamie¢ i fatwo je nam przywolac (,dostgpnosc”
pamigciowa) na mys$l o stowie , konflikt”.

Nieuchronnosé¢ konfliktow

Konflikty w szkole mialy, maja i beda miec
miejsce w relacjach réwiesniczych. Myla si¢ di,
ktérzy obwiniaja rodzicow uczniéw o konflik-
towos¢ — ,,gdyby rodzice nie byli skonfliktowa-
ni, to i dzieci by nie byly skore do konfliktow”.
Podobnie myla si¢ ci, ktorzy wierza, ze istnieja
metody wychowawcze, ktére wyeliminuja kon-
flikty z zycia uczniéw. Réwnie naiwne okazalo

si¢ przekonanie, ze niewinne telewizyjne filmiki
dla dzieci (w zamysle edukacyjne) typu ,,Clifford
— duzy czerwony pies” oduczaja agresji w konflik-
tach w przeciwienstwie do promujacych agresje
kreskéwek typu ,,Power Rangers”. Sa to jednak
psychologiczne mity, o czym $wiadcza naukowe
badania®.

Pierwszy mit to przekonanie, ze dzieci, kto-
rych rodzice staraja si¢ przy nich nie ki6ci¢ (od-
sylaja je na czas kiétni do drugiego pokoju), sa
mniej ki6tliwe i mniej agresywne. Jest odwrot-
nie. Okazuje si¢, ze mimo wszystko dzieci te sa
Swiadkami 45% ki6tni rodzicéw, a ich izolowane
pozostawia wspomnienie niezgody mi¢dzy rodzi-
cami. To, czego si¢ ucza, to inicjowanie konflik-
tow. Natomiast dzieci, ktére sa Swiadkami, jak
rodzice kléca si¢ (nawet burzliwie, ale bez prze-
mocy), a nast¢pnie dochodza do porozumienia,
godza si¢ 1 okazuja sobie czulo$¢ — po pierwsze
przezywaja mniejsze napigcie niz dzieci ,,chronio-
ne” przed konfliktami rodzicéw, po drugie — ucza
si¢ droga modelownia procesu dochodzenia do
zgody.

Drugi mit to wiara, ze konflikty mozna wyeli-
minowac. To pobozne zyczenie. Wszyscy ludzie
réznia si¢ miedzy soba (dzi§ nauka méwi nam,
ze nawet te same geny u blizniat jednojajowych
réznie aktywizuja si¢ u kazdego z nich, a do tego
dochodzi interakcja z nieidentycznymi czynni-
kami srodowiskowymi juz od zycia plodowego).
Roéznice za$ tworza potencjalny konflikt. Wybu-
chu konfliktu mozna unikna¢, gdy trzyma si¢
okreslonych zasad i unika jego wyzwalaczy. Gdy

! Jestem wdzigczny uczestnikom szkolen dla nauczycieli ,,Skuteczni mediatorzy”, ktére przygotowalem dla Instytutu Raabe.
? Por. Lilienfeld S.O. iin., 50 wielkich mitow psychologii popularnej, Warszawa 2011, s. 117.
¥ Patrz: Bronson P, Merryman A. Rewolucja w wychowaniu, Swiat Ksigzki, Warszawa 2011, s. 187-203.
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Nauczyciele — skutecznymi mediatorami

réznice sa eksponowane — konflikt si¢ ujawnia.
Nie zawsze przybiera to posta¢ agresywnej walki
czy podstepnej manipulacji. Czasem uruchamia
ozywione spory, zakonczone spontanicznym zna-
lezieniem rozwiazania. Jednak gdy dochodzi do
eskalacji, konieczne jest wdrozenie procedur stu-
zacych rozwigzaniu konfliktu. Mlodzi ludzie nie
zawsze potrafig wyobrazi¢ sobie pokojowe roz-
wigzywanie, wtedy trudna do przecenienia role
moze odegra¢ nauczyciel.

Warto wspomniec tez o trzecim micie, doty-
czacym — rzekomo — pozytywnej roli programéw
edukacyjnych. Badania wykazaly, ze 96% ogétu
programéw dla dzieci zawiera zniewagi, obelgi,
afronty. Programy w zamysle edukacyjne i pro-
spoleczne zawieraja ich... blisko 67%. Do tego
w 84% przypadkéw zachowania takie kwitowane
sa w tych programach jedynie §miechem lub nie
spotykaja si¢ z zadna reakcja. To, co dla dorostych
brzmi jak zart w tekscie ,,bohatera” w telewizji, jest
niedopuszczalne w interakcjach migedzy dzie¢mi.
Jednak dorosli czesto nie tacza jednego z drugim.

Drogi dziatan w konflikcie
uczniowskim

Gdy uczniowie sa w konflikcie, nauczyciel
moze wejS¢ w rézne role w tej sytuacji. Po pierw-
sze, moze widzie¢ problem konfliktowej interakcji
dzieci gléwnie jako swoj problem, moze nie od-
powiada¢ nauczycielowi zakl6cenie ustalonego
porzadku, podwazenie wyobrazen o ,grzecznym
dziecku” oraz poczucia kontroli nad uczniami,
moze wigc probowac ,pacyfikacji” konfliktu, sttu-
mienia go, zaprzeczenia konfliktowi i doprowa-
dzenia do wycofania swoich pretensji przez strony.

Po drugie, moze chcie¢ poméc uczniom
w konflikcie. Moze wtedy wybra¢ droge admo-
nicji. Podejmuje proby posredniego nacisku na
zwasnionych réwiesnikéw, by jak najszybciej roz-
wigzali spér. Moze tez zaproponowac koncyliacje
— czyli przedstawi¢ konkretne propozycje rozwia-
zania konfliktu. Propozycje te nie maja charakte-
ru wigzacego. Moze tez poleci¢ stronom eksper-
ta. Ten réwniez przedstawia swoje zdanie, ktére
moze (ale nie musi) by¢ wzigte pod uwage w roz-
wigzaniu konfliktu przez zaangazowane strony.
Obie strony musza oczywiscie uzna eksperta za
odpowiednia osob¢ do udzielenia pomocy. Na-
uczyciel moze podjac si¢ arbitrazu. W takiej sy-
tuacji znajduje najlepsze rozwiazanie konfliktu,

a obie strony — zgodnie z wczesniejszym zobowia-
zaniem — uznaja je za rozstrzygajace.

Po trzecie wreszcie nauczyciel moze przyjac na
siebie role mediatora. Generalnie rola ta polega
na wspieraniu uczniow w procesie rozwiazywania
konfliktu, bez oceniania racji stron i wchodzenia
w sojusz z ktéra$ z nich. Nauczyciel nie bierze
zadnej ze stron, pomaga w procedurze docho-
dzenia do wypracowania rozwiazania konfliktu.

Rola mediatora

Mozna wyr6zni¢ dziewie¢ gléwnych rél pel-
nionych przez mediatora. Amerykanskie Stowa-
rzyszenie Arbitrazu (American Arbitration Associa-
cion) definiuje je nast¢pujaco*:

1. ,,Hydraulik komunikacji” — osoba uspraw-
niajaca procesy komunikacji miedzy stronami
konfliktu, zwracajaca uwage na bariery komuni-
kacyjne (krytyka, niestuchanie si¢ wzajemne itp.)
1 zwracajaca uwage na potrzebe ich likwidacji
w dochodzeniu do porozumienia.

2. ,,Szafarz praw” - osoba legitymizujaca,
czyli wskazujaca prawo, obu (wszystkich) stron
konfliktu do udzialu w procesie rozwiazywania
konfliktu, wypowiadania swoich pogladéw, tym
samym powodujaca uznanie wzajemne tego pra-
wa miedzy stronami konfliktu.

3. ,,Facylitator procesu” — osoba formalnie
dbajaca o procedure (opisana dalej), przez to
ulatwiajaca przebieg procesu rozwiazywania kon-
fliktu miedzy stronami.

4. ,,Trener” — osoba, ktora w trakcie rozwia-
zywania konfliktu edukuje zaangazowane wen
osoby o roli zasad, komunikacji, trzymania si¢
procedury. Funkcja szczeg6lnie wazna w warun-
kach szkolnych, gdy mediuje si¢ w sporze mig-
dzy uczniami, ktérzy nie mieli w programie zajeé
lekcyjnych (godzin wychowawczych) warsztatow
z radzenia sobie w sytuacjach konfliktowych.

5. ,,Dostarczyciel zasob6w” — osoba oferujaca
wsparcie proceduralne i umozliwiajaca kontakty
z zewnetrznymi ekspertami, ktérzy proponuja
wiecej mozliwosci rozwigzania konfliktu.

6. ,,Poszukiwacz” — osoba, ktéra pomaga
uczestnikom sporu zobaczy¢ ich problem z wielu

* Moore Ch.W. Mediacje. Praklyczne strategie rozwigzywania konfliktow, Oficyna Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2009, s. 33-34.
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punktéw widzenia, wspiera w okresleniu podsta-
wowych kwestii i intereséw (potrzeb) kryjacych
si¢ za stanowiskami stron oraz poszukuje wspol-
nie z nimi sposobu rozwiazania konfliktu, ktéry
satysfakcjonowalyby obie strony.

7. ,,Straznik realnosci” — osoba ta ,,urealnia”
radykalne cele badZ nierealistyczne rozwiazania
konfliktu. Nie robi tego poprzez krytyke czy od-
rzucenie, ale poprzez pytania pobudzajace do re-
fleksji strony konfliktu.

8. ,,Koziol ofiarny” — osoba gotowa przyjac
na siebie cz¢$¢ odpowiedzialnosci za rozwiazanie
konfliktu, ktére jest niepopularne lub kontro-
wersyjne. Staje si¢ w ten sposéb gwarantem, ze
wypracowane rozwiazanie jest madre i doprowa-
dzi do zazegnania konfliktu. Wypracowane przez
nie rozwigzania konfliktu moga by¢ niestandar-
dowe. Wsparcie mediatora umozliwia wprowa-
dzenie w zycie tych rozwigzan. Rola ta jest szcze-
goélnie wazna w mediacjach konfliktéw miedzy
mlodzieza sprawiajaca trudnosci wychowawcze
dorostym.

9. ,,Lider” — osoba w tej roli przejmuje ini-
cjatywe w procesie rozwigzywania konfliktu.
W bardzo aktywny sposéb porzadkuje procedure
dochodzenia do rozwiazania. Czasem podsuwa
tez pomysly rozwiazan, ktérych strony nie wziety
pod uwage.

Mediator moze elastycznie wybieraé, jaka
przyjmie role, stosownie do danej sytuacji kon-
fliktowej i/lub danego etapu mediacji.

Procedura mediacyjna

Istnieja r6zne opisy tego, jak krok po kroku
mediator ma prowadzi¢ mediacje. Przedstawig
w dziewigciu etapach zintegrowany model me-
diacji w konflikcie miedzy uczniami. Cele i opis
kazdego etapu uzupelni¢ propozycja pytan po-
mocniczych, ktére mediator moze zadawac stro-
nom konfliktu, by ulatwia¢ im jego rozwiazanie.

1. Stworzenie atmosfery sprzyjajacej poszu-
kiwaniu rozwiazania konfliktu

Mediator ma wzbudzi¢ zaufanie uczniéw i wy-
tlumaczy¢ im, ze bedzie ,,zyczliwa pomoca w roz-
wiazaniu konfliktu”. Nie bedzie sojusznikiem jed-
nej ze stron, nie bedzie ,,pacyfikowac”, a jedynie
ulatwi znalezienie rozwigzania. Na tym etapie po-

5 Op. cit, s. 76.
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winna zosta¢ przedstawiona procedura mediacji
oraz ustalone zasady prowadzenia rozméw (Co
wam moze pomoéc w rozwigzaniu tego sporu? Co
ustalimy, zebyScie w jak najlepszych warunkach
mogli poszukiwac¢ rozwigzania waszego konflik-
tu?). Warto tez ustali¢, czy osoby w sporze sa rze-
czywistymi stronami konfliktu, czy tez wystepuja
»W czyim§ imieniu” (Czy na pewno reprezentu-
jecie tu siebie 1 nie kldcicie si¢ za kogos/w czyims
imieniu/w czyjej$ obronie?) Na koniec powinny
zosta¢ wyjasnione wszelkie watpliwosci mtodych
ludzi zaangazowanych w konflikt.

2. Pomoc w ustaleniu przedmiotu i zrédet
konfliktu

Na tym etapie mediator bada, co wywotalo
konflikt migdzy uczniami (O co poszto? Od czego
si¢ zaczelo?), co jest przedmiotem konfliktu (O co
si¢ klocicie/spieracie?) i jakie sa zrédia konfliktu.
Mozemy miec¢ do czynienia z pigcioma podstawo-
wymi typami konfliktu®:

I. dotyczacy relacji, zlej komunikacji, uprze-
dzen i stereotypow, odwetu (Co jest tu istota/zré-
dlem sporu: czy sposéb, w jaki odnosicie si¢ do
siebie?)

I1. dotyczacy wartoSci, zasad, kryteribw oceny
zachowan, Swiatopogladu, upodoban (Co jest tu
istota/Zrédlem sporu: czy réznica w tym, co uzna-
jecie za wazne, odmienne zasady, jakich si¢ trzy-
macie, rézne upodobania?)

III.  dotyczacy posiadanych informacji,
sprzecznych danych, odmiennej ich interpretacji
(Co jest tu istota/zrédlem sporu: czy to, ze czer-
piecie informacje z réznych Zrédel i/lub stosuje-
cie inne sposoby ich oceny?)

IV. dotyczacy struktury sytuacji, wynikajacy
z opozycyjnego okreslenia roél, nieréwnego roz-
ktadu sil/wltadzy/kontroli okreslonych zasobow
oraz innych czynnikéw utrudniajacych wspoélpra-
ce, np. presji czasowej (Co jest tu istota/zrédiem
sporu: czy sytuacyjne postawienie was w opozy-
¢ji, niesprawiedliwy w waszym poczuciu podzial
zasobéw potrzebnych do wykonania zadania,
trudnosci organizacyjne itp.?)

V. dotyczacy sprzecznych intereséw (potrzeb)
materialnych, proceduralnych i psychologicz-
nych (Co jest tu istota/zrédlem sporu: czy o co§
konkurujecie, czy wyklucza si¢ zaspokojenie wa-
szych potrzeb itp.?)
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3. Umozliwienie stronom przedstawienia
swoich stanowisk w konflikcie

Kontrakt zawarty z uczniami czy uczennica-
mi na poczatku procesu mediacyjnego, moéwiacy
o zasadach obowiazujacych obie strony, ma dac¢ im
mozliwos¢ swobodnej wypowiedzi na temat swo-
jego stanowiska w konflikcie, czyli wlasnego wy-
obrazenia na temat dobrego rozwiazania (Jak ty, X,
chcesz rozwigza¢ wasz spor? A jak ty — Y? Co w tej
chwili jest dla ciebie, X, a co dla ciebie, Y, oczekiwa-
nym rozwiazaniem waszego sporu?). Na tym etapie
strony powinny zosta¢ uwaznie wystuchane przez
mediatora 1 druga strone¢ w konflikcie, by czuly
si¢ powaznie traktowane. Mediator jest tu ,szafa-
rzem praw” i tworzy stronom bezpieczne warunki
dla ujawnienia ekspresji zaangazowania w konflikt
w formie zgodnej z wczesniej przyjetymi zasadami.

4. Wplyw na niwelowanie niepotrzebnych
aspektéow konfliktu

Mediator, poprzez swoje interwencje, ma nad-
zorowac proces komunikowania si¢ stron (Czy
nie powstaja mi¢dzy wami bariery komunikacyj-
ne, ktére trzeba wyeliminowac? Jak mozecie za-
dbac o dobre porozumienie?) i zwraca¢ uwage na
blokujace ten proces uprzedzenia czy urazy (Czy
nie ulegacie jakim§ falszywym wyobrazeniom/ste-
reotypom na swoj temat? Jakim? Czy nie ma mi¢-
dzy wami zaszlosci, od ktérych warto si¢ wyraznie
i glo$no zdystansowac?), ulatwi¢ wzniesienie si¢
ponad konflikt wokét wartosci (Czy swoim poste-
powaniem nie naruszacie wzajemnie tego, co dla
kazdego z was jest wazne? Jesli tak — jak to zmie-
ni¢? Co macie do zrobienia mimo dzielacych was
réznic?), pomoéc w przyjeciu za obowiazujace obie
strony danych z okre§lonych Zrédet lub powota-
niu osoby zaufania, wspélnego eksperta (Czy wia-
rygodnosc¢ zrédet informacji jest uznawana przez
was obydwie/obydwoje/obydwoéch? Czy godzicie
si¢, by wspélnie uznad za eksperta...?).

Uwaga! Wiele ki6tni i ,uczniowskich wojen”
w szkole nie ma charakteru niezgodnosci migdzy
interesami (potrzebami) uczniéw, ale jest przeja-
wem wylacznie trzech rodzajéw konfliktu (I-11I).
Zastosowanie przez mediatora odpowiednich pro-
cedur pozwala na ich ztagodzenie lub eliminacje.

5. Mobilizowanie do poszukiwania istotnych
potrzeb (prawdziwych interesow) skrywajacych
sie za przyjetymi stanowiskami

Mediator ma poméc uczniom w konflikcie, do-
trzec¢ do ich prawdziwych potrzeb, ktére moga by¢
wspolne, odmienne lub sprzeczne. Przyjete stano-

wiska (pozycje w konflikcie) sa sztywne. Tymczasem
potrzeby za nimi stojace mozna zaspokajac na r6z-
ne niekonfliktowe sposoby (1y, X, méwisz, ze chcesz
rozwiazac ten konflikt w taki sposéb..., a ty, Y, ze
w ten sposob. A czego tak naprawde chce/potrze-
buje kazda/kazdy/kazde z was? Do czego dazycie?).

6. Facylitacja poszukiwania propozycji roz-
wigzan konfliktu. Polega ona na pierwszym etapie
burzy moézgéw. Zebrane powinny by¢ wszystkie
propozycje, jak mozna rozwiaza¢ konflikt. Media-
tor ma czuwa¢ nad niepoddawaniem ich krytyce.
Jesli przyjmuje role ,poszukiwacza”, moze pod-
suwa¢ roéwniez wlasne pomysly. Musi tez poméc
uczniom w u$wiadomieniu sobie, ze dany konflikt
moze wynika¢ z sytuacji lub okreslenia rél (IV kon-
flikt — strukturalny). Wtedy samo przedefiniowanie
sytuacji powoduje, ze konflikt znika (np. wspolza-
wodnictwo w nauce vs. relacje kolezenskie).

7. Pomoc w analizie opcji rozwigzania kon-
fliktu

Na tym etapie mediator jako ,straznik real-
nosci” ma nadzorowaé prawidlowa analiz¢ kaz-
dej z propozycji rozwiazania konfliktu, czuwajac
nad realizmem i poziomem zadowolenia stron
z kazdej opcji (Ktore z rozwigzan w najwigkszym
stopniu bedzie zaspokaja¢ wasze wspélne potrze-
by? Ktére z rozwiazan oceniacie jako najbardziej
realistyczne? Ktére ze sposoboéw zaspokajania
waszych sprzecznych potrzeb w najmniejszym
stopniu beda wam wzajemnie przeszkadzac?).

8. Zacheta do racjonalnego wyboru sposobu
rozwiazania konfliktu

Rozwiazanie moze mie¢ postaé kompromi-
su (czgSciowej rezygnacji z wlasnych oczekiwan
przez obie strony — W czym ty, X, decydujesz
si¢ ustapi€ i jakiego ustgpstwa oczekujesz od Y?
A ty, Y?) lub konsensusu (rozwigzania w pelni
satysfakcjonujacego obie strony — Co zadowolito-
by i ciebie, X, i ciebie, Y?). Na tym etapie strony
konfliktu musza wybra¢ rozwiazanie konfliktu,
ktére wspoélnie uznaja za najlepsze (Jakie roz-
wigzanie decydujecie si¢ wcieli¢ w zycie? Po czym
poznacie, ze udalo si¢ wam rozwiazac¢ konflikt?).

9. Czuwanie nad ewaluacja wprowadzenia
rozwiazania w zycie

Konflikt migdzy uczniami jest ostatecznie rozwia-
zany, a praca mediatora zakonczona sukcesem, jesli
ocena efektywnosci pozwala uzna¢ wcielone w zycie
rozwigzania za spelniajace swoja funkcje. Dlatego
wazne jest, by sprawdzi¢ realizacj¢ i efektywnos¢
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przyjetego w mediacji rozwiazania (Jak wprowadzo-
ne przez was w zycie rozwiazania maja si¢ do usta-
lonych wczesniej kryteriéw sukcesu? Co $wiadczy
o tym, ze udalo si¢ wam zazegna¢ konflikt?).

Skutecznosé¢ mediatora

Aby by¢ efektywnym mediatorem, warto®:

* czuwa¢ nad komunikacja interpersonalna
miedzy zaangazowanymi w konflikt uczniami,

* dbag, by nie byly tamane przyjete zasady (kon-
centracja na przedmiocie konfliktu, a nie na
atakach personalnych),

* czuwad, by strony konfliktu nie dokonywaly
atakow personalnych, ale zmagaly 51Q z przed-
miotem konfliktu, poszukujac rozwiazania,

* umie¢ zachowac postawe neutralna wobec sta-
nowisk stron konfliktu,

* umiejetnie operowac pytaniami uruchamiaja-
cymi refleksje,

* nie poprzestawac na przyjeciu oswiadczen co
do stanowisk stron, ale wspierac je w dazeniu
do odkrycia stojacych za nimi istotnych po-
trzeb i rzeczywistych interesow,

* facylitowa¢ poszukiwania wielu réznych roz-
wiazan konfliktu,

* zachecac do oceny propozycji rozwigzan z za-
stosowaniem jasnych kryteriéw (stopnia zado-
wolenia stron, realnosci),

* zacheca¢ do poszukiwania rozwiazan, ktére
daja korzysci 1 satysfakcje obu stronom (kon-
sensus),

* czuwac nad eliminacja niepotrzebnych kon-
fliktéw (wokoét wartosci, relacji, informacji),

* podkresla¢ osiagniecia stron w dochodzeniu
do zgody,

* by¢ osoba empatyczna wobec uczniéw, ktérzy
sa stronami konfliktu,

* by¢ osobg cierpliwa i wytrwala w nadawaniu
ram procesowi dochodzenia do rozwiazania
konfliktu przez uczniéw.

Korzysci z mediacji

Bezposrednim celem mediacji jest pomoc
uczniom bedacym w konflikcie w jego rozwiazaniu,
ale prowadzenie mediacji w szkole przynosi jeszcze
cztery inne wazne, niebezposrednie korzysci:

* po pierwsze, buduje w spolecznosci uczniowskiej
przekonanie, ze konflikt nie musi by¢ destruk-
cyjny (,Mozna si¢ dogadac bez toczenia wojny”),

* po drugie, modeluje wsréd uczniéw zaanga-
zowanych w konflikt umiejetnosci postepo-

Tomasz Garstka

wania w podobnych sytuagach w przyszlo-
Sci (,,Juz wiemy, jak mozemy 51§- porozumied
i probowac znalez¢ rozwiazanie”),

* po trzecie, buduje wéréd uczniéw i uczennic at-
mosfere bezpieczenstwa i otwartosci (, Mozemy
si¢ spierac i nie zostaniemy za to pot¢pieni”,
»Konflikty same w sobie nie sa zte. To tylko spo-
s6b ich rozwigzywania moze by¢ destrukcyjny”,
»Mamy prawo dobrze traktowac si¢ nawzajem
mimo naszych zazartych sporéw”),

* poczwarte, wspiera ksztaltowanie si¢ tozsamo-
$ci indywidualnej uczniéw i uczennic (,Mamy
prawo si¢ rézni¢ mi¢dzy soba”).
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Dr Renata Czarniecka

Czy umiesz zadbac¢ odpowiednio
o swoje zdrowie fizyczne?
Jezeli nie, zréb to jak najszybcig)!

Holistyczne, catoSciowe podejscie do zdrowia
zaklada, ze zdrowie czlowieka stanowi calo$¢ zlo-
zona z kilku powiazanych elementéw, wymiaréw
czy aspektéw. Chodzi mianowicie o zdrowie fi-
zyczne oraz zdrowie psychiczne i spoleczne, ktére
czesto okresla si¢ mianem zdrowia psychospolecz-
nego. Elementy te sa od siebie wzajemnie zalezne
i jezeli chcemy méwic o prawidlowym funkcjono-
waniu cztowieka, to musimy dba¢ zaré6wno o jego
psychike, cialo, jak i prawidlowe relacje spoleczne.

Czesto w jezyku potocznym uzywamy sformu-
fowania ,w zdrowym ciele zdrowy duch”'. Ozna-
cza to, ze dbajac o zdrowie fizyczne, bedziemy
jednoczesnie wplywaé pozytywnie na zdrowie
psychiczne, a co za tym idzie — zdrowie spolecz-
ne. Zdrowie fizyczne odnosi si¢ do ciala i jest
zwiazane z odpowiednim poziomem sprawnosci
1 wydolnosci fizycznej. Juz Arystoteles twierdzil,
ze zdrowie cielesne jest rezultatem poswigcenia sig gim-
nastyce, czlowiek zapada na zdrowiu, gdy zaniedbuje
cwiczenia®. Najwazniejsze czynniki wplywajace po-
zytywnie na zdrowie fizyczne®, to m.in.:

* picie odpowiednio duzej ilosci wody — jest ona
potrzebna do prawidlowych reakcji i proce-
séw biochemicznych, reguluje funkcje komo-
rek i regeneruje je,

* higiena osobista,

* brak natogéw,

* regularne badania kontrolne,

* regularny wysilek fizyczny,

* duza dawka ruchu i rekreacji na $wiezym po-
wietrzu,

* wlasciwe odzywianie,
* nienaduzywanie lekéw, ziol.

B. Woynarowska* wsréd zachowan zwiaza-
nych gléwnie ze zdrowiem fizycznym wyréznia:
* dbalos¢ o cialo i najblizsze otoczenie,
* aktywnos¢ fizyczna,
* racjonalne zywienie,
* hartowanie sig,
* sen — jego dlugosé i jakos¢.

Wdrazanie do higieny osobistej jest istotnym ele-
mentem zapobiegania wielu chorobom zakaZnym.
Higiena osobista to czynnosci najczesciej kojarzone
zregularnym myciem ciala, zmiana i praniem odzie-
zy oraz bezpoSrednim unikaniem zabrudzenia. Ba-
dania przeprowadzone w 2000 roku przez Zaklad
Promocji Zdrowia Panstwowego Zakladu Higieny
na reprezentatywnej grupie 1041 dorostych Pola-
kéw wykazaly dos¢ niepokojace wyniki zachowan
zwiazanych z higiena osobista i ubraniem, np.

* mycie ciala codzienne — 50%, kilka razy w mie-
sigcu — 10%,

* mycie z¢béw 2 razy dziennie — 60%, raz dzien-
nie — 30%,

* czestoS¢ mycia rak — zawsze przed jedzeniem
- 86%,

* uzytkowanie przyboréw toaletowych, np. 50%
codziennie uzywa dezodorantu, 30% od czasu
do czasu, 20% wcale nie uzywa,

* czestotliwo$¢ zmiany bielizny osobistej (majt-
ki, slipy) — 65% codziennie, 27% kilka razy
w tygodniu, 7% raz w tygodniu.

! Autorem tej zlotej mysli jest satyryk rzymski Decimus Junius Juvenalis (60-127) [red.].
2 Drabik J. Aktywnosc fizyczna, a zdrowie, Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne nr 1/1994.
* Pankowska-Koc K., Szczepkowska K. Edukacja zdrowotna w wychowaniu fizycznym. Scenariusze lekeji dla gimnazjow, Wydawnictwo

Althea DESIGN, Warszawa 2011.

* Woynarowska B. Edukacja zdrowotna, PWN, Warszawa 2008.
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Oznacza to, ze nie utrzymujemy wlasciwego
poziomu higieny. Podobnie jest z higiena snu.
Coraz wigcej os6b cierpi na bezsenno$¢, coraz
mniej 0s6b §pi wystarczajaco dlugo. Czesto zapo-
minamy o kilku waznych drobiazgach: pomiesz-
czenie przed snem powinno zosta¢ przewietrzo-
ne, wyciszone i zaciemnione; nalezy utrzymac
ustalony rytm snu i aktywnosci (ustalony cykl
spania i budzenia si¢); unikac obfitych positkéw
przed snem i drzemek w ciagu dnia, ktére moga
utrudniaé zasypianie; dbac o relaks i odprezenie
przed snem; zazy¢ przed snem goracej kapieli
(ciepta woda wzmaga sennosc i pomaga si¢ zre-
laksowac); w zasypianiu moze pomoc aktywnosé
fizyczna w ciagu dnia albo krétki spacer przed
za$nieciem.

Analizujac zachowania zdrowotne zwiazane
ze zdrowiem fizycznym, mozna wyciagna¢ wnio-
sek, ze ogromne znaczenie dla zdrowia ma syste-
matyczna, regularna i adekwatna do mozliwosci
czlowieka aktywnos¢ fizyczna. Odgrywa ona bar-
dzo wazna role w zapobieganiu i leczeniu wielu
choréb, gléwnie wciaz narastajacego proble-
mu otylosci. Niski poziom aktywnosci fizycznej
uznawany jest za istotny czynnik zwigkszajacy
umieralnos¢ z powodu choréb ukladu krazenia
1 nowotworéw. Nasz organizm nie zostal zapro-
gramowany do spedzania wigkszej cze¢sci dnia
w bezruchu. Sedenteryjny (pozbawiony ruchu)
tryb zycia prowadzi nie tylko do drobnych dole-
gliwosci, ale i do groznych schorzen. Brak ruchu
zaburza przebieg wielu proceséw w organizmie,
takich jak m.in. przemiany weglowodanowe,
spalanie tluszczéw, przyswajanie wapnia.

Inne skutki siedzacego trybu zycia to®:
* Zaparcia

Brak ruchu ostabia mig$nie jamy brzusznej.
Sprzyja to spowolnieniu ruchéw jelit i rozwojo-
wi syndromu leniwego jelita — stopniowo prze-
staja funkcjonowa¢ mechanizmy warunkujace
perystaltyke jelit. Przewlekle zaparcia maja ne-
gatywny wplyw na organizm — dtugotrwate za-
leganie resztek pokarmowych w jelitach sprzy-
ja tworzeniu si¢ substancji toksycznych, ktére
wplywaja niekorzystnie na stan samych jelit,
powodujac podraznienia i stany zapalne oraz
pogorszenie ogélnego samopoczucia (oslabie-
nie, béle glowy).

Dr Renata Czarniecka

* Hemoroidy

Sa to nadmierne rozszerzenia zyl w kanale od-
bytu. W nastepstwie siedzacego trybu zycia rosnie
ucisk w jamie brzusznej, a podczas silnego parcia,
powodowanego trudno$ciami z wypréznieniem,
zwigksza si¢ nacisk na naczynia krwionosne, kté-
re z czasem rozszerzaja si¢ i coraz bardziej uwy-
puklaja, az wystaja na zewnatrz odbytu. Pieka,
bola i krwawia, a poniewaz sa stale draznione,
w koncu rozwija si¢ w nich stan zapalny.

o Zylaki

Dlugie godziny spedzane w bezruchu sprzy-
jaja takze pojawianiu si¢ zylakéw. Gdy nie pra-
cuja bowiem migsnie nég, unieruchomiona jest
tzw. pompa mi¢§niowo-zaworowa, tloczaca krew
ku gérze do serca. Dlatego krew zalega w zylach
1 przyczynia si¢ do ich oslabienia i rozszerzenia.

* Bole plecow

Siedzacy tryb zycia to najwigksza meka dla
kregostupa — siedzgc, obcigzamy go prawie dwu-
krotnie bardziej niz stojac. Przeciazenia i brak ru-
chu oslabiaja migsnie 1 wigzadla (tzw. stabilizatory
czynne) utrzymujace kregostup w prawidlowej
pozycji. Przyczynia si¢ do tego takze nadwaga —
dodatkowe obciazenie dla kregostupa. W wyniku
przeciazenia stabilizatoréw biernych pojawiaja si¢
deformacje, wady postawy — skolioza, plecy okra-
gle, plecy wkleste, plecy wklesto-okragle, ktére
przysparzaja coraz wiecej bolu. Bezruch nasila
proces odwapnienia i utraty masy kostnej, pogar-
sza odzywienie stawow, dlatego w konsekwencji
dochodzi do ich zesztywnienia i zwyrodnienia.

* Nadcis$nienie

Siedzacy tryb zycia zazwyczaj idzie w pa-
rze z niewlaSciwym sposobem odzywiania si¢
i w efekcie prowadzi do nadwagi. Te trzy elemen-
ty jednoczes$nie to niemal gwarancja wysokiego
poziomu cholesterolu, malo wydajnej pracy serca
i nadci$nienia tetniczego — czyli zapowiedz kata-
strofy dla uktadu krazenia.

Traktujac aktywno$¢ fizyczna jako element
profilaktyki, mozemy nie dopusci¢ do ww. skut-
kow, a jezeli juz to nastapi, mozemy je ograni-
czy¢, a nawet wyeliminowac.

5 http://www.poradnikzdrowie.pl [za:] Pankowska-Koc K., Szczepkowska K. Edukacja zdrowotna w wychowaniu fizycznym. Scenariu-

sze lekeji dla gimnazjow, ibidem.
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Czy umiesz zadbac odpowiednio o swoje zdrowie fizyczne? Jezeli nie, zréb to jak najszybciej!

Zdania dotyczace poziomu aktywnosci ru-
chowej niezbe¢dnej do prawidlowego rozwoju
organizmu sa podzielone. K. Hardman sugeru-
je, ze wykonywanie ¢wiczen fizycznych o malej
intensywnosci, dla celow profilaktycznych i lecz-
niczych, jest tak samo korzystne, jak zalecanie
¢wiczenn o wigkszej intensywnosci. Poglad ten
podzielaja B. Trzeciak i M. Zawadzki®, piszac,
ze Cwiczenia te przyczyniaja si¢ do poprawy pa-
rametréw respiracyjnych, hemodynamicznych
i sprawnosciowych.

Najczesciej] w podejmowaniu aktywnosci ru-
chowej proponuje si¢ uwzgledni¢ optymalne
wzorce dotyczace czgstotliwosci, objetosci i inten-
sywnosci treningu i jako uniwersalny wzorzec ak-
tywnosci fizycznej dla dorostych zaleca si¢ zasade:
3x30%x130. Oznacza to, ze swiadomg regularng
aktywnos¢ ruchowa nalezy podejmowac co naj-
mniej 3 razy w tygodniu, przynajmniej przez 30
minut, przy tetnie 130 uderzen na minute. Dla
dzieci i mlodziezy rekomendowana jest zasada:
5x20x 1407, co oznacza wysilek podejmowany 5
razy w tygodniu, przez co najmniej 20 minut, przy
tetnie 140 uderzen na minute. W ostatnich latach
akceptowane jest rowniez stanowisko, ze zaréw-
no u dorostych, jak i u ludzi mtodych szczegdl-
nie korzystne sa kumulujace si¢ wysitki fizyczne
o umiarkowanej i duzej intensywnosci, w formie
dostosowanej do etapu rozwoju, urozmaicone
1 bedace zrédlem radosci. Zgodnie z zaleceniem
WHO kazdy dorosly mezczyzna dla utrzymania
zdrowia 1 minimum kondycji fizycznej powinien
codziennie rzeSkim krokiem spacerowaé przez
1,5 godziny, za$ kobieta przez 1 godzing®.

W Kanadzie® zespdl ekspertéw reprezentu-
jacych 53 towarzystwa naukowe i organizacje
spoteczne uznal, ze w celu utrzymania i poprawy
zdrowia zalecany czas kumulujacych si¢ w ciagu
dnia wysitkéw fizycznych powinien wynosic:

* 60 minut przy wysilkach lekkich (np. spacer,
lekka praca w ogrodzie, streching), przy kto-
rych zaczyna odczuwac si¢ cieplo, nieznacznie
przyspiesza si¢ oddech,

* 30-60 minut przy wysitkach umiarkowanych
(marsz, jazda na rowerze, plywanie, taniec),
przy ktérych odczuwa si¢ cieplo, wyraZnie
przyspiesza si¢ oddech i tetno,

* 20-30 minut przy wysilkach intensywnych
(aerobik, jogging, szybkie plywanie, szybki ta-

niec), przy ktérych odczuwa si¢ zgrzanie i za-
dyszke, tetno szybkie.

Wspomnialam o tym, ze aktywnos$¢ fizyczna
powinna by¢ adekwatna do mozliwosci cztowieka.
Mam tu na mys$li zaréwno odpowiednie dozowa-
nie wysilku, jak réwniez nieprzekraczanie indy-
widualnych mozliwosci organizmu. Z pierwszym
czynnikiem zwigzane jest zjawisko uzaleznienia
od wysitku. Wiele teorii taczy to zjawisko z dzia-
faniem endorfin, substancji wytwarzanych przez
moézg w czasie ¢wiczen, wywolujacych poczucie
zadowolenia i odpornosci na bél. Osoba uzalez-
niona, aplikujac sobie duze dawki wysitku, uru-
chamia mechanizm produkcji endorfin i osiaga
przez to uczucie szczgscia w sposob prostszy niz
rozwiazywanie zyciowych problemoéw.

O drugi czynnik, w odniesieniu do dzieci i mto-
dziezy, zadbalo juz Ministerstwo Edukacji Narodo-
wej 1 Sportu, konstruujac rozporzadzenie z dnia
31 grudnia 2002 roku w sprawie bezpieczenstwa
i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placowkach. Jeden z jego paragraféw brzmi:

$31.1. Stopien trudnosci i intensywnosct
Cwiczen dostosowuje sig do aktualnej sprawnosci
fizyeanej © wydolnosci cwiczgeych.

Stosowanie si¢ do tego zalecenia ograniczy
naduzycia, a tym samym przyczyni si¢ do zwigk-
szenia poczucia bezpieczenstwa dzieci i mtodzie-
zy. Pamietajmy jednak, ze dostosowanie wysitku
nie oznacza wykluczenia go, a tak bywa, o czym
moze Swiadczy¢ ilos¢ pojawiajacych si¢ w szkole
zwolnien lekarskich.

Podsumowujac: funkcje aktywnosci fizycznej to:

* stymulacja — to pobudzenie proceséw rozwo-
jowych, uktad napedowy ontogenezy; pobu-
dzenie, ktére prowadzi do rozwoju,

* adaptacja — przystosowanie do zmieniajacych
si¢ warunkoéw, odpornos¢ na bodzce mecha-
niczne, termiczne, ruchowe itp.; dobrze przy-
stosowany organizm jest odporny na zachoro-
wania, zahartowany,

* kompensacja—wyréwnanie niedoboréw bodz-
cow rozwojowych; trzeba caly czas wyréwny-
wac niedobory ruchu (hipokinezji) spowodo-
wane ciagtym siedzeniem w pracy, w domu,
ogladaniem telewizji, praca przy komputerze,

% Trzeciak B., Zawadzki M. Kinezyterapia, a wydolnosc fizyczna oséb starszych, Kultura Fizyczna nr 7-8/1997.

7 Osinski W. Zarys teorit wychowania fizycznego, AWF, Poznan 2002.

8 Ibidem.

® Woynarowska B. Aktywnos¢ fizyczna dzieci i miodziezy, Forum Profilaktyki nr 3(12)/2008 [za:] Pankowska-Koc K., Szczepkowska
K. Edukacja zdrowotna w wychowaniu fizycznym. Scenariusze lekcji dla gimnazjow, ibidem.
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* korekcja — naprawianie nieprawidlowosci roz-
wojowych, w tym wad postaw, otylosci; jest to
uklad zapewniajacy prawidlowos¢ przebiegu
rozwoju osobniczego.

Warto réwniez zwréci¢ uwage na to, ze dzieki
aktywnosci fizycznej zaréwno czlowiek dorosty,
jak i uczen uczy si¢ pokonywac trudnosci, radzi¢
sobie ze zmeczeniem, przezywac sukcesy 1 po-
razki, kontrolowa¢ emocje, budowac pozytywne
relacje z innymi, uczy si¢ wspé6lpracy i wspoétdzia-
fania.

Cwiczenia fizyczne sa réwniez sposobem ra-
dzenia sobie ze stresem. W dzisiejszych czasach
nie da si¢ uniknac sytuacji, w ktérych psychi-
ka czlowieka jest obciazona — ilo$¢ tzw. streso-
réw (czynnikéw bedacych zrédlem napigcia
psychicznego), na ktéra jesteSmy narazeni, jest
bardzo wysoka. Powodem tego jest nowocze-
sny styl zycia, codzienna rywalizacja w szkole,
zjawisko tzw. wyscigu szczuréw i inne. Diugo-
trwale narazenie czlowieka na stres z czasem
odbija si¢ bardzo niekorzystnie na stanie jego
zdrowia — pojawiaja si¢ dolegliwosci trawienne,
np. wrzody zoladka, zwiazane z nadkwasno-
scia, choroby ukladu nerwowego czy wreszcie
choroby psychiczne (depresje i nerwice). Dla-
tego wazny jest odpowiedni sposéb wylado-
wania negatywnych uczué, ktéry jednocze$nie
bedzie pozytywny dla naszego zdrowia. Ak-
tywnos¢ fizyczna wplywa dobrze na ogélny na-
stréj: napiecie, depresje, gniew i zmeczenie.
W. Panczyk!® moéwi, ze wyzwolenie motoryczne,
a wiec dobrowolne poddanie si¢ pracy fizycznej
lub ruchowi, w formie przez siebie wybranej,
uwalnia czlowieka od napie¢¢ psychicznych, reak-
cji nerwowych, apatii i znuzenia psychicznego.
Autor przywoluje stowa S. Kozlowskiego, ktory
zauwaza, ze dla czlowicka siedzgcego, przekarmio-
nego 1 nadmiernie pobudzonego, ruch jest konieczno-
Scig biologiczng — zardwno w postaci profilaktyczney,
jak 1 terapeutycznej. To najprostszy i najlatwiejszy
sposéb na pozbycie si¢ silnego napigcia. Ruch
sprawia, ze krew krazy szybciej, usuwajac z orga-
nizmu nadmiar adrenaliny i innych hormonéw,
ktére wytwarzamy w chwilach zdenerwowania.
Bieg, silownia, gra w koszykowke, siatkéwke
(czy inng gre) to bardzo proste sposoby roztado-
wania silnego napiecia, ale ré6wniez moze to by¢
sprzatanie, szorowanie, koszenie trawy i inne
prace fizyczne.

Dr Renata Czarniecka

W roztadowaniu napigcia duze znaczenie
maja réwniez techniki relaksacyjne. Sa to sposoby
na wyladowanie stresu lub nadmiaru emocji na
drodze odpowiednich ¢wiczen fizycznych i psy-
chicznych. Relaksacja'' jest rozluznieniem we-
wnetrznego napigcia, w wyniku ktérego zmniej-
szaja si¢ nasze negatywne emocje, takie jak lek,
ztos¢, gniew. Relaksacja to wszelkie metody i spo-
soby uzyskiwania stanu fizycznego i psychiczne-
go odprezenia, czyli tzw. stanu relaksu. Na efekt
relaksu skladaja si¢: zmniejszenie napig¢cia mig-
$niowego, zwolnienie tempa przemiany materii,
rozszerzanie si¢ naczyn krwiono$nych, wzrost
temperatury niektérych partii ciata. Warto zapa-
mietaé, ze w czasie relaksacji zawsze uwalniamy
si¢ od napie¢ w migsniach i jednocze$nie naste-
puje wyciszenie emocji oraz uspokojenie umystu.
Podobne efekty mozemy uzyskac stosujac cwicze-
nia energetyzujace, jak np. joge czy ré6znego ro-
dzaju masaze.

Badania GUS donosza, ze wigkszos¢ doro-
stych Polakéw cechuje mata aktywnos¢ fizyczna
i bierny sposéb spedzania czasu wolnego. Wysitki
o umiarkowanej intensywnosci sa udzialem tyl-
ko co trzeciego Polaka, ktéry przeznacza na nie
srednio 8 godzin w tygodniu; intensywne wysitki
podejmuje zaledwie 5% os6b, w tym czterokrot-
nie wigcej mezczyzn niz kobiet. Na zajecia seden-
teryjne w czasie wolnym (w tym ogladanie TV,
czytanie) lub wykonywanie czynnosci zwiazanych
z mala intensywnoscia wysitku przecigtny Polak po-
$wieca 18 godzin w tygodniu'?.

Literatura przedmiotu dotyczaca wyzej po-
ruszanych tematéw staje si¢ coraz bogatsza.
W ciagu ostatnich lat ukazalo si¢ wiele doniesien,
w ktorych autorzy ukazuja efektywnos¢ systema-
tycznych éwiczen fizycznych uprawianych przez
osoby doroste i starsze. Szczegélnie podkresla
si¢ wartos¢ tzw. treningu zdrowotnego, opartego
przede wszystkim na ksztaltowaniu wytrzymato-
$ci. Ten rodzaj treningu pozwala na osiagnigcie
poprawy wydolnosci organizmu, a wigc i zdol-
nosci przystosowawczych do wysitku fizycznego
i psychicznego. Pod wplywem treningu wytrzy-
maloSciowego zmniejsza si¢ ryzyko powstania
choroby niedokrwiennej serca, przeciwdziala si¢
chorobom przemiany materii, poprawia czyn-
nosci ukfadu ruchu, wzmaga si¢ odpornosc psy-
chiczna.

10 Panhczyk W. Wychowanie fizyczne wedtug rozwojowo-zdrowotnych potrzeb dzieci i mlodziezy, Roczniki Naukowe AWF, Zeszyt 54, Poznan

2005.
" www.relaksacja.pl
12 Woynarowska B. Edukacja zdrowotna, ibidem.
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Ciekawa diagnoze przeprowadzila B. Pedra-
szewska" na podstawie badan 150 kobiet spedza-
jacych swoj wolny czas w sposob aktywny. Celem
badan bylo okreslenie stopnia aktywnosci ruchowe;j
i jego wplywu na zycie zawodowe respondentek.
Na pytanie, czy aktywnos$¢ fizyczna ma wplyw na
zycie zawodowe?, twierdzaco odpowiedziato az 86%
kobiet z wyksztalceniem wyzszym, 79% ze srednim.
Pozytywny wplyw aktywnosci ruchowej na sfere zy-
cia zawodowego respondentki thumaczyly poprawa
samopoczucia oraz wigksza odpornoscia psychicz-
no-nerwowa. Zajecia ruchowe powoduja ich zda-
niem pewnego rodzaju wyciszenie psychiczne, wy-
twarzaja odpornos¢ na wszelkiego rodzaju stresy,
a przy tym sprzyjaja lepszej koncentracji i zmniej-
szaja znuzenie obowiazkami zawodowymi.

Uprawiajac ¢wiczenia fizyczne, trzeba pa-
migta¢ o dostarczaniu organizmowi wody i od-
powiednio kalorycznych produktéw zywnoscio-
wych. Okreslenie liczby kalorii w produktach
zywnosciowych wyraza ilos¢ energii, ktéra prze-
cigtnie przyswaja ludzki organizm przy spozyciu
takiego produktu. Energia pozyskiwana z zywno-
Sci jest p6zniej wykorzystywana do podtrzymania
funkgji zyciowych i aktywnosci.

Zastanawiajac si¢ nad problemem prawidto-
wego odzywiania, warto zapoznac si¢ z ogélnymi
zaleceniami dotyczacymi tego, ile kalorii nale-
zy spozywac w zaleznosci od wieku i plci. Wie-
dza o niezbednej liczbie kalorii pozwala nam na
lepsze komponowanie positkéw pod wzgledem
ich wartosci energetycznej dla organizmu. Kon-
sumpcja positkéw zbyt kalorycznych w stosunku
do wydatku energetycznego organizmu prowadzi
do nadwagi. Zbytnie ograniczanie liczby kalorii
w diecie prowadzi do niedowagi.

Czlowiek czerpie energi¢ z proceséw chemicz-
nych zachodzacych we wnetrzu organizmu w wyni-
ku spalania dostarczanych don produktéw zywno-
sciowych i tlenu. Kazda aktywnos¢ fizyczna zuzywa
energie, ale jej ilos¢ zalezy od kilku czynnikow'?:

* wagi: tezsza osoba zuzyje wigcej kalorii wyko-
nujac t¢ sama czynnos¢ niz szczuplejsza,

* rodzaju aktywnosci: rézne ¢wiczenia zuzywaja
rozne ilosci energii (intensywnos¢ wysitku).

Niezaleznie od tego, czy sprzatasz, porzadku-
jesz ogrodek, grasz w tenisa, czy myjesz samocho6d

Skutki nadwagi'* Skutki niedowagi

Choroby serca Anemia

Choroby uktadu ruchu, Rzeszotowienie kosci,

stawow (zwyrodnienia) prochnica zebéw

Problemy z oddychaniem Oslabienie wzroku

(w tym bezdech nocny)

Meczliwos¢ Wypadanie wloséw

i lysienie

Zaburzenia gospodarki Czeste infekcje
tluszczowej organizmu i ich
nastepstwa: kamica zélciowa,

miazdzyca

Nadci$nienie tgtnicze Nadpobudliwos¢,
placzliwosé, kolatanie

serca, zaburzenia pamigci

Cukrzyca typu 2 Klopoty z dzigstami, np.

(insulinoniezalezna) paradontoza

Nocne kurcze tydek

(recznie!) — zuzywasz energi¢. Wykorzystanie
tlenu przez organizm jest gléwnym czynnikiem
okreslajacym zuzycie energii i wydolnos¢. Im
bardziej intensywny wysitek fizyczny, tym wigcej
oddychamy, by zwigkszy¢ przyjmowanie tlenu.
Pozwala to na produkowanie coraz wigkszych ilo-
$ci energii. Na poziom zuzycia energii ma takze
wplyw czas trwania wysitku. Wraz z jego trwa-
niem spada poziom zapaséw glikogenu w mie-
$niach wykonujacych prace.

Kontrola masy ciala i umiejetnos¢ oceny jej
prawidiowosci sprzyja utrzymaniu masy ciala na
odpowiednim poziomie, co z kolei sprzyja zdro-
wiu 1 dobremu samopoczuciu.

Odpowiednia masa ciala jest jednym z czynni-
kow wplywajacych na sprawnosc fizyczna.

Czlowiek spozywa rézne produkty roslinne
1 zwierzece, naturalne (surowe) lub w réznym
stopniu przetworzone (gotowane, smazone,
mrozone, konserwowane). Produkty maja ré6zna
ilo$¢ i rodzaj sktadnikéw odzywczych niezbed-
nych dla organizmu (biatko, ttuszcze, weglowo-
dany, witaminy i sktadniki mineralne), zaleznie
od rodzaju produktu i sposobu przygotowania.
Ilos¢ niezbednych skladnikéw zywieniowych
okreslaja normy zywieniowe, opracowywane
w Polsce przez Instytut Zywnoéci 1 Zywienial‘s.
Wazne jest, aby stosowana dieta byta zbilanso-

13 Pedraszewska B. Wplyw aktywnosci fizycznej na zycie zawodowe kobiet, Kultura Fizyczna nr 9-10/1998.
" http://www.izz.waw.pl [za:] Pankowska-Koc K., Szczepkowska K., Edukacja zdrowotna w wychowaniu fizycznym. Scenariusze lekcji

dla gimnazjow, ibidem.

15 Wykowska M. Ergonomia, AGH (wydanie internetowe, skrypt dla studentéw), Krakéw 1994.

1% www.izz.waw.pl
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wana, tzn. dostarczala organizmowi wszystkich
niezbednych sktadnikéw odzywczych. Obecnie
opracowywane sg piramidy zywienia, przedsta-
wiajace graficznie, jak czesto i w jakich iloSciach
powinniSmy spozywaé produkty z danej grupy.
W piramidach produkty ulozone sa na kolej-
nych poziomach tréjkata — im nizszy poziom,
tym wigcej i cze¢Sciej nalezy spozywac produkty
z danej grupy.

Piramida zalecana przez Instytut Zywnosci
1 Zywienia uwzglednia nastgpujace grupy pro-
duktow!'”:

Dr Renata Czarniecka

produkty zbozowe (pieczywo, kasze, ryz, ma-
karon) — zrédlo energii, pozostawiaja uczucie
sytosci (dzigki skrobi — weglowodanowi ztozo-
nemu), dostarczaja btonnika (reguluje prace
jelit, zapobiega zaparciom), witamin z grupy B,
zelaza, magnezu, cynku — szczegdlnie ciemne
pieczywo, z pelnych ziaren zbéz,

warzywa — zrédlo skladnikéw mineralnych,
witamin, mala zawarto$¢ kalorii,

owoce — sktadniki podobne jak warzywa, wigk-
sza zawarto$¢ cukréw niz w warzywach,
mleko i produkty mleczne — Zrédlo biatka, wi-
tamin, fatwo przyswajalnego wapnia,

Piramida
Zdrowego Zywienia

17 www.izz.waw.pl

Instyrur Zywnodci | Zywienia 2009
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Czy umiesz zadbac odpowiednio o swoje zdrowie fizyczne? Jezeli nie, zréb to jak najszybciej!

* migso (czerwone — umiar w spozywaniu; dréb,
wedliny), ryby, jaja, roliny straczkowe (faso-
la, groch, soczewica) — Zrédlo bialka, zelaza,
witamin,

* oleje roslinne — chronia przed miazdzyca i no-
wotworami, zawieraja witaminy rozpuszczalne
w tluszczach,

* woda — niezb¢dna do transportu sktadnikéw
odzywczych, reakcji biochemicznych i regula-
cji temperatury ciala; nalezy wypija¢ okolo 1,5
1 dziennie.

Podstawowe zalecenia zywieniowe dotycza:

* urozmaicenia — w kazdym positku, w miare
mozliwosci, powinna si¢ znalez¢ kazda gru-
pa produktéw (bialko zwierzece lub roslinne,
owoce lub warzywa, produkty zbozowe),

* umiarkowanie — jedzenie wedlug potrzeb,
dbanie o utrzymanie optymalnej masy ciafa,
nieprzejadanie si¢ ani nieglodzenie,

* regularnos¢ — stala czestotliwos¢ (kilka razy
dziennie), wielkos¢ i jakos¢ positkow.

ZASADY ZDROWEGO ZYWIENIA
wg Instytutu Zdrowia i Zywienia

* Dbaj o r6znorodnos¢ spozywanych produk-
tow.

* Strzez si¢ nadwagi i otylosci oraz niedowa-
gi, nie zapominaj o codziennej aktywnosci
fizycznej.

* Produkty zbozowe powinny by¢ dla Ciebie
gléwnym Zrédlem energii (kalorii).

* Spozywaj codziennie co najmniej dwie duze
szklanki mleka. Mleko mozna zastapi¢ jo-
gurtem, kefirem, a cz¢sciowo takze serem.

* Migso spozywaj z umiarem.

* Spozywaj codziennie duzo warzyw i owo-
cow.

* Ograniczaj spozycie tluszczéw, w szczegol-
nosci zwierzecych, a takze produktéw zawie-
rajacych duzo cholesterolu i nienasyconych
kwaséw ttuszczowych.

* Zachowaj umiar w spozyciu cukru i stodyczy.

* Ograniczaj spozycie soli.

* Pij wystarczajaca ilo§é¢ wody.

* Nie pij alkoholu.

Wiasciwy sposéb odzywiania przyczynia si¢
wiec do prawidlowego funkcjonowania naszego
organizmu. Mimo ze w r6znych kulturach spo-
tkamy si¢ z réznymi nawykami zywieniowymi, to
wiemy, ze chodzi o jedno, o to, zeby dostarczy¢
organizmowi odpowiednig ilo§¢ substancji od-
zywczych, witamin i sklfadnikéw mineralnych.

Prébujac podsumowaé rozwazania dotyczace
czynnikéw wplywajacych na zdrowie fizyczne,
warto zacytowaé zalecenia S. Bergera, dotyczace
6+1,0"

1. Urozmaicenie — w kazdym positku, w mia-
r¢ mozliwosci kazda grupa produktéw.

2. Umiarkowanie — jedzenie wedlug potrzeb
1 utrzymanie optymalnej masy ciafa.

3. Uregulowanie — stata czestotliwo$¢, wiel-
kosc i jakoS¢ positkow.

4. Umiejetno$¢ przyrzadzania potraw.

5. Uprawianie — sportu; ¢wiczenia lub spacer,
zwlaszcza dla 0s6b o siedzacym trybie zycia.

6. Unikanie — nadmiaru tluszczéw, cukru,
soli, alkoholu.

7. + Usmiech - z uSmiechem latwiej zy¢,
badz optymista!

Mam nadziej¢, ze podane wyzej informacje
sprowokowaly cho¢ cze¢s¢ Czytelnikéw do krotkiej
refleksji nad zyciem, zdrowiem i jego wartoscia.

Autorka jest adiunktem w Zakfadzie Metodyki Wycho-
wania Fizycznego w Akademii Wychowania Fizyczne-
go w Warszawie
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Robert Jaszczuk

Krytycznie o wptywie aktywnosci
sportowej na rozne sfery zdrowia

dzieci | mtodziezy

Sport dzieci i mlodziezy jest od lat przedmio-
tem wielu analiz i dyskusji przedstawicieli sro-
dowisk zwiazanych z kultura fizyczna. Wielowat-
kowa problematyka tego zagadnienia znajduje
odzwierciedlenie w bardzo obszernej literaturze
przedmiotu. Lektura réznych opracowan doty-
czacych tego rodzaju aktywnosci mtodych ludzi
prowadzi do refleksji, ze nie ma zgodnosci sta-
nowisk dotyczacych zadan i roli, jakie si¢ sporto-
wi dzieci i mlodziezy przypisuje. Ta diugoletnia
dyskusja dotyczy dwoch jego gtéwnych koncep-
cji. Jedna z nich traktuje sport dzieci i mtodziezy
jako podsystem sportu wyczynowego, ukierun-
kowany na prace¢ z mlodymi ludzmi predystyno-
wanymi do osiagania bardzo dobrych wynikéw
sportowych!. Druga — jako proces wspomaga-
jacy w pewnych okresach ontogenezy realizacje
zmian adaptacyjnych w sferze fizycznej, psy-
chicznej 1 spolecznej, ktére nazywane sa zmia-
nami rozwojowymi?. Mimo rozbieznosci zalozen
tych dwoch sposobéw postrzegania sa one po-
wigzane wspo6lnymi elementami. Gtéwnymi ob-
szarami laczacymi krafncowe réznice stanowisk
sa zalozenia realizacji celow ogélnowychowaw-
czych i zadan zdrowotnych. Majac na uwadze
to, ze aktywnos¢ sportowa dzieci i mlodziezy
przypada na okres rozwoju osobniczego charak-
teryzujacego si¢ dynamicznymi procesami wzra-
stania, réznicowania i dojrzewania, uzasadnione
jest, ze powinno si¢ uwzgledniac jej wplyw na
zdrowie mlodych ludzi.

Realizacja zagadnien programowych zwia-
zanych z tematyka zdrowotna nalezy do glow-

nych zadan réznych instytucji edukacyjnych,
a takze stowarzyszen i organizacji odwolujacych
si¢ do wychowawczych waloréw kultury fizycz-
nej. W nowej podstawie programowej ksztalce-
nia ogoélnego, jak z satysfakcja podkresla jedna
z jej autorek B. Woynarowska, wychowaniu
fizycznemu przypisano wiodaca role w realiza-
¢ji szkolnej edukacji zdrowotnej®. Biorac pod
uwage to, ze sport szkolny powiazany jest z wy-
chowaniem fizycznym wspo6lnymi celami, powi-
nien on petni¢ funkcj¢ wspomagajaca przekaz
wiedzy, umiejetnosci i ksztaltowania postaw
prozdrowotnych, czyli przygotowania do ra-
cjonalnych wyboréw zachowan warunkujacych
utrzymanie dobrego stanu zdrowia. Czy nowa-
torskie rozwiazanie organizacyjno-metodyczne,
zaproponowane przez zesp6l autoré6w nowej
podstawy programowej wychowania fizyczne-
go, polegajace na stworzeniu uczniom mozliwo-
$ci wyboru lubianej formy aktywnosci fizycznej,
jest kolejna proba okreslenia roli i miejsca spor-
tu w szkole, a szczegélnie wykorzystania go do
uzyskania wlasciwych efektéw wychowawczych?
Innowacja ta wpisuje si¢ chyba w zauwazalne
nie tylko w Polsce préby znalezienia wspdlnej
plaszczyzny dla r6znorodnych przedsiewziec na
obszarze profilaktyki i promocji zdrowia. Nie
powinno to budzi¢ zdziwienia, jesli zapoznamy
si¢ z trescia raportéw podsumowujacych wyni-
ki badan przeprowadzonych w Polsce i innych
panstwach europejskich, ktére dotyczyly szero-
ko rozumianej problematyki zdrowotnej wsréd
dzieci i mlodziezy. Te majace diagnostyczny
charakter opracowania wskazuja wiele niedo-

' Sozanski H. Cele strategiczne i wwarunkowania sportu dzieci i mlodziezy, Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne nr 2-3/2000.
2 Sulisz S. Wielowymiarowosc sportu dzieci i miodziezy, Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne nr 5/2002.
¥ Woynarowska B. Edukacja zdrowotna w nowej podstawie programowej ksztalcenia ogdlnego w szkole — szansa i wyzwanie, Lider nr

11/2008.
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Krytycznie o wptywie aktywnosci sportowej na rdzne sfery zdrowia dzieci i mfodziezy

skonato$ci w zakresie zachowan prozdrowot-
nych mlodych ludzi.

W tym miejscu chyba uzasadnione bedzie
pytanie: jakie zagadnienia tematyczne powinna
zawiera¢ edukacja zdrowotna realizowana na
tym obszarze aktywnosci, jakim jest sport dzieci
i mlodziezy? Czy punktem wyjscia w tego rodzaju
pracy pedagogicznej ma byc akceptacja pogla-
du rozpowszechnianego réwniez przez Srodki
masowego przekazu, moéwiacego, ze gléwnym
czynnikiem pozytywnie wplywajacym na stan na-
szego zdrowia jest dostosowana do indywidual-
nych potrzeb organizmu, optymalnie dozowana
aktywnos¢ ruchowa? Czy moze podejs¢ do tego
krytycznie, uznajac, ze traktowanie ruchu jako
panaceum na wynikajace ze stylu zycia wspolcze-
snego czlowieka choroby cywilizacyjne jest du-
Zym uproszczeniem?

Jesli celem wszelkich oddziatywan pedagogicz-
nych powinno by¢ dazenie do wszechstronnego
rozwoju naszych wychowankéw, to musimy wzigé
pod uwage przede wszystkim to, ze zdrowie ma
szeroki zakres pojeciowy. Zakladajac, ze w pracy
z dzie¢mi i mlodzieza uzdolniona sportowo réw-
noczesnie ze szkoleniem powinno si¢ pozytywnie
wplywac na rézne sfery zdrowia podopiecznych,
to odpowiedni zakres znaczeniowy tego pojecia
bedzie zawiera¢ definicja przyjeta przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia, wedlug ktérej zdrowie to nie
tylko nieobecnosc choroby i niedolestwa, ale stan dobre-
go fizycznego, psychicznego i spolecznego samopoczucia.
Przytoczona definicja potwierdza wielowymiaro-
wos¢ zdrowia jako komplementarnego zwiazku
sfer: fizycznej, psychicznej i spoleczne;.

Analiza tresci publikacji traktujacych o spor-
cie dzieci i mlodziezy sktania do zadania nast¢pu-
jacych pytan:

* Jaka jest efektywnos¢ wpltywu nauczycieli wy-
chowania fizycznego, instruktoréw i treneréw
na rozwijanie r6znych sfer zdrowia mtodych
sportowcow?

* (Czy w polskim systemie pracy z dzie¢mi uzdol-
nionymi sportowo istnieja optymalne rozwia-
zania organizacyjno-metodyczne, umozliwia-
jace laczenie zadan efektywnosci szkolenia
i pozytywnego wplywu na ich zdrowie?

Jesli podejmujemy préby udzielenia odpo-
wiedzi na powyzsze pytania, powinniSmy zaczaé
od wyboru narzedzia badawczego, ktére umoz-
liwi nam oceng skutecznosci wptywu aktywnosci
sportowej na sfery zdrowia. Biorac pod uwage
zakres pojeciowy przytoczonej definicji zdrowia,
a takze wynikajacy z niej obszar naszych oddziaty-
wan majacych na celu wywolanie u mtodych ludzi
zmian fizycznej, psychicznej i spolecznej natury,
wybratem zaproponowany w Zakladzie Metodyki
Wychowania Fizycznego AWF w Warszawie zbior
przyktadowych wyznacznikéw odnoszacy si¢ do
trzech wymienionych sfer zdrowia®.

Jesli chcemy w ogélny sposéb scharaktery-
zowac przedstawione wyznaczniki, to pierwsza
rzecza, na ktéra nalezy zwréci¢ uwage, jest to, ze
chociaz w zatozeniu dotycza one dzieci i mlodzie-
zy, to wiekszo$¢ z nich, szczegélnie tych ze sfery
psychicznej i spolecznej, z powodzeniem moze
by¢ stosowana jako kryterium oceny szeroko ro-
zumianego zdrowia ludzi bez wzgledu na wiek.
Ich uniwersalizm polega na tym, ze moga one
stuzy¢ zaréwno jako kryterium oceny odporno-
$ci psychicznej 1 postaw prospolecznych mlodo-
cianych sportowcéw, jak i poziomu kompetencji
wynikajacych z charakteru wykonywanej pracy
zawodowej ludzi dorostych. Z kolei optymalny
rozwdj elementéw skladajacych si¢ na somatycz-
na stron¢ zdrowia w wieku szkolnym gwarantuje

Tab.1. Przykladowe wyznaczniki réznych sfer zdrowia

Zdrowie fizyczne

Zdrowie psychiczne

Zdrowie spoleczne

nia i dorastania organizmu

+ spontaniczna aktywno$¢ ruchowa i porazek
+ zgodny z wiekiem rozwojowym poziom

zdolnosci (cech) motorycznych

 wlasciwy sposéb przezywania sukceséw

* poprawna postawa ciala * umiej¢tnos¢ pokonywania przez dziecko | ¢ umiejetno$¢ nawigzywania
+ zgodny z wiekiem biologicznym rozwoj réznorodnych trudnosci kontaktow
ukladu migsniowego * radzenie sobie ze zmeczeniem * umiejetno$é wspoldziatania
i funkcji zapotrzebowania tlenowego « radzenie sobie ze stresem zespolowego
» wlasciwy rytm wzrastania, ré6znicowa- « kontrolowanie emocji * poczucie obowigzku

 stosowanie samokontroli
* przestrzeganie zasad obowiazu-
jacych w danej zbiorowosci

* Woynarowska B., Mazur J. Zachowania zdrowotne i zdrowie mlodziezy szkolnej w Polsce i innych krajach. Tendencje zmian w latach 1990-
-1998, Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Wychowania, Wydzial Pedagogiczny Uniwersytetu Warszawskiego, Warsza-

wa 2000.

5 Sulisz S. Niekonwencjonalne podstawy metodyczne realizacji procesu edukacji fizycznej, Wydawnictwo Korepetytor, Plock 2008.
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wysoki poziom sprawnosci fizycznej organizmu
w pozniejszych okresach ontogenezy. Zaznaczyc
trzeba, ze w tym przypadku sprawnos¢ fizyczna
nalezy rozumie¢ nie jako stopiefi wykorzystania
wlasnego potencjalu motorycznego, ale umiejet-
nos¢ efektywnego rozwiazywania wszechstron-
nych zadan ruchowych stojacych przed czlowie-
kiem w r6znych sytuacjach zyciowych. Oczywiscie
warunkiem realizacji tego zalozenia jest wyksztal-
cenie u mlodych ludzi nawyku permanentnej
dbalosci o kondycje, szczegdlnie po zakonczeniu
procesu fizycznej edukacji.

Biorgc powyzsze pod uwage, mozemy chyba
stwierdzi¢, ze intencja S. Sulisza — autora powyz-
szego zbioru wyznacznikéw odnoszacych si¢ do
trzech sfer zdrowia — bylo to, aby realizacja za-
dan zdrowotnych spetniala zalozenie osiggania
zaré6wno celéw doraznych, jak i wszechstronnie
wyposazala mlodego cztowieka na przysztosc.
Whisuje si¢ to w jeden z gléwnych nurtéw teo-
retycznych podstaw efektywnosci realizacji pro-
cesu edukacji fizycznej, ktéry M. Demel okre-
slit jako zachowanie rownowagi migdzy aktualizmem
a prospekcjq®.

Efektywnos¢ procesu edukac;ji
fizycznej

Ogodlnie rzecz ujmujac, wskaznikiem efektyw-
nosci pracy bedzie tu optymalna realizacja celow
nakreslonych przez wspoélczesna teori¢ kultury
fizycznej’. W przypadku dzieci i mlodziezy z za-
fozeniami tymi koresponduje definicja przyjeta
przez Rade Europy, ktéra méwi, ze sport to wszel-
kie formy aktywnosci fizycznej, kidre poprzez uczestnic-
two doraine lub zorganizowane stawiajq sobie za cel
wypracowanie lub poprawienie kondycji fizycznej i psy-
chicznej, rozwdj stosunkow spotecznych lub osigganie
wynikdw sportowych na wszelkich poziomach.

Kiedy organizujemy aktywno$¢ sportowa
mlodych ludzi, nasze starania powinny zmierzac
w kierunku powiazania kompetencji instrumen-
talnych z aksjologicznymi, czyli laczenia ksztal-
cenia z wychowaniem. Ocenianie efektywnosci
realizacji procesu edukacji zdrowotnej moze na-
strecza¢ pewnych trudnosci, ktére wynikaja z od-
miennosci sposobéw i metod oddziatywania na
sfery: somatyczno-funkcjonalng i aksjologiczno-

Robert Jaszczuk

-socjologiczng. Jak zauwaza H. Grabowski, do-
tychczas nie opracowano teoretycznego podioza
dla zintegrowania nauk przyrodniczych i spo-
fecznych, co skutkowaloby powstaniem autono-
micznej dyscypliny naukowej. Jednym z jej zadan
byloby na pewno opracowanie kryteriéw umozli-
wiajacych obiektywizacje oceny wplywu fizycznej
edukacji na zdrowie i osobowo$¢ miodych ludzi®.

Majac $§wiadomosc tego, jak wiele czynnikow
ma wplyw na realizacj¢ zalozonych celéw, i uzna-
jac, ze przyjety podzial na rézne sfery zdrowia
ma podloze teoretyczne, bo w praktyce sa to pro-
cesy komplementarne, mozna zadac¢ kilka pytan.
Czy zawsze mozna wplywaé dostgpnymi Srodka-
mi na wszystkie obszary zdrowia jednoczesnie?
Czy mozemy dla wszystkich mlodych ludzi sto-
sowac jedng miar¢ zdrowia, majac §wiadomoscé
indywidualnych réznic w sferze morfologicznej
i psychicznej, ktére przeciez rzutuja na relacje
jednostki ze srodowiskiem spolecznym? Kolej-
nym problemem w naszej pracy jest zagadnienie
stopniowania parametréw zdrowia. Nastgpnym
jest niewatpliwie dylemat, czy mamy skoncentro-
wac si¢ na ,pomnazaniu” dobrego stanu zdrowia
mlodych ludzi, czy nasze wysitki skierowa¢ na
niwelowanie jego niedostatkéw? Nie bez znacze-
nia jest takze to, ze efekty naszych dziatan moga
uwidoczni¢ si¢ dopiero po zakonczeniu procesu
edukacyjnego.

Jesli poruszamy zagadnienie efektywnosci
w edukacji fizycznej, w tym przypadku dotyczacej
aspektu zdrowotnego, to musimy okresli¢ kryte-
ria, za pomoca ktérych bedziemy mogli oceniaé
skutecznos¢ dziatan na tym specyficznym obsza-
rze dydaktyczno-wychowawczym. Mysle, ze na
pytanie o efektywnos¢ wplywu aktywnosci spor-
towej na rézne sfery zdrowia mtodych ludzi celna
odpowiedzia jest poglad K. Sas-Nowosielskiego,
ktéry moéwi, ze zawiera ona jedynie potencjal,
ktoéry nie jest realizowany automatycznie. Droga
od mozliwosci do realizacji jest skomplikowana.
Jego skuteczno$¢ uzalezniona jest od kontekstu
sytuacyjnego, ktéry powinien wynikac z racjonal-
nego planowania’.

Wspoélczesne teoretyczne koncepcje wycho-
wania fizycznego zakladaja, ze warunkiem sku-
tecznosci dzialan nauczyciela jest stosowanie
w praktyce zasad prakseologii'®. Edukacja zdro-

¢ Demel M. O trzech wersjach wychowania fizycznego. Préba ujecia komplementarnego, Wychowanie Fizyczne i Sport nr 2/1989.
7 Bielski J. Uwarunkowania efektywnosci pracy nauczyciela wychowania fizycznego, Wyzsza Szkola Pedagogiczna, Kielce 1996.
8

Grabowski H. Teoria fizycznej edukacji, WSiP, Warszawa 1997.

9

Sas-Nowosielski K. Wychowanie do aktywnosci fizycznej, AWF, Katowice 2003.

10 Strzyzewski S. Proces wychowania w kulturze fizycznej, WSiP, Warszawa 1986.
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wotna jako proces oddzialywan pedagogicznych
na kolejnych etapach ontogenezy powinna zatem
przebiegaé zgodnie z zasadami sprawnego dzia-
fania.

Po analizie literatury przedmiotu doszedlem
do wniosku, ze bardzo waznym czynnikiem wply-
wajacym na efektywno$¢ rozwoju réznych sfer
zdrowia jest poziom kompetencji nauczycieli, in-
struktoréw i treneréw.

Liczne publikacje dotyczace problematyki pe-
deutologicznej pozwalaja zapoznac si¢ z szerokim
zakresem kompetencji, jakie powinni posiadac
specjaliSci prowadzacy edukacje fizyczna w pol-
skim systemie pracy z dzie¢mi uzdolnionymi
sportowo. Mozna wyrézni¢ tu sfery kompetencji
posiadajace wymiar uniwersalny i takie, ktére
zmieniaja si¢ wraz z sytuacja spoleczno-ekono-
miczng panstwa, wynikajaca chociazby z przyna-
lezno$ci do Unii Europejskie;j!!

Bez wzgledu na to, w jaki sposob realizowany
jest proces ksztalcenia osobnikéw uzdolnionych
sportowo, prowadzace go osoby musza znac pra-
wa determinujace rozwdj mlodego organizmu.
Wszyscy wiemy, ze podejmowana przez mlodych
ludzi aktywnos¢ sportowa nie powinna by¢ trak-
towana tylko w kategoriach podnoszenia rézne-
go rodzaju sprawnosci i umiejetnosci ruchowych.
Proces nabywania kompetencji motorycznych
powodowany jest réznorodnymi motywacjami,
wigze si¢ z pobudzeniem emocjonalnym i cz¢sto
zachodzi w zlozonych interakcjach spotecznych.
Uczestniczacy w niej mlodzi ludzie znajduja si¢
pod ciaglym wplywem szeroko rozumianego sro-
dowiska spolecznego. Wymaga to zatem od pe-
dagoga, oprocz bieglosci warsztatowej dotyczacej
procesu szkoleniowego, posiadania zasobu wie-
dzy z dziedziny psychologn spolecznej 1 umiejet-
nosci przelozema jej na grunt aktywnosci spor-
towej'?

Dla catego grona specjalistow zajmujacych
si¢ edukacja fizyczna zaréwno w wymiarze teo-
retycznym, jak i dzialaniu praktycznym bardzo
waznym problemem jest znalezienie odpowiedzi
na nast¢pujace pytanie: jak przeksztalci¢ spon-
taniczna aktywnos¢ ruchowa dziecka w racjonal-
ne dzialanie, ktére zgodnie z zasadg prospekcji
bedzie kontynuowane po zakonczeniu edukacji
jako aktywno$¢ fizyczna'®. Pytanie to nie powinno

budzi¢ zdziwienia, poniewaz wszyscy dostrzega-
my swoistego rodzaju ,prawidlowos¢” obnizania
si¢ poziomu aktywnosci fizycznej wraz z wiekiem.
Jesli chcemy, zeby ta motywacja poznawcza prze-
rodzita si¢ w pelni Swiadoma, to ktéry rodzaj
réznorodnie definiowanej aktywnoSci przyniesie
najlepsze efekty? Czy ten zwiazany z koncepcja
podsystemu sportu wyczynowego, czy wywodza-
cy si¢ z procesu realizacji zadan rozwojowych?

Biorac pod uwage powyzsze uwarunkowania,
kompetentnym nazwiemy pedagoga, ktéry po-
trafi w poprawny sposob oddziatywa¢ srodkami
ﬁzycznyml na organizm, a spoiecznyml na osobo-
wos¢ w celu wspomagania rozwoju somatyczno-
-motorycznego swoich podopiecznych oraz ich
$wiadomej dbalosci o rézne sfery zdrowia. Wyni-
kiem nabytej w czasie studiéw wiedzy i doskona-
lenia warsztatu pedagogicznego w dzialaniu prak-
tycznym powinna by¢ znajomo$¢ metod, szeroko
pojetej diagnozy i prognozy rozwoju psychofizycz-
nego i spolecznego, umiejetnos¢ programowania
réznych srodkéw pozwalajacych za realizacje rze-
czywistych celéw edukacji fizycznej. Ponadto po-
winien on prezentowaé wysoki poziom kultury
osobistej 1 wrazliwosci pedagogicznej, ktére gwa-
rantuja efektywne prowadzenie r6znorodnych za-
je¢ w ramach szkolnego wychowania fizycznego'*

Jedna z grup kompetencji zawodowych na-
uczycieli, opracowanych przez Komitet Nauk
Pedagogicznych PAN, stanowia te o wymiarze
etycznym. Wiaza si¢ z nimi dylematy, ktére moga
rodzi¢ pytanie: czy jako nauczycielom i trenerom
czesto towarzyszy nam konflikt zachodzacy mie-
dzy wlasnym sumieniem, wiedza a oczekiwania-
mi nadzoru pedagogicznego i sportowymi gru-
pami interesow?

Mysle, ze rozwazania dotyczace wplywu ak-
tywnosci sportowej na zdrowie moga by¢ dla
krytycznie myslacych nauczycieli okazja do ana-
lizy rzeczywistoéci pedagogicznej w celu jej mo-
dyfikacji i poszukiwania optymalnych rozwiazan.
Ponadto moga one postuzyé do ksztaltowania
umiejetnosci znajdowania kompromiséw migdzy
teoretycznymi zalozeniami, ktére nie przechodza
weryfikacji w praktycznej dziatalnosci, a autorski-
mi rozwiazaniami innowacyjnymi.

Kolejnym czynnikiem majacym niebagatelny
wplyw na skuteczno$¢ oddzialywania edukacji

" Maszczak T. O ksztalceniu nauczycieli wf — w kontekscie edukacji jutra, Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne nr 11/2010.

'2 Gracz J., Sankowski T. Psychologia aktywnosci sportowej, AWF, Poznan 2007.

15 Drabik J. Profilaktyka zdrowia — aktywnos¢ fizyczna czy aktywnos¢ ruchowa, Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne nr 5/2010.
' Sulisz S. Niekonwencjonalne podstawy metodyczne realizacji procesu edukacji fizycznej, ibidem.
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zdrowotnej na mlodych sportowcéw jest sposéb
realizacji zalozonych celéw sportu dzieci i mio-
dziezy, ktéry warunkowany jest systemowymi
rozwiazaniami organizacyjno-metodycznymi.

Aktywnos¢ sportowa a edukacja

Aby umozliwi¢ rozwijanie predyspozycji spor-
towych w polaczeniu z pobieraniem nauki w pol-
skim szkolnictwie, wprowadzono system ksztalce-
nia dzieci i mlodziezy uzdolnionej sportowo. Za
optymalne rozwiazanie uznano utworzenie klas
z rozszerzonym programem wychowania fizyczne-
go, klas sportowych, szkét sportowych i szkét mi-
strzostwa sportowego'®. W zalozeniu sport szkol-
ny jest pierwszym etapem wieloletniego procesu
szkoleniowego, ktéry rozpoczyna droge do osia-
gnigcia najwyzszego poziomu sportowego. Proces
ten nalezy prowadzi¢ z uwzglednieniem praw roz-
wojowych mlodego organizmu. W zwiazku z tym
w dzialaniach szkoleniowych powinno si¢ stosowaé
zasade¢ stopniowania trudnosci nie tylko w sferze
fizycznej, ale, jak uwaza B. Czabanski, réwniez
w rozwoju emocjonalnym dziecka'®. Ich efektyw-
noS$¢ ocenia si¢ na podstawie osiggniec etapowych,
a nie doraznych. Optymalnym okresem do uzy-
skiwania maksymalnych wynikéw jest osiagniecie
dojrzalosci biologicznej i psychiczne;.

Koncepgja systemu pracy z uczniami uzdol-
nionymi sportowo niesie ze soba konsekwencje
nie zawsze zgodne z zalozeniami teoretycznymi.
Zaréwno podejmowanie, uczestnictwo, a takze
skutki plynace z uprawiania sportowo zoriento-
wanej aktywnoSci sprzyjaja powstawaniu specy-
ficznych uwarunkowan, ktére okreslane sg jako
~sytuacje trudne”!”. Wymagaja one umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem w pokonywaniu roz-
norodnych trudnosci wynikajacych z realizacji
celow 1 spelniania oczekiwan stawianych przed
mlodymi sportowcami.

Za jeden z najbardziej stresogennych obsza-
row aktywnos$ci sportowej uznaje si¢ systemy
niewlasciwie pojmowanej rywalizacji. Uwaza si¢
je za zminiaturyzowany obraz wypaczen wspot-
czesnego sportu, gdzie liczy si¢ tylko zwycigstwo
bez wzgledu na Srodki uzyte do jego osiagniecia.

15 Ustawa o systemie o$wiaty z dnia 7 wrze$nia 1991 r.

16 Czabanski B. Ksztalcenie psychomotoryczne, AWF, Wroctaw 2000.

Robert Jaszczuk

Wspoélzawodnictwo, ktére w zamierzeniach miato
by¢ czynnikiem wzbogacajacym proces szkolenia,
jest traktowane jako cel sam w sobie. Determi-
nuje ono rodzaj oddziatlywan treningowych, hie-
rarchi¢ celéw i spos6b rozumienia sensu sportu
dzieci i mlodziezy'®.

Kontrowersje wzbudza tez sam sposéb rekru-
tacji uczniéw, ktérzy te uzdolnienia powinni po-
siada¢. Duza trudnoscia jest na pewno okreslenie
poziomu predyspozycji za pomoca przeprowadzo-
nych jednorazowo standardowych testéw czy oce-
ny uzyskiwanych wynikéw sportowych. Podczas
selekcji zwraca si¢ gléwnie uwage na sprawnoscio-
we i biomedyczne zalety kandydatéw, a pomija np.
cechy wolicjonalne. Trzeba wzia¢ pod uwage fakt,
ze w r6znych fazach rozwoju osobniczego poszcze-
goélne cechy fizyczne i psychiczne rozwijaja si¢
w réznym tempie. Dlatego trudne jest dokladne
okreslenie poziomu uzdolnien umozliwiajacych
w perspektywie osigganie wysokich wynikéw spor-
towych. Z jednej strony selekcja moze zaoszczedzié
uczniom rozczarowan spowodowanych niespel-
nieniem nadziei zwiazanych z uprawianiem spor-
tu, ale moze takze wyeliminowac jednostki, ktére
maja predyspozycje do uzyskiwania dobrych wy-
nikéw w przyszlosci. Potwierdzaja to wyniki po-
rownawczych badan dotyczacych efektywnosci
szkolenia w grupach sportowych i kontrolnych'’.
Selekcja jest zatem stresujacym do$wiadczeniem,
a przez osoby ja prowadzace powinna by¢ trakto-
wana jak problem pedagogicznej, psychologicznej

i spolecznej natury®.

Drugim argumentem, ktéry w niekorzystnym
Swietle stawia system sportu dzieci, sa oddzialy-
wania treningowe ukierunkowane na wczesna
specjalizacj¢. Podstawa takiej strategii docho-
dzenia do osiagni¢¢ sportowych jest osadzone
na podstawie wiedzy fizjologicznej przekonanie,
ze we wczesnych stadiach rozwoju osobniczego
wystepuja sprzyjajace warunki adaptacyjne do
intensywnych wysitkow i doskonalenia sporto-
wego?!. Zwolennicy tego rodzaju oddzialywan
treningowych argumentuja, ze jest to jedyny wa-
runek osiagnigcia wysokiego poziomu sportowe-
go np. w plywaniu, gimnastyce czy lyzwiarstwie
figurowym®. W wielu dyscyplinach celowo wy-
biera si¢ osobniki o szybszym tempie dojrzewania,

17 Tyszkowa M. Zachowanie sig dzieci szkolnych w sytuacjach trudnych, PWN, Warszawa 1986.

'8 Sozanski H. Sport w szkole — stan i perspektywy, Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne nr 2/2010.

19 Sulisz S. Szkolne wychowanie fizyczne a praygotowanie miodziezy do uczestnictwa w sporcie, AWF, Z Warsztatéw Badawczych, Warszawa 1992.
2 Sankowski T. Psychologiczne aspekty selekeji i naboru w sporcie, Kultura Fizyczna nr 7-8/2002.

2l Gabrys$ T., Szmatlan-Gabry$ U., Ficek. K. Biomedyczne uwarunkowania treningu mlodych sportowcéw, COS, Warszawa 2004.

2 Blecharz J., Fiedor M. O trafnosci kryteridw doboru do tak zwanych sportdw wezesnych, Trening nr 4/1995.
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liczac na dobre rezultaty na poczatku szkolenia®.
Intensywny trening powoduje szybsze tempo roz-
woju poszczeg6lnych cech motorycznych. Wielkos¢
obciazen treningowych zapewne jest dostosowana
do wieku kalendarzowego, a nie rozwojowego. Czy
decydujac si¢ na ten model treningu, ktérego ce-
lem jest maksymalizacja osiagniec juz w pierwszych
latach sportowej edukacji, nie zapominamy o tym,
ze mamy do czynienia z osobnikiem fizycznie i psy-
chicznie nieuksztaltowanym? Nieodlacznym zagad-
nieniem w tym przypadku jest dobér, rodzaj i wiel-
kos¢ aplikowanych obciazen treningowych. Biorac
pod uwage klasowo-lekcyjny system prowadzenia
zajec 1 trudnosci ze stosowaniem w tym ukladzie
indywidualizacji diagnostycznej, ustalenie granicy
mlqdzy tym, czego potrzebuje mtody rozwgajqcy sie
organizm a co moze niekorzystnie wplywac na jego
funkcjonowanie, jest w tym przypadku szczegélnie
wazne i trudne zarazem. Szybka intensyfikacja tre-
ningu moze prowadzi¢ do nadmiernej eksploatacji
organizmu i destrukcyjnie wplyna¢ na wlasciwy
rytm jego wzrastania, réznicowania i dorastania.
W przypadku osobnikéw wczesnie dojrzewajacych
akceleracja pozwala na osiagnigcie przewagi nad in-
nymi i odnoszenie zwycigstw. Dalsze okresy w ,ka-
rierze” moga byc¢ jednak frustrujace, jesli progresja
wynikéw ulegnie zahamowaniu. W rezultacie nie-
korzystnie odbija si¢ to na psychlce mlodych ludzi,
co czesto prowadzi do rezygnacji z uprawiania spor-
tu. Dla specjalisty ocena czynnikéw decydujacych
o progresji rezultatéw sportowych nie jest duzym
problemem. Ale czy swoimi spostrzezeniami dzie-
li si¢ on np. z rodzicami ,wybitnie uzdolnionych”
dzieci? Na pewno ufatwiloby to zaplanowanie przy-
szlosci mlodych ludzi i nienarazaloby trenera na
opini¢ marnotrawcy talentow?.

Bardzo waznym problemem dotyczacym funk-
cjonowania szkolnictwa sportowego jest zawsty-
dzajacy fakt, ze polowa uczniéw ma problemy
zdrowotne, a jednym z gléwnych sa schorzenia
kregostupa. To chyba retoryczne pytanie: czy
w procesie szkoleniowym planuje si¢ stosowanie
¢wiczen profilaktycznych i korekcyjnych, szczegél-
nie w przypadku dyscyplin asymetrycznych, kt6-
rych uprawianie czesto prowadzi do probleméw
z zachowaniem prawidlowej postawy ciala??

Wymienione powyzej przyklady potwierdzaja
bagatelizowanie generalnej zasady szkoleniowej
dotyczacej dzieci, osadzonej w uwarunkowaniach
rozwoju psychofizycznego, méwiacej, ze ,,dziecko
nie jest miniatura dorostego czlowieka”.

Pedagogika sportu przeznaczona dla syste-
mu szkolnictwa dzieci i mlodziezy uzdolnionej
sportowo musi rozwiazac¢ problem, jak pogodzié
realizacj¢ szeroko rozumianych zatozen wycho-
wawczych z oczekiwaniami nauczycieli i trene-
réw, ktére zwiazane sa z potrzeba optymalizacji
wynikéw. Przy maksymalizacji jednej z obu ten-
dencji dochodzi bowiem do oslabienia drugiej?.

Czy satysfakcjonuje nas odpowiedz, ze rozwia-
zanie tego dylematu z korzyscia dla obu stron nie
wydaje si¢ mozliwe?” A moze usprawiedliwiamy
si¢ argumentem M. Demela, ze sytuacje, ktore wy-
stepuja we wspolzawodnictwie (...), przezycia zawodnika
w roli zwycigzey © pokonanego — to sytuacje niespotykane
w innych dzialach wychowania. System wychowawczy, kto-
1y probuje okielznac sport, a zwlaszcza limitowac wysitek
i ped do rekordu, okazuje si¢ malo realny @ mija z psychi-
kg mlodziezy*®. Co prawda czesto podkreslamy na-
ukowy aspekt rywalizacji sportowej jako rozleglego
obszaru badan, ktéry moze by¢ pomocny w ocenie
wartosci systemu psychicznej regulacji stosunkow
z otoczeniem na okreSlonym etapie rozwoju osob-
niczego®. Kolejnym przykladem moze by¢ opinia,
ze elementy wspolzawodnictwa stanowia forme
przygotowania do zycia we wspolczesnym Swiecie,
gdzie zachodzi koniecznosé konkurowania niemal
we wszystkich dziedzinach egzystencji. Celem tego
rodzaju przygotowania jest dostarczenie dawki
stresu 1 napiecia w celach adaptacyjnych. Ponadto
w przypadku wspolzawodnlctwa zespolowego wy-
stepuja sprzyjajace warunki do wyrabiania umie-
jetnosci wspolpracy, podporzadkowania intereséw
osobistych grupie spolecznef" Na usta ci$nie si¢
jednak pytanie, czy miara skutecznosci w sferze
zdrowia spolecznego moga by¢ poprawne stosun-
ki interpersonalne, jesli osiagnigte zostaly za ceng
konformistycznych zachowan cztonkéw zespotu?

Autor jest nauczycielem wychowania fizycznego
w Szkole Podstawowej Nr 2 w Sokotowie Podlaskim

% Chrominski Z. Wspdlzawodnictwo a wiek biologiczny, Wychowanie Fizyczne i Higiena Szkolna nr 5/1985.

# Czajkowski Z. Slawa, medale i co potem?, Sport Wyczynowy nr 3-4/1999.

% Ulatowski T. Z badan nad stanem kultury fizycznej w Polsce, AWF, Z Warsztatow Badawczych, Warszawa 1987.
% Kosiewicz J. Pedagogika sportu — rzeczywistos¢ i oczekiwania, Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne nr 12/2001.

27 Grabowski H. Zagadnienia pedeutologiczne w traktacie Jedrzeja Sniadeckiego ,O fizycznym wychowaniu dzieci”,

i Zdrowotne nr 6-7/2006.

Wychowanie Fizyczne

% Demel M., Sklad A. Teoria wychowania fizycznego dla pedagogdw, PWN, Warszawa 1986.
2 Tyszkowa M. Zachowanie si¢ dzieci szkolnych w sytuacjach trudnych, ibidem.
% Sas-Nowosielski K. Mity i fakty resocjalizacji poprzez kulturg fizyczng, Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne nr 11/2001.
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Dr Stanistaw Tuzinek

Wykorzystanie gimnastyki
kompensacyjno-korekcyjnej
w treningu zdrowotnym

Wstep

Wadom postawy, ktérych przyczyny sg wielo-
rakie, zazwyczaj towarzysza odchylenia w budowie
i funkcjach ukladu ruchu. Powoduja one réwniez
zaburzenia w ukladach wegetatywnych organizmu
czlowieka. Nabyte we wczesnych okresach rozwo-
jowych, decyduja o zdrowiu w wieku dorostym.

Celem niniejszej pracy jest propozycja inne-
go, alternatywnego podejscia do problemu wad
postawy, polegajaca na zmianie dominujacego
obecnie korygowania wad na rzecz skutecznego
im zapobiegania.

W ostatnich latach zaszly duze zmiany w orga-
nizacji naszego zycia. Powaznie obnizona zostala
aktywnos¢ fizyczna, co negatywnie wplywa na roz-
woj fizyczny 1 motoryczny czlowieka. W jego stylu
zycia daje si¢ zauwazy¢ specyficzny ,tréjkat ber-
mudzki” (telewizor, kanapa, lodéwka), szczegé6lnie
niebezpieczny dla zdrowia i zycia wspoélczesnych.
Wiadomo, ze optymalne zdrowie bierze si¢ z za-
pobiegania chorobom, a nie z ich leczenia. Dlatego
najskuteczniejszym sposobem na niedobér ruchu
bedzie aktywno$¢ ruchowa. Poprzez ¢wiczenia
fizyczne mozna wplywaé¢ na stymulacj¢ rozwo-
ju, kierujac go w pozadanym kierunku. Zadanie
to moze zostaC spelnione, jezeli obok stymulacji
i adaptacji w treningu zdrowotnym wykorzystamy
funkcje kompensacji i korektywy.

Nie wystarczy biec w strong celu!
Trzeba biec stale, bo tylko w ten sposob
osigga sig sukces.

M.R. Kopmeyer

Zmniejszenie aktywnosci ruchowej czlowieka
powoduje zmiany czynnikéw wplywajacych na
jego zycie, ktérego dlugosc i jakos¢ zaleza w du-
zym stopniu od zachowania réwnowagi mi¢dzy
organizmem a Srodowiskiem. Niedobér ruchu
(hipokinezja) burzy t¢ réwnowage, prowadzi do
ostabienia mie¢$ni i pogorszenia zdrowia. Hipoki-
nezja w swym destrukcyjnym dziataniu nie ogra-
nicza si¢ tylko do ukladu ruchowego czlowieka,
w miesniach bowiem znajduja si¢ réwniez narza-
dy czucia. Odruchy, ktére powstaja w mig¢sniach
(wrzecionko mie$niowe), w Sciegnach (wrzecion-
ko scieggnowe Golgiego) oraz w okostnej (ciatko
Paciniego), podczas ruchu maja stymulujacy oraz
odnawiajacy wplyw na organizm. I odwrotnie:
w warunkach hipokinezji, kiedy nast¢puje roz-
regulowanie proceséw troficznych, dochodzi do
zaburzen metabolicznych zwiazanych z praca
mi¢$niowa'. Duze mozliwosci wyréwnania tego
stanu stwarza racjonalnie ¢wiczona gimnasty-
ka kompensacyjno-korekcyjna. To dzigki niej
mozna uzupelni¢ wiele brakéw spowodowanych
niedoborem ruchu w zyciu wspélczesnego czlo-
wieka. To ona jest znakomitym stymulatorem
pracy miesni posturalnych. Cwiczenia w niej sto-
sowane sg w stanie kierunkowo wplywac na stan
organizmu, podnoszac jego sprawnosc ustrojo-
wa?. Wplyw ten jest szczegdlnie wazny w okresie
rozwojowym, kiedy to organizmowi potrzebne sa
bodzZce stymulujace rozwoj. Jak wiec wynika z po-
wyzszych informacji, podstawowymi celami gim-

' Bulicz E., Murawow 1. Zdrowie czlowieka i jego diagnostyka. Efekty zdrowotne aktywnosci ruchowej, Politechnika Radomska, Radom

2002.

2 Bator A., Kasperczyk T. Tiening zdrowotny z elementami fizjoterapii, AWF, Krakow 2000.
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nastyki kompensacyjno-korekcyjnej sg: zapew-
nienie harmonijnego rozwoju organizmu oraz
korygowanie nabytych we wcze$niejszym okresie
bledéw i wad postawy.

Postawa ciata a psychofizyczna
jednos¢ cztowieka

Organizm czlowieka jest najdoskonalszym
tworem rozwoju ewolucyjnego. Posiada najbar-
dziej zlozony system nerwowy, skladajacy sie
z ukladu obwodowego, osrodkowego i autono-
micznego. Podstawowa funkcja osrodkowego
ukladu nerwowego czlowieka jest odbieranie in-
formacji nerwowej, przetwarzanie jej i zapamie-
tywanie oraz wysylanie informacji nerwowej do
narzadéw wykonawczych — efektoréw. Funkcje
te petnia trzy uklady. Pierwszy z nich zajmuje si¢
odbieraniem informacji przez receptory i dopro-
wadzeniem ich do analizatoréw. Uktad drugi za-
pewnia analiz¢ réznorodnych bodZcéow poprzez
wyspecjalizowane neurony (analizatory) i nastep-
nie, dzieki osrodkom scalania, dokonuje ich inte-
gracji i programowania podjetych decyzji. Trzeci
uklad poprzez drogi odprowadzajace przekazu-
je decyzje do efektoréw®. Do opisanego powyzej
schematu G.E. Coghill i H.J. Ralston wprowadzili
tzw. ukiad odprowadzajacy gamma, ktérego rola
jest regulowanie progu pobudliwosci propriore-
ceptoréw migsniowych i wspéldziatanie z ukta-
dem sprzezen zwrotnych®. Sprze¢zenia zwrotne
sa efektem ciaglego doplywu informacji z obwo-
du do oSrodkowego ukladu nerwowego, ktéry
powoduje stale dopasowywanie si¢ ukladu do
zaistnialej sytuacji, tak aby efekt koncowy umoz-
liwit wykonanie zadania ruchowego. Zadaniem
sprzezen zwrotnych jest informowanie osrodkéw
centralnych o przebiegu czynnosci ruchowych na
obwodzie®. Tak zorganizowana kontrola umozli-
wia korygowanie odchylen miedzy ruchem wy-
konywanym a zamierzonym. Ten prawidlowo
funkcjonujacy uklad jest warunkiem utrzymania
poprawnej postawy ciafa.

Rozpowszechnienie zaburzen postawy ciala
jest w pewnym stopniu zwiazane z wiekiem (im
starsze dziecko, tym wigksze mozliwosci rozwoju
tych naruszen), ponadto we wczesnym okresie
szkolnym 1 w wieku dorastania wystepuja okre-
sy krytyczne dla postawy ciala®. Istnieje rowniez
zwiazek postawy ciala z jego masa i wysokoscia

(odchylenie tych wskaznikéw od srednich war-
tosci zwigksza mozliwo$¢ pojawienia si¢ zaburzen
postawy ciala) oraz z zachorowaniami w pierw-
szym roku zycia. Formowaniu si¢ wad postawy
towarzysza zmiany kompensacyjne kregostupa,
komplikujace sytuacje formowania si¢ skrzywie-
nia pierwotnego prowadza do rozwoju skrzywien
wtérnych w ksztalcie litery S; sa one zmianami
adaptacyjnymi. To one przystosowuja organizacje
morfofunkcjonalna aparatu ruchowego do opty-
malnych warunkéw funkcjonowania. Oczywiscie
zmiany adaptacyjne tego rodzaju sa wzgledne,
idealne bylyby zmiany likwidujace pierwotne
skrzywienie kregostupa. Jednak takie kompen-
sacyjne, przeciwne sobie skrzywienia zapewniaja
organizmowi lepsze warunki funkcjonowania.

Jak wynika z przytoczonych wyzej informa-
cji, we wezesnych etapach skolioza sladowa, choé
nie jest jeszcze traktowana jako skolioza, jest za-
burzeniem kompleksowym, ogélnym. Nie ma
watpliwosci, ze kompleks takich objawéw przy
dostatecznej ich wyrazistosci, przejawiajacych si¢
zaréwno subiektywnie, jak i obiektywnie, jest pa-
tologia.

Bez wyjasnienia caloksztaltu proceséw towa-
rzyszacych rozwojowi skoliozy nie mozna spo-
dziewac si¢ zrozumienia patogenezy jego zabu-
rzen. W tym miejscu pojawiaja si¢ dwa pytania.
Co jest gléwnym lub pierwotnym ogniwem w ca-
foksztalcie proceséw odbywajacych sie¢ przy for-
mowaniu zaburzen postawy? Czy naturalne me-
chanizmy ochrony biologicznej odgrywaja jakas
role w zapobieganiu tym zaburzeniom?

Odpowiedzi na pierwsze z tych pytan trzeba
szuka¢ we wspélczesnych doniesieniach o etio-
logii 1 patogenezie zaburzen postawy ciala. Od-
nosnie do drugiego pytania, to, uwzgledniajac
fakt, ze problem zaburzen postawy ciala i skolio-
zy do chwili obecnej jest rozpatrywany wylacznie
w aspekcie klinicznym z cz¢s$ciowym udzialem spe-
cjalistéw higieny, odpowiedzi na nie w literaturze
nie ma. Jednak na podstawie znanych faktéw —
gléwnie posrednich w stosunku do mechanizméw
fizjologicznych ksztaltujacych normalna postawe
— mozna wysnuc kilka przypuszczen, ktére w pew-
nym stopniu pozwalaja na wyjasnienie wyjatkowo
waznego pytania o naturalna obron¢ organizmu
przed zaburzeniami postawy.

* Grochmal S. Fizjologiczne podstawy usprawnienia ruchowego, SiT, Warszawa 1966.

4

Gorniak K. Rozwdj biologiczny dzieci wiejskich z wadami postawy ciata, AWF, Warszawa 2006.

5 Kasperczyk T. Wady postawy ciala. Diagnostyka i leczenie, Kasper, Krakéw 2000.
b Gorniak K. Rozwdj biologiczny dziect wiejskich z wadami postawy ciala, ibidem.
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Dr Stanistaw Tuzinek

Rys. 1. Schemat powiazania czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi zaburzen postawy ciala
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Rysunek 1 przedstawia czynniki ryzyka dla po-
stawy ciata. Rozumienie ich wplywu na postawe cia-
ta pozwoli skutecznie zapobiega¢ wadom postawy.
Teoria o czynnikach ryzyka i jej najwazniejsza czgs¢
— wiadomosci o czynnikach antyryzyka — wynikly
z dazenia do wyjaSnienia, co sprzyja rozwojowi za-
chorowan i co broni organizm przed nimi. Niestety,
w stosunku do zaburzen postawy takie podejscie do
tej pory nie bylo realizowane. Wysitki specjalistow
w tej dziedzinie sg skierowane gléwnie na poszuki-
wanie skutecznych metod leczenia. W niniejszym
opracowaniu, wychodzac z zalozenia, ze lepiej za-
pobiega¢ niz leczy¢, zawarlem pewne przemySlenia
i propozycje dziatah zmierzajacych w tym kierunku’.

Teoretyczne podstawy treningu
zdrowotnego

Wspoélczesna nauka wykazala, ze trening fi-
zyczny jest jednym z najwazniejszych sposobow
wykorzystania aktywnoSci ruchowej w celach
zdrowotnych. By jego dzialanie bylo skuteczne,
nalezy uwzglednic i wykorzystac¢ niezaprzeczalne
wplywy srodowiska na organizm, bowiem Srodo-
wisko zewnetrzne warunkuje istnienie zycia. Tre-

ning zdrowolny jest swiadomie kierowanym procesem
polegajacym na celowym wykorzystaniu scisle okreslo-
nych cwiczen fizycznych dla uzyskania efektow psychicz-
nych i fizycznych, przeciwdziatajgeych obnizeniu sig
mozliwosci przystosowawczych organizmu®. Z definicji
tej wynika, ze gléwnym celem treningu zdrowot-
nego jest kreowanie zdrowia, co mozna osiagnaé
poprzez nast¢pujace dzialania:

* tworzenie odpowiednich warunkéw proz-
drowotnych, uwzgledniajacych  poprawe
wydolnosci fizycznej, utrzymanie wlasciwej
masy ciata, wzbudzenie potrzeby ¢wiczen fi-
zycznych,

* zapobieganie powstawaniu choréb cywiliza-
cyjnych — poprzez poprawe funkcji organi-
zmu, higieniczny styl zycia, zdrowe odzywia-
nie, unikanie streséw,

* lecznicze postepowanie rehabilitacyjne w za-
kresie schorzen narzadu krazenia, ruchu
1 przemiany materii’.

Organizm czlowieka zostal genetycznie zapro-
gramowany na aktywnos¢ ruchowa, ruch bowiem
jest zyciem — jak ujal znaczenie ruchu dla czlowie-
ka znakomity ortopeda A. Senger'’. Aktywnos¢
ruchowa towarzyszy czlowiekowi od momentu

7 Tuzinek S., Biniaszewski T., Ratynska A. Podstawy teorii i metodyki gimnastyki kompensacyjno-korekcyjnej, Politechnika Radomska,
Radom 2010; Tuzinek S. Postawa ciala. Fizjologia, patologia i korekcja, Politechnika Radomska 2004.
8 Bator A., Kasperczyk T. Tiening zdrowotny z elementami fizjoterapii, ibidem.

9 Ibidem.

10 Starosta W. Znaczenie aktywnosci ruchowej w zachowaniu i polepszaniu zdrowia czlowieka, Promocja Zdrowia. Nauki Spoleczne i Me-

dycyna nr 5/1995.
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poczecia az do $mierci. Wiadomo ze najczestsza
forma reakcji czlowieka na bodzce srodowisko-
we jest ruch. Dlatego, wykorzystujac w postepo-
waniu kompensacyjno-korekcyjnym ¢wiczenia
ruchowe, musimy uwzgledni¢ znajomos¢ zagad-
nien z tym zwiazanych.

W swietle najnowszych pogladéw caloksztalt
zachowan, mozliwosci i potrzeb ruchowych czlo-
wieka nazywamy motorycznoscia''. W motorycz-
nosci cztowieka mozna wyodrebni¢ dwie strony:
potencjalna, czyli wewnetrzne uwarunkowania,
i efektywna, czyli zewnetrzne przejawy'.

Oczywiste jest, iz kazdy ruch czlowieka jest
efektem wspoéldziatania podloza biologicznego
(aparatu ruchu, Zrédel energii i proceséw stero-
wania) oraz uwarunkowan psychospotecznych
(celu, motywacji, emociji itd.). Dlatego uzasadnio-
ne jest wyréznienie w ruchu jego strony poten-
cjalnej (méc, chcie¢, umiec) i efektywnej (prze-
bieg ruchu i jego skutki).

Propozycje treningu zdrowotnego
w zapobieganiu i leczeniu wad
postawy

Jezeli w treningu prawidiowej postawy ciata
zastosujemy bodZce wywolujace odruchy warun-
kowe dziatajace w okreslonej kolejnosci, wytwo-
rzy si¢ lancuch czynnosci odruchowo-warunko-
wych. Jest to tzw. stereotyp dynamiczny, ktéry jest
swoistym nawykiem ruchowym. Dlatego w pro-
cesie korekgji postawy ciata istotna role odgrywa
ksztaltowanie nawyku prawidlowej postawy.

Niestety, w procesie naprawczym mamy naj-
czesciej do czynienia z juz uksztaltowanym ztym
nawykiem. Wobec powyzszego stajemy przed
problemem przeksztalcenia tego zlego nawyku
w prawidlowy. Zmiana nawyku wymaga przerwa-
nia dotychczasowego fancucha odruchéw warun-
kowych i rozpoczecie wytwarzania od podstaw
nowych zwiazkéw czasowych.

W tym celu w procesie korekcyjnym proponu-
jemy dzialania, ktérych istota bedzie wytworzenie
1 wzmocnienie dlugotrwalego efektu adaptacyj-
nego. Wytworzeniu beda sprzyjaly ¢wiczenia spe-
cjalne stymulujace czucie ruchowe i integracje
morfofunkcjonalng, a wzmocnieniu — obok ¢wi-
czen specjalnych — éwiczenia ogélnorozwojowe
stymulujace potencjat energetyczny organizmu.

" Raczek J. Motorycznos¢ dzieci i mlodziezy, AWF, Katowice 1986.

Uzyskanie sukcesu w treningu zdrowotnym
w duzym stopniu zalezy od rodzaju zastosowa-
nych form aktywnosci ruchowej. Ponizej przed-
stawi¢ jedynie wybrane, ale skuteczne formy
ruchu majace zastosowanie w treningu zdro-
wotnym. Sa to ¢wiczenia, ktérych zadaniem jest
ulatwienie rozluznienia zaré6wno somatycznego,
jak 1 psychicznego. Stan ten mozemy osiagnac
poprzez odpowiedni trening psychofizyczny, sto-
sujac odpowiednio dobrane metody i srodki.

Metoda pilates w gimnastyce
kompensacyjno-korekcyjnej

Metoda pilates — czyli system ¢wiczen, ktory
podnosi §wiadomos¢ prawidlowej postawy i czu-
cia ciala w przestrzeni — wzbudzila nasze zainte-
resowanie jako nowos¢ w stosunku do tradycyj-
nej lekgji gimnastyki kompensacyjno-korekcyj-
nej. Metoda ta adresowana jest do wszystkich,
niezaleznie od wieku i kondycji fizyczne;.

Cwiczenia takie jak: przewrét, toczaca sie
pilka, pita, nozyce, rowerek, foka czy pompka
wzmacniaja migs$nie brzucha, miesni grzbietu
i poSladkéw. Ponadto ¢wiczenia pilates mobilizu-
ja migsnie glebokie, ktére w typowych formach
aktywnosci ruchowej pracuja w ograniczonym
zakresie. Regularne c¢wiczenia powoduja, ze
migsnie rozciagaja i wzmacniaja si¢, a nast¢pnie
umiarkowanie rozbudowuja. Cwiczenia sa uzy-
teczne w korekcji wad postawy oraz pomagaja
utrzymac prawidiowa postawe ciata.

Rys. 2a, 2b. Toczaca si¢ pitka

A B

Pozycja wyjsciowa: siad skulny, dionie trzyma-
ja podudzia. Ruch: bedac w pozycji wyjsciowej,
wykonaj wdech, nastepnie przetaczajac si¢ na
plecy, wykonaj wydech. Wré¢ do pozycji wyj-
Sciowej. Powtorz ¢wiczenie 4-8 razy.

12 Ibidem; Szopa J., Mleczko E., Zak S. Podstawy antropomotoryki, PWN, Warszawa-Krakéw 1996.

Ul

1

9IS 1UdZON | dluezdneN

Meritum 3 (26) 2012

Mazowiecki Kwartalnik Edukacyjny



(9, ]
N

9IS 1UdZON | dlueZONEN

Pozycje rozluZniajace i odprezajace
Jogi

Istota tych ¢wiczen jest pelne rozluznienie mig-
$ni i catkowity spokéj psychiczny osiggany droga
koncentracji myslowej. Ukltad ¢wiczen umozliwia
regulowanie nate¢zenia wysitku i synchronizacje
ukladu oddechowego i krazeniowego. We wspot-
czesnym §$wiecie daje si¢ zaobserwowac coraz
wicksze zainteresowanie wschodnimi metodami
zdrowotnymi, przede wszystkim indyjska joga.
Sktada si¢ ona z oSmiu rodzajéw ¢wiczen ujetych
w trzy grupy: pierwsza stanowia zakazy i nakazy
dotyczace wewngtrznej postawy etycznej, druga
grupa obejmuje ¢wiczenia gimnastyczne, pozycje
jogi zwane asanami i ¢wiczenia oddechowe (pra-
najama), trzecia grupe¢ stanowia ¢wiczenia wply-
wajace na psychike (medytacja, koncentracja)'®.

Waznym czynnikiem, niezbednym do ¢wiczenia
— praktykowania jogi, jest motywacja i nastawienie
¢wiczacych. Cwiczenia jogi przyniosa oczekiwane
efekty tylko wtedy, gdy beda dobrowolne, a decyzja
o ich podjeciu — §wiadoma. Praktykowanie jogi wy-
maga zaangazowania nie tylko ciafa, ale i umystu.
Odpowiednio silna motywacja i pozytywne nasta-
wienie warunkuja prawidlowe wykonywanie asan
1 pozwalaja osiagnac efekty odczuwalne zaréwno
w zakresie poprawy zdrowia, jak i sprawnosci'®.

Wynika z tego, ze joga stanowi otwarta ofer-
te, ktéora mozna poglebiac. Dlatego tez atrakcyj-
na forma cwiczen profilaktyczno-korekcyjnych
moga by¢ wlasnie asany (pozycje) hatha-jogi.

Wiele pozycji jogi nasladuje nature, np.: goéra,
drzewo, orzel, muszla, kobra, wielblad, ryba czy
pies, dzigki czemu sa fatwe w przekazie.

Cwiczenia fizyczne hatha-jogi tacza w sobie
rozciaganie migsni z ich nieznacznym napina-
niem, a ponadto wydluzaja kregostup przez czyn-
na prac¢ miesni, zwigkszaja ruchomos¢ w sta-
wach, likwiduja przykurcze migsniowe i ksztaltu-
ja nawyk poprawnego ,trzymania si¢”.

Asany doskonalg takze ré6wnowage, stabiliza-
cje¢ ciala, optymalne oddychanie, koncentracje,
czyli te komponenty, ktére siedzacy tryb zycia
hamuje, wywotujac np. zaburzenia réwnowagi
nerwowo-mi¢$niowej, a w jej konsekwencji nie-
korzystne zmiany w aparacie ruchu.

Dr Stanistaw Tuzinek

Rys. 3a, 3b. Kot (Bidalasana)

Pozycja wyjsciowa: klek podparty. Ruch: wykonaj
wdech, wyciagnij szyje ku gérze, wygnij w tuk kre-
gostup, wypychajac jednocze$nie kos$¢ guziczna
do gory. Nastepnie, robiac wydech, opusé glowe
w dot, przyciagajac migsnie brzucha do kregostu-
pa, zaokraglij plecy od kosci guzicznej i rozciagnij
mocno kregostup. Powtérz to éwiczenie 4-8 razy,
zgodnie z wlasnym oddechem.

Metoda Alexandra Lowena

Alexander Lowen jest doSwiadczonym tera-
peuta, ktéry w leczeniu wykorzystat energie bio-
logiczna wytwarzana w zywym organizmie. Jego
¢wiczenia pozwalajg ciatu odzyska¢ witalno$¢. Po-
kazuje réwniez, jak traumatyczne doSwiadczenia
wplywaja na stan zdrowia. Uczy dostrzegac i od-
powiadaé na sygnaly plynace z organizmu. Jego
terapia oparta jest na zwigzku umyslu i ciata's.

Chroniczne napig¢cia mig$niowe w réznych
czesciach ciata bardzo cz¢sto maja swoja przyczy-
ne w lekach, jakie przezywa czlowiek. U dzieci
sa to leki przed kara, zaréwno slowna, jak i cie-
lesna, grozbg odrzucenia oraz utrata milosci ro-
dzicielskiej. Dziecko, ktére zyje w leku, jest na-
piete i bojazliwe. Pod wplywem stresu zaburze-
niu ulega czucie ciala. Lowen proponuje terapi¢
przywracajacg to czucie. Uwaza, ze oddychanie
jest najwazniejsza funkcja ciala, wszelkie stany
emocjonalne maja wplyw na rytm oddychania,
dlatego leczenie nalezy rozpoczac od ¢wiczen od-
dechowych. W ¢éwiczeniach tych wymagane jest
skoordynowanie oddechu z ruchem. Z powodu
istotnego znaczenia, jakie oddychanie ma dla
naszego zycia i zdrowia, polaczenie regularnego
oddychania z delikatnymi ruchami ciala znacznie
zwigksza lecznicze dzialanie wykonywanych ¢wi-
czen's.

'3 Szopa J. Joga dla zdrowia, Politechnika Czg¢stochowska, Czgstochowa 2004.

" Szopa J., Gorna J. Ruch-Oddech-Relaks, KOS, Katowice 2005.

15 Lowen A. Rados¢. Naucz sig wyzwalac energig sttumionych uczuc, Wydawnictwo Czarna Owca, Warszawa 2010.

16 Tbidem.
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Refleksje koncowe

Cele treningu zdrowotnego ukierunkowane-
go na korektywe mozna osiagnac droga realizacji
programu, na ktory sktadaja si¢ okreslone zada-
nia majace wplyw zaréwno na sfere fizyczna, jak
1 psychiczna czlowieka. Dlatego tak istotne jest,
zebySmy zatroszczyli si¢ o wlasne zdrowie po-
przez kultywowanie zdrowego stylu zycia i prze-
strzeganie naturalnych zasad ochrony zdrowia.
Do realizacji tych zadan nalezy stosowal rézne
srodki oddzialywania, najcz¢sciej beda to ¢wicze-
nia ruchowe. Dzi¢ki nim zwigkszamy sit¢ migsni,
wplywamy na wyrobienie nawyku prawidlowe;
postawy ciala, zwigkszamy ruchomos¢ w stawach,
poprawiamy sprawno$¢ fizyczna. Wykorzystujac
rézne rodzaje i formy ruchu, oddzialujemy nie
tylko na aparat ruchu, ale takze na narzady we-
wnetrzne, zwigkszajac ich wydolnosé, zwlaszcza
ukladu oddechowego i sercowo-naczyniowego,
ksztaltujemy réwniez osobiste wartoSci zwigzane
z uczestnictwem w kulturze fizycznej. Waznym
elementem postgpowania korekcyjnego jest wla-
Sciwa organizacja warunkéw zycia, przestrzega-
nie higieny pracy i wypoczynku, racjonalne od-
zywianie oraz dostateczna ilo$¢ ruchu.

Stosujac ¢wiczenia korekcyjne, nalezy zwracac
uwage na zrozumienie ich sensu i celu. Wykony-
wane ¢wiczenia powinny zaspokaja¢ z jednej stro-
ny potrzeby ruchowe ¢wiczacych, a z drugiej sta-
nowi¢ zrédlo umiejetnosci do ich samodzielnego
wykonywania. Niestety, ksztaltowanie umiej¢tno-
$ci samodoskonalenia nie jest mocng strong edu-
kacji fizyczne;.

Inng istotng propozycja usprawnienia po-
stgpowania korekcyjnego jest przestrzeganie
w wigkszym stopniu niz podczas innych zajec ru-
chowych zasady indywidualizacji. Kazdy przypa-
dek czlowieka z wada postawy jest inny, co wyklu-
cza postepowanie wedtug tych samych sztywnych
regul. Koniecznie nalezy dostosowa stopien
trudnosci ¢wiczenia do indywidualnych potrzeb
1 mozliwosci ¢wiczacego. Nalezy pamigtac, ze
chociaz ludzi z postawa prawidlowa i wadliwa
réznicuje sita migsni, to podstawa zapobiegania
i leczenia wad postawy sa ¢wiczenia ksztattujace
nawyk prawidlowej postawy. Istnieje ogromna
potrzeba racjonalnego dzialania w tym kierun-
ku, a dziatanie to nalezy oprze¢ w gléwnej mierze
o metode biofeedbecku z wykorzystaniem zdobyczy
wspolczesnej techniki (specjalne urzadzenia elek-
troniczne)'’.

17 Kasperczyk T. Wady postawy ciata. Diagnostyka i leczenie, ibidem.

8 Ibidem.

Kolejna wazna a niestety zaniedbywana kwe-
stia w postgpowaniu korekcyjnym jest praca nad
usprawnieniem glebokich migsni grzbietu, albo-
wiem to one obok prostownika grzbietu i migsni
powierzchniowych petlnia role stabilizatoréw kre-
gostupa. Dlatego trening tych mig$ni powinien
uwzglednia¢ ¢wiczenia z oporem. Bardzo dobre
efekty mozna osiagnaé, wykonujac ¢wiczenia an-
tygrawitacyjne. Cwiczenia te mozna wykonywac
z r6éznych pozycji wyjsciowych, jak réwniez tra-
dycyjnie w polaczeniu z ¢wiczeniami réwnowaz-
nymi. By efekty byly widoczne, proponuje wpisaé
je na stale w tok kazdej lekgji treningu zdrowot-
nego.

Wiele probleméw w metodyce postepowania
korekcyjnego przysparza ustawienie miednicy.
Miednica jest tacznikiem kregostupa z konczy-
nami dolnymi i cho¢ jest elementem sktadaja-
cych si¢ ze sztywno zro$nigtych kosci, uczestniczy
w zmianach kinetycznych poprzez ruchomosé
w stawie biodrowym i odcinku ledZwiowym kre-
gostupa. Kazda zmiana polozenia miednicy po-
woduje zmiany krzywizny ledzwiowej kregostu-
pa, tym samym ma wplyw na jej ksztalt. By ksztalt
ten zachowal swoje fizjologiczne walory, nalezy
odpowiednio przygotowac zespoly mie¢sni, ktére
wplywaja na polozenie i stabilizacj¢ miednicy. Na
stabilizacj¢ czynna miednicy wplywaja mig¢$nie
powodujace jej przemieszczanie do przodu, beda
to gléwnie zginacze stawu biodrowego oraz mie-
$nie, ktére swym dziataniem zmniejszaja przodo-
pochylenie. Sa to mi¢snie posladkowe, kulszowo-
-goleniowe oraz mi¢$nie brzucha. Liczne badania
i obserwacje wykazuja, ze podczas wzmacniania
migsni brzucha, na skutek bledéw metodycz-
nych, dochodzi do wzmacniania mi¢$nia biodro-
wo-ledzwiowego, ktory jest przeciez zginaczem
stawu biodrowego, co prowadzi do zwigkszenia
przodopochylenia miednicy i w rezultacie do po-
wstania plecow wklestych. Wydaje sie, ze dobra
rada w tej sytuacji bedzie stosowanie w éwicze-
niach o charakterze izotonicznym pozycji wyjscio-
wych i ¢wiczebnych o indywidualnie dobranym
bezpiecznym kacie ustawienia konczyn dolnych.

Ponadto postuluje wzmacnianie mig¢$ni brzu-
cha ¢wiczeniami o charakterze izometrycznym.
By dzialania te byly skuteczne, trzeba pamigtac
0 wzmacnianiu mig¢$ni antagonistycznych w sto-
sunku do zginaczy stawu biodrowego, w tym
przypadku beda to migsnie posladkowe oraz kul-
szowo-goleniowe'®. Nie mniej istotna potrzeba
w postegpowaniu korekcyjnym jest przestrzeganie
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zasady wczesnosci. Im wcze$niej rozpoczniemy
proces korekcyjny, tym lepsze rezultaty uzyska-
my. Stosowanie zasady wczesnosci jest SciSle zwia-
zane z problemem badania i oceny postawy ciala.
Aktualnie coraz czgSciej w ocenie stanu postawy
wykorzystywane sa metody komputerowe, ktére
pozwalaja szybko i bezinwazyjnie pozyskaé wiele
danych antropometrycznych, ale brak do konca
wiarygodnych norm uniemozliwia rzetelna oce-
n¢. Dlatego nalezy stosowac, obok metody foto-
grametrycznej, metody somatoskopowej — spraw-
dzonej w nauce i praktyce — metody punktowa-
nia wedlug Kasperczyka'®.

Do realizacji programu korekcyjno-kompen-
sacyjnego musza si¢ wlaczy¢é — oproécz lekarzy —
nauczyciele wychowania fizycznego, a takze inni
nauczyciele, rodzice i przede wszystkim samo
dziecko. Aby dziecko chciato uczestniczy¢ w dhu-
go trwajacym procesie korekcyjnym, musimy
ciagle podtrzymywaé motywacje do jego udzia-
tu w zajeciach. Najlepsza motywacja do ¢wiczen
beda dobrze przygotowane, ciekawe, poprawnie
zorganizowane i przeprowadzone zajecia korek-
cyjne.
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Doktorzy, ktorzy zajmujg sie chorymi, powinni koniecznie zrozumiec,
czym jest czlowiek, czym jest zycie i czym jest zdrowie,
L w jaki sposob rownowaga i harmonia tych elementow je podtrzymuje.
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Matgorzata Gasik

Lekcja WF — zajecia z pasjgq czy przykry

obowigzek?

Wybdr nalezy do ciebie

Nauczyciel wuefu: dla jednych uosobienie
wszelkich cnét sportowych, doskonaly przyktad
do nasladowania, dla innych bohater koszmaréw
sennych, ,,przyczyna” sportowych niepowodzen,
ba, czasami wrecz ,,pow6d” unikania wszelkiej
aktywnosci fizycznej w doroslym zyciu. Z zalo-
zenia powinien ksztaltowac¢ wlasciwe postawy,
pracowac z dzie¢mi, opierajac si¢ na nieustannie
wzbogacanej wiedzy na temat biologii i fizjologii
organizmu czlowieka, doskonali¢ swoje umiejet-
nosci, by¢ liderem zdrowego stylu zycia, wzmac-
nia¢ swoja wiarygodno$¢ dobrym przykladem.
A jaka jest rzeczywistos¢? Opinie sa podzielone.
Na podstawie relacji obecnych i bylych uczniéw,
samych wuefistow oraz do§wiadczenia wlasnego,
zaryzykuje stwierdzenie, ze nikt i nic tak sku-
tecznie nie potrafi zacheci¢ lub zniecheci¢ do
sportu, jak nauczyciele i szkofa. Niektérzy bez
opor6éw 1 wyrzutéw sumienia potrafig stosowad
caly arsenal ,znieche¢caczy”: japonska technike
nauczania, ,matapitkegrajta”, zadziwiajaco sze-
roka oferte dyscyplin sportowych: koszykéwka
lub nozna (o aerobiku zapomnijcie), w dodat-
ku wszystko okraszone wszechogarniajaca nuda
z rutyna. W efekcie mamy zatrzesienie wiecznie
»niedysponowanych” uczniéw z usprawiedliwie-
niem od rodzicéw lub zwolnieniem lekarskim
w reku, czesto calorocznym. A potem dziwimy
si¢, ze nasze spoleczenstwo ma nadwage, ze dzie-
ci wola spedzaé czas przed komputerem zamiast
biegac za pilka po boisku. Na szczescie takie sytu-
acje nie sa regula. Jest wielu nauczycieli, ktérzy
razem z uczniami wykonuja wszystkie ¢wiczenia
1, co najwazniejsze, potrafia odpowiednio zmoty-
wowa¢ do uprawiania sportu, nie tylko podczas
obowiazkowych zaje¢ w szkole.

Pie¢ przykazan nauczyciela
- ,demotywatora”

Po pierwsze: zniechecaj do sportu jak naj-
wczesSniej

— Niestely spotkalam si¢ z syluacjq, ze w edukacj
wezesnoszkolnej lekcja wychowania fizycznego trakto-
wana jest czasem jak zlo konieczne — méwi Agnieszka,
nauczyciel wuefu ze szkoly podstawowej w Ploc-
ku. — Nauczyciele unikajg tych zajec, czgsto zastgpujge
Jje ,wazniejszymi” przedmiotami. W ten sposob najlepszy
pod wzgledem mozliwosci okres rozwoju dziecka zosta-
Je pominigty, a z pelnych radosnej werwy i entuzjazmu
dziect wyrastajg pozbawione gibkosci, czgsto otyle i nie-
posiadajqce nawykow ruchowych nastolatki.

Po drugie: mocno ogranicz oferte zajec

— Wuefu nie cierpiatam szczerze, ani w podstawow-
ce, ani w licewm — nie ukrywa Malgorzata, obecnie
urzednik samorzadowy. — Bo gralo sig glownie w gry
zespoltowe. W podstawdwce dwa ognie albo siatkdwka,
w liceum siatkowka i koszykowka. Alternatywq bylo bie-
ganie. A ja nie znoszg ani pitki ani biegania. Pierwsze
do tej pory kojarzy mi sig z bieganiem po boisku ,,huzia
na_Jozia”, przepychankami itp. Drugie — z nudnym bie-
ganiem wokdl boiska i strasznym zmgczeniem. Po lek-
cji, w ciggu 10 minut przerwy, trzeba bylo si¢ przebrac
w ciasnej szatni, biec na lekeje i tam — padac ze zmecze-
nia. Byly oczywiscie wyjqtki. Zdarzalo sig, ze uczylismy
sie tarica towarzyskiego albo cwiczylismy aerobik. Ale to
byly sporadyczne przypadki. WF polubitam dopiero na
studiach, poniewaz mozna bylo sobie wybrac dyscypling,
ktorg chcialo sig trenowac. Zdecydowalam sig na ply-
wanie, a konkretnie na nauke plywania. Bo wezesniej
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nie wmiatam kompletnie. A podczas cotygodniowych za-
Jec, pod okiem superinstruktora (starszego pana, ktory
praez cale zajecia byl z nami w wodzie, a nie tylko rzu-
cal sprzgt i spogladal z brzegu), nauczylam si¢ plywac
kilkoma stylami. A bylam pewna, ze juz nigdy nie dam
rady!

Po trzecie: skup uwage tylko na najlepszych

— Nauczyciele wychowania fizycznego sq ocenia-
ni na podstawie sukcesow, jakie osiggajq z uczniami,
i dlatego koncentrujq sig czgsto przede wszystkim na oso-
bach zdolnych w danej dziedzinie, kosztem tych mniej
zdolnych — thumaczy przyczyne¢ unikania lekcji WF
przez coraz wigksza liczbe dzieci i nastolatkow
Izabela Zarychta, doradca metodyczny MSCDN
Wydzial w Plocku, nauczyciel WF ze Szkoly Pod-
stawowej nr 17. — A jesli postaralby si¢ tak zorga-
nizowac zajecia, aby byly bardziej zroznicowane, wyko-
rzystal gimnastyke, taniec czy gry zespolowe, to kazdy
uczen odnalaztby w nich cos dla siebie.

— Dyrektorzy rozliczajg nas z wynikéw jak w kaz-
dej innej firmie, co przejawia sig na przyktad w dodat-
ku motywacyjnym — potwierdza Tomasz, wuefista
z oSmioletnim stazem z plockiej podstawowki.
— Dlatego niektorzy nauczyciele wolg poswigcic wigk-
szq uwage uzdolnionym uczniom. Lekcja jest lak orga-
nizowana, aby przygotowac najlepszych do zawoddw,
chociaz nauczyciel powinien zorganizowac urozma-
icone zajecia dla wszystkich. Niestely, stabsi uczniowie
nie nadgzajg za swoimi kolegami. W ten sposib wie-
lu z nich zniechgca sig do sportu. Problemem jest takze
wprowadzanie niezdrowej rywalizacji migdzy uczniam.
Stabszy nigdy nie dorowna najlepszemu, przez co bedzie
czut sig gorszy.

Po czwarte: wykorzystaj niekorzystny uklad
lekcji

— W trzeciej klasie technikum lekcje WF rozpoczy-
naly si¢ o godzinie 7:10 — méwi Piotr, tegoroczny
maturzysta. — Wedtug mnie to najgorsze rozwigzanie
z mozliwych, poniewaz po zajeciach musielismy sie-
dziec kolejnych siedem godzin w szkole bez mozliwosci
odswiezenia sig. Oczywiscie prysznice w szkole byly, ale
sprawne drzwi do toalet juz niekoniecznie. W dodatku
nauczyciel nadmiernym optymizmem nie zarazal. Mia-
lem wrazenie, ze wszyscy myslimy tylko o jednym: byle
do dzwonka.

Po piate: spraw, aby efekty ¢wiczen byly wie-
dza tajemna

— W naszej szkole jest silownia, korzystamy z niej
dosyc czgsto — opowiada Malgorzata, licealistka.
— Niestety zajecia wyglgdajg tak, ze nasz nauczyciel

Maftgorzata Gasik

wyznacza 5 minut dla kazdej z nas na jednym przy-
rzqdzie 1 zmiana, sam zasiada przy biurku i czyta
gazete. O tym, zeby opowiedzial, ktore partie migsni
mozemy wycwiczy¢ dzigki konkrelnemu przyrzgdowt,
jak to wplywa na naszq sylwetke, ile tak naprawde po-
winnysmy poswigcic czasu na cwiczenia, nie ma Mowy.
Oczywiscie zdaje sobie sprawe, ze nie jestem na profe-
sjonalnej sesji z osobistym trenerem, ale jakas elemen-
larna wiedza od specjalisty (przeciez ukoviczyl AWF)
przydalaby sig.

Rodzic wspoétwinny

Coraz czesciej zdarza sig, ze rodzice, ktérzy
réwniez powinni §wieci¢ przykltadem, wola obej-
rze¢ kolejny serial niz wyjs¢ z dzieckiem na spa-
cer. Nie tylko toleruja brak aktywnosci swoich
pociech, ale wrecz ciesza sig, gdy syn lub cérka
siedza w domu, spedzajac cale godziny przed
monitorem. Dzigki temu nie muszg si¢ martwic,
co robi dziecko na podwérku albo kiedy wrdci.
— A spedzanie duzej ilosci czasu przed komputerem po-
woduje splycenie oddechu, glebsze warstwy ptuc sq stabo
utlenowane. W efekcie dziecko ma obnizong odpornosc,
wystarczy lekki podmuch wiatru, by nabawilo sig infek-
¢ji — ostrzega dr n. med. Ryszard Kurzynski, spe-
cjalista medycyny sportowej z Poradni Medycyny
Sportowej w Plocku.

W dodatku, ze wzgledu na nieustajacy brak
czasu, tempo, nadmierng troske albo po pro-
stu z lenistwa, podwoza samochodem swoje
dzieci pod same drzwi szkoly. Oczywiscie jesli
placowka znajduje si¢ daleko od domu, sytu-
acja jest uzasadniona, niestety czasem niewielka
odleglo$¢ koniecznie trzeba pokona¢ w sposéb
zmotoryzowany ,zeby dziecko si¢ nie przefor-
sowalo”. — Zalamuje rece, kiedy widze, jak dzieci
mojej siostry — uczennica VI klasy © gimnazjalista —
codziennie sq transportowani samochodem do szko-
ty © z powrotem — cale 500 metrow! — opowiada
Emilia, mama przedszkolaka. — Nie zmieniajg
zdania nawet wiosng czy latem, gdy pogoda wymarzo-
na do spaceru. Mieszkajq na wsi, okolica spokojna,
ruch samochodow niewielki, do obu szkol prowadzq
osiedlowe uliczki. Sama pamigtam, jak niezaleznie od
pogody wedrowatam tqg samg trasq do podstawowki,
spotykajgc po drodze kolegow, kiorzy musieli pokonac
znacznie diuzszy dystans. Nawet do glowy nam nie
prayszlo, zeby ktokolwiek mogl nas podwieic. Zreszlg
taki spacer tez byl jakqs atrakcjg — moglismy poroz-
mawiac, pozartowac, wstqpic po szkole do kolezan-
ki. A teraz — rano samochodem, po poludniu samo-
chodem, a po obiedzie komputer. I rosng nam potem
dorosli z problemami krgzenia, nadwagq czy brakiem
odpornosci.
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Plaga zwolnien bez powodu

Rodzicielska milos¢ i troska przybiera czasem
jeszcze gorsza forme — wypisywane bez zasta-
nowienia bezpodstawne zwolnienia z lekcji WE.
Rodzice ograniczaja w ten sposob czasem jedyna
okazje do aktywnosci ruchowej swojego dziec-
ka. — Ze noga boli, ze zle samopoczucie — opowiada-
fa dziennikarzowi , Gazety Wyborczej” Krystyna
Lachowicz, nauczyciel WF w Gimnazjum nr 5
w Plocku, pomystodawczyni majowej konferencji
dla wuefistéow pt. ,, Alternatywne formy aktywno-
sci ruchowej w oparciu o nowa podstawe progra-
mowa wychowania fizycznego”. — A przeciez ruch
lo samopoczucie poprawia! Rodzicom powinno zalezec,
zeby dziecko sig ruszalo, tymezasem pozwalajg im sie-
dziec na tawce. Najczgsciej pod wplywem dzieci...!

Kwesti¢ nieuzasadnionych zwolnienn dostrze-
ga rowniez dr Ryszard Kurzynski, specjalista me-
dycyny sportowej. — Problem dotyczy przede wszyst-
kim dzieci z nadwagq. Wstydzg sig swojego wyglgdu,
a rodzice, widzqc ich rozpacz, szukajq lekarza, kiory
wystawi zwolnienie lekarskie z zajec. Niestely, nauczy-
ciele rowniez nie sq bez winy. Zalozmy, ze w V klasie
uczer must wykonac skok w dal na okrveslong odleglos¢
— dziecko z 15-kilogramowq nadwagq tego mie zrobi.
W efekcie nauczyciel postawi oceng niedostateczng, nie
starajge sig nawet docenic zaangazowania, nie moty-
wujge do dziatania. A musimy podkreslic, ze najezesciej
Jest to uczen, ktory ma bardzo dobre oceny z pozostatych
praedmiotow. Wiasnie dlatego rodzice sami wystawiajg
zwolnienia lub proszq o nie lekarza, zeby stabe oceny
z WF nie obnizyly Sredniej.

— W naszej szkole nie mamvy problemu z bezpodstaw-
nymi zwolnieniami — zapewnia z kolei Tomasz, wu-
efista z plockiej szkoly podstawowej. — Wszystkie
zwolnienia lekarskie na okves dtuzszy niz miesige (30-
-31 dni) sq zglaszane do sekrelariatu i decyzjq dyrekto-
ra szkoly dziecko jest zwalniane z przedmiotu na okres
zawarly w zwolnieniu. Ponadto staram si¢ rozmawiac
z rodzicami, tlumaczyc, ze nawet jesli dziecko skarzy sig
na bol nogi, a nie ma obrzeku, niech zglosi taki pro-
blem, dostanie wtedy inne cwiczenie, takie, ktore nie ob-
cigza nogi. Niestety, zdarzajq sig sytuacje, ze uczennica
praynost kolejne zwolnienie z zajec na basenie, a kiedy
na zebraniu pytam mame dlaczego — odpowiada: ja nie
umiem plywac, to moja corka rowniez nie musi. W ta-
kiej sytuacji rece opadajg.

Wuefista dodaje, ze wielu uczniéw nie chce
uczestniczyé w zajeciach, poniewaz boi si¢ wy-
smiania. — W jednej klasie, jesli komus cos nie wyj-

dzie — czuje wsparcie kolegow, w innej bedzie to po-
wodem do zlosliwych zartow. W tej sytuacji wazina
jest rola nauczyciela, ktory bedzie potrafil uswiadomic
uczniom, ze nie wszyscy potrafiq wykonac kazde zada-
nie bezblgdnie.

Uczen im starszy... tym bardziej
kombinuje

Jak sie okazuje, sami uczniowie réwniez nie
sa bez winy. Kombinuja jak moga, by uniknaé
¢wiczen. Zdarza sie, ze charakterystyczny dla ma-
luchéw zapal przeobraza si¢ z czasem w perma-
nentna nieche¢ do aktywnosci fizycznej.

— Czwanrtoklasisci to zywiol, bez wahania angazu-
Jja sig we wszystkie cwiczenia — przekonuje Tomasz,
nauczyciel WFE. — Gorzej z szostoklasistami. Czasami
mogliby nie robic nic. Kalkulujg, na ile mogq sobie po-
zwolic, wolg spedzic czas przed komputerem, rozmawiac
z kolegami niz cwiczyc. WF staje sig dla nich przykrym
obowiqgzkiem, ktdrego trzeba unikac, a nie przyjemno-
scig. Wystarczy spojrzec na pierwsze z brzegu zawody
— biorg w nich udzial glownie czwarto- i pigtoklasisci.
Szostoklasistow jest jak na lekarstwo. Chociaz zdarzajg
sig osoby, ktore dopiero w ostatniej klasie zaczynajq osig-
gac sukcesy, nawet bijq rekordy. Najwazniejsze, ze nikt
nie zniechgcil ich wezesnief do aktywnosci @ mieli zapal,
by cwiczyc.

Wuefista podkresla réwniez, ze niektérzy
uczniowie oszukuja, moéwiac na przyklad, ze
mama pozwolila im nie éwiczy¢. — W takiej sytuacji
zawsze proszg o zwolnienie od rodzica lub lekarza. fe-
sl uczen go mie ma — otrzymuje minus. Jesli chce tego
unikngc 1 ma strdj, po przebraniu moze wzigé udzat
w lekeji razem z innymi.

Piotr, maturzysta z Plocka, nie ukrywa, ze cz¢-
sto tamatl sobie glowe, jak unikna¢ nielubianej
lekcji. Przez pierwsze dwa lata korzystat ze zwol-
nienia lekarskiego, w ostatniej — ,,nauczony do-
$wiadczeniem” — po prostu unikat wysitku fizycz-
nego. — W ostatniej klasie technikum ,,nie zatatwitem”
sobie zwolnienia, tak jak dotychczas, tylko po prostu
kombinowalem, zeby sig nie przemeczac — przyznaje. —
Nauczycielow: mowilem na przyktad, ze ide z kolegami
na korytarz pograc w tenisa stolowego, a w rzeczywi-
stosct caly czas siedzielismy na lawce i rozmawialismy.
Zresztg duzego wyboru na zajeciach nie bylo, moglismy
pograc tylko w pitke noing — a tg dyscypling wprawiam
codziennie z moimi bracmi 1 kolegami po lekcjach.
W szkole cheialbym potrenowac cos innego.

' Orlowska M. Jak is¢ na WF i przeiyé [w:] Gazeta Wyborcza Plock (m.plock.gazeta.pl) z 17 maja 2012 r.
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Plusy za Matysza

Nie bylabym obiektywna, gdybym zakonczyta
artykul bez pozytywnych sygnalow ze szk6t. Wszy-
scy zdajemy sobie sprawe, ze wéréd nauczycieli,
podobnie jak w kazdej innej grupie zawodowej,
znajdziemy zaréwno partaczy, ktérzy uprawiaja
»tumiwisizm”, jak réwniez osoby, ktére wykonuja
swoj zawod z pasja 1 dostrzegaja potrzeby ucznia.
Potrafia nie tylko odpowiednio zmotywowac do
aktywnosci fizycznej, ale maja swoje sposoby,
zeby réwniez dla mniej wysportowanych pod-
opiecznych lekcja WF kojarzyla si¢ z czyms$ przy-

Matgorzata Gasik

jemnym i nie wplywata destrukcyjnie na wyglad
Swiadectwa.

Pie¢ przykazan ,,supernauczyciela” WF
Po pierwsze: oceniaj dobre checi i zapat

— Zdaje sobie sprawe, ze tak jak na matematyce czy
jezyku polskim obowigzuje nas szesciostopniowy system
oceniania, ale wedlug mnie oceny niedostateczne z WF
lo mieporozumienie — zaznacza Tomasz, wuefista. —
Dla mnie wazny jest postep, jaki dziecko osiggnie w cig-

Uczennice klasy VI Szkoly Podstawowej nr 17 w Plocku podczas lekcji WF
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Lekcja WF — zajecia z pasjg czy przykry obowigzek? Wybdr nalezy do ciebie

Izabela Zarychta, nauczyciel WF (druga od prawej) ze swoimi uczennicami

gu roku szkolnego. 1o nic, ze nie rzuct pitkg palantowq
40 metrow jak jego kolega, wazne, ze w czerwcu jest
w stanie rzucic 15 melrow, podczas gdy we wrzesniu
potrafit tylko 10. I wlasnie ten wynik uwzgledniam przy
ocenianiu.

Po drugie: teoretyczne ¢wiczenia sprawdzaja
sie¢ w praktyce

Skutecznym sposobem na poprawe oceny jest
na przyklad praca pisemna na wybrany temat ze
sportu lub, jesli wystarczy tylko plus, wyszukanie
w Internecie konkretnych informacji — na przy-
kiad - ile ztotych medali zdobyl Adam Malysz. —
Od dawna stosuje takie metody ¢ widzg, ze majg wplyw
nie tylko na wynik na swiadectwie, ale przede wszystkim
na lepsze samopoczucie ucznia i chec do dalszej pra-
cy. Po prostu zdaje sobie sprawe, ze nie kazdy moze by¢
mistrzem sportu — podkresla Tomasz, nauczyciel wuefu.

Po trzecie: przekonaj, ze sport rzeczywiscie
oznacza zdrowie

— Kiedy na wuefie demonstruje kolejne zadania,
zawsze staram sig wyllumaczyc, jak dane cwiczenie mo-
deluje sylwetke — zgrabne uda @ lydki, prosty kregostup,
plaski brzuch — to dziata na wyobrainig ¢ doskonale mo-
lywuje dorastajgcee dziewczyny — przekonuje Agniesz-
ka, wuefistka z ptockiego gimnazjum.

Po czwarte: zorganizuj WF na bogato, czyli
dla kazdego co$ interesujacego

— Bardzo lubimy naszq paniq, a dzigki niej sport
— deklaruja uczennice VI klasy ze Szkoty Podsta-
wowej nr 17 w Plocku. Dziewczyny moga graé
w hokeja, ¢wiczy¢ gimnastyke i fitness, ale jest tez
jest siatkowka i1 koszykéwka. Po lekcjach chodza
jeszcze na zajecia z tanca nowoczesnego, lekko-
atletyke czy badminton. Odnosza sukcesy, ale
Izabela Zarychta, ich wuefistka, podkresla, ze dla
niej, jako nauczyciela, najwazniejszy jest wszech-
stronny rozwd6j, a nie medale. Dlatego serwuje
swoim uczennicom tyle dyscyplin. Efekt? Wy-
sportowane, zgrabne nastolatki, ktére nie moga
sie¢ doczekac kolejnych zajec.

Po piate (na podstawie opinii uczniéw)

Badz wyrozumialy, cierpliwy, sprawiedliwy,
konsekwentny, kreatywny, swie¢ przykladem
1 pamiegtaj — nie zawsze kto§ musi by¢ pierwszy
na mecie, czasem wystarczy, ze do niej dobiegnie.

Autorka jest pracownikiem Mazowieckiego Samorza-
dowego Centrum Doskonalenia Nauczycieli Wydziat
w Ptocku
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Katarzyna Stepniak

Ruch | zdrowe zywienie w szkole

(projekt HEPS)

1. Zywienie i aktywnos¢ fizyczna
dzieci i mtodziezy

Prawidlowe zywienie i aktywnos¢ fizyczna
naleza do podstawowych potrzeb biologicznych
czlowieka w kazdym okresie jego zycia. Ponadto
wymienia si¢ je jako jedne z gléwnych sktadowych
prozdrowotnego stylu zycia. Dzieciom i mtodzie-
zy sa niezbedne do prawidlowego rozwoju fizycz-
nego, psychicznego i spolecznego oraz realizacji
potencjatu rozwojowego, natomiast u ludzi doro-
stych sprzyjaja dobremu samopoczuciu, dobre;j
jakosci zycia, opd6Zniaja procesy starzenia oraz
obnizaja ryzyko wystepowania wielu choréb.

Ostatnio tematyka nieprawidlowosci w zywie-
niu dzieci i mlodziezy oraz skutkéw niewystarcza-
jacej aktywnosci fizycznej w tej grupie spoteczne;j
jest coraz cz¢sciej poruszana jako wazny problem
zdrowia publicznego w Polsce.

Nasilenie tego problemu moze miec zwiazek
z wystgpowaniem licznych zjawisk na Swiecie,
wplywajacych niekorzystnie na sposéb zywienia
ludzi i znaczne ograniczenie wysitku fizycznego.
Nadmiar zywnosci, niezbilansowana, zbyt kalo-
ryczna dieta przy zbyt malym wydatku energe-
tycznym doprowadzily do wystgpowania w kra-
jach rozwinigtych wielu probleméw zdrowotnych.
Wsréd nich jednym z najpowazniejszych jest oty-
fos¢, ktorej wystgpowanie gwaltownie zwigksza
si¢ we wszystkich grupach wiekowych. W Unii
Europejskiej i innych krajach rozwinigtych uzna-
je sie ja za najwigkszy problem zdrowotny gro-

zacy powaznymi skutkami spolecznymi i eko-

nomicznymi, a réwnoczesnie bardzo trudny do

rozwiazania. Wyniki prowadzonych w Polsce od

wielu lat badan' nad sposobem zywienia dzieci

i mlodziezy wskazuja na istnienie wielu nieprawi-

dlowosci, ktére moga prowadzi¢ do nadwagi lub

otylosci. Naleza do nich?:

* nadmierne spozycie zywnosci — kalorycznos¢
diety przekracza wydatek energetyczny,

* zbyt duze spozycie ttuszczy zwierzecych,

* nadmierne spozycie stodyczy i stodzonych na-
pojow gazowanych,

* zbyt matla zawartos¢ blonnika w diecie,

* zbyt male spozycie mleka i jego przetworéw
(niedob6r w diecie wapnia),

* zbyt male spozycie owocéw i warzyw (niedo-
bory witaminy C, kwasu foliowego, potasu),

* nadmierne spozycie stonych przekasek, po-
traw typu fast food zawierajacych duzo sodu,

* nieregularne spozywanie positkow, zwlaszcza
$niadan, oraz cz¢ste pojadanie migdzy posil-
kami.

Nieprawidlowe odzywianie i niski poziom
aktywnosci fizycznej uznaje si¢ za gléwne przy-
czyny wystepowania u dzieci oraz doroslych nad-
wagi i otyloéci uznanej za chorobe cywilizacyjna.
Stwierdzono, ze istnieje duze prawdopodobien-
stwo, ze dzieci z nadwaga beda otyte w zyciu do-
rostym i beda bardziej narazone na choroby.

Nadwaga 1 otylos¢ moze by¢ podiozem pro-
bleméw psychospotecznych. Dzieci otyle moga
mie¢ obnizone poczucie wlasnej wartosci, trud-

' Mazur J., Malkowska-Szkutnik A. [red.] Wyniki badari HBSC 2010. Raport techniczny, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2011,

s. 101-107 1 109-121.

* Rychlik E., Jarosz M. Najezgstsze wady w Zywieniu dzieci i mlodziezy [w:] Jarosz M. [red.] Zasady prawidlowego zywienia dziect i mio-

dziez, Instytut Zywnoéci i Zywienia, Warszawa 2008, s. 19-25.
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Ruch i zdrowe zywienie w szkole (projekt HEPS)

niej nawigzuja znajomosci, miewaja zle samopo-
czucie, obnizony nastréj, depresje. Moga cierpie¢
z powodu stygmatyzowania przez réwiesnikow.

W zwiazku z zagrozeniami dla zdrowia fi-
zycznego, spolecznego i psychicznego, jakie po-
woduje nadwaga i otylos¢ wsrod dzieci, oraz jej
groznymi nast¢pstwami w Polsce w ostatnich la-
tach podejmuje si¢ coraz wigcej inicjatyw i pro-
gramow, ktérych celem jest poprawa zywienia
1 zwigkszenie aktywnosci fizycznej dzieci i mto-
dziezy w wieku szkolnym.

Wigkszos¢ tych programéw adresowana jest
do szkol, gdzie prowadzone sa ré6znorodne for-
my zajec. Najczesciej beneficjentami sa uczniowie
bioracy udzial w akcjach, zajeciach, konkursach
na temat profilaktyki nadwagi i otylosci.

2. Rola szkoty w zapobieganiu
nadwadze i otytosci wsrod dzieci
i mtodziezy

Istnieje wiele dowodéw na to, ze zdrowie

1 edukacja s3 ze sobg Scisle zwigzane. Prawidlowe

funkcjonowanie organizmu oraz dobre samopo-

czucie dziecka — psychiczne i spoleczne — sprzy-
ja m.in. dobrej dyspozycji do nauki. Szkota jest
miejscem®, w ktorym dzieci uczg si¢, korzystaja

z r6znych $wiadczen, spotykaja z réwiesnikami,

bawia, wchodza w rézne role, przezywaja sukcesy

i porazki. Tutaj takze spozywaja positki i uczestni-

cza w roéznych formach aktywnosci fizycznej ofe-

rowanych przez szkole. Na kazdym z tych obsza-
row szkota ma mozliwo$¢ ksztaltowania postaw

i zdrowych nawykéw. Jest to drugie, po domu ro-

dzinnym, niezmiernie wazne dla rozwoju dziecka

srodowisko, ktérego wplyw w duzym stopniu je
ksztaltuje. Dlatego, jak wspomniano, wigkszos¢
programoéw i inicjatyw edukacyjnych dotycza-
cych zdrowego zywienia adresowanych jest do
szkot. Wigkszos¢ szkol, w tym szczegolnie Szkoty

Promujace Zdrowie, podejmuje ciagle dziatania

na rzecz tworzenia zdrowego Srodowiska dla zy-

cia, nauki i pracy uczniéw oraz pracownikow. Re-
alizowanie takich dziatan systemowo jest istotne
ze wzgledu na to, ze:

* dzieci spedzaja w szkole wiele czasu, ktéry po-
winien by¢ przeznaczony réwniez na ksztalto-
wanie pozytywnych zachowan zdrowotnych,

* prozdrowotne zachowania wpojone w dzie-
cinstwie 1 mtodosci utrzymuja si¢ w dorostym
zyciu,

* szkoly powinny przyczyniac si¢ do ksztaltowa-
nia kompetencji spotecznych uczniéw, w tym
takze akceptowania réznorodnosci dzieci;
szkola powinna by¢ miejscem, gdzie kazdy ma
szans¢ osiagnac sukces na miar¢ swoich moz-
liwoscai,

* sposob odzywiania si¢ 1 podejmowanie aktyw-
nosci fizycznej maja znaczacy wplyw na funk-
cjonowanie dzieci i ich dyspozycje do uczenia
si¢; dbalos¢ o sposéb zywienia uczniéw moze
przyczyni¢ si¢ do lepszych wynikéw w nauce,
a wiec wspiera¢ realizacje podstawowych za-
dan szkoty.

Calosciowe podejscie do zywienia oraz aktyw-
nosci fizycznej w szkole obejmuje wiele aspektow.
Sa to m.in.: infrastruktura (stoléwka, sklepik, au-
tomaty, obiekty sportowe), szkolne positki i ich
organizacja — drugie $niadania i obiady, realiza-
¢ja odno$nych programéw edukacyjnych, sposéb
organizowania szkolnych uroczysto$ci i pocze-
stunkéw, prozdrowotne zachowania wszystkich
czlonkéw spolecznosci szkolnej jako wiarygodny
wzorzec do nasladowania. Szkota poprzez wspo6t-
prace z rodzicami réwniez ich moze angazowad
i zacheca¢ do zmiany zachowan zdrowotnych
swoich i swoich dzieci.

3. Miedzynarodowy projekt HEPS

Zwigkszajace si¢ gwaltownie wystepowanie
nadwagi u dzieci w krajach europejskich bylo
bezposrednim powodem zainicjowania miedzy-
narodowego projektu HEPS (Healty Eating and
Physical Activity in Schools) — ,Zdrowe zywienie
1 aktywnosc fizyczna w szkolach”. Podstawa zapo-
biegania temu powaznemu problemowi zdrowot-
nemu i spofecznemu oraz leczenia os6b z nadwa-
ga jest zmiana sposobu zywienia i zwi¢kszenie
aktywnosci fizycznej. Uznano, iz w zapobieganiu
nadwadze i otyloci oraz wspieraniu dzieci 1 mto-
dziezy z nadwaga w jej redukowaniu bardzo waz-
na role¢ maja do spelnienia szkoty.

Projekt HEPS byt koordynowany przez Ho-
lenderski Instytut Promocji Zdrowia, a jego twor-
ca jest zespol specjalistow w dziedzinie promocji
zdrowia w szkole z uniwersytetow, instytutow
naukowych, agencji rzadowych z 12 krajéw. Pro-
jekt zostat zrealizowany w latach 2009-2011 i za-
inicjowal dzialania w wielu krajach Europy. Jest
on $cisle powiazany z siecia ,,Szkoly dla Zdrowia
w Europie” (SHE — Schools for Health in Europe).

* Woynarowska B., Sokolowska M. Szkola Promujgca Zdrowie — doswiadczenia dziecigciu lat, KOWEZ, Warszawa 2000, s. 23-24.

()]
—_

exApjesd eiqo(

Meritum 3 (26) 2012

Mazowiecki Kwartalnik Edukacyjny



()]
N

exApjead eiqoq

Do sieci SHE naleza 43 kraje. Podstawa projektu
HEPS jest koncepcja i strategia tworzenia szko-
ty promujacej zdrowie oraz kilkunastoletnie do-
swiadczenia wielu krajéw. Istote projektu stanowi
calosciowe podejscie do zdrowia w szkole, budo-
wanie polityki szkoly w zakresie promocji zdro-
wia z naciskiem na zdrowe zywienie i aktywnos¢
fizyczna. Jest on skierowany do wszystkich szkot,
nie tylko zrzeszonych w Sieci Szk6t Promujacych
Zdrowie.

Glownymi celami projektu HEPS sa:

1. Tworzenie, realizacja i ewaluacja skutecz-
nej polityki krajowej oraz praktyki zdrowego
zywienia i aktywnosci fizycznej w szkotach we
wszystkich krajach cztonkowskich Unii Europej-
skiej.

2. Wspieranie tworzenia i wdrazania w kra-
jach cztonkowskich programéw zdrowego zy-
wienia i aktywnosci fizycznej, opracowanych na
podstawie potwierdzonych dowodéw z wykorzy-
staniem koncepcji Szkoty Promujacej Zdrowie.

Podstawy koncepcji projektu HEPS wynikaja z:

* przyjecia podstawowych zalozen Szkoly Pro-
mujacej Zdrowie, w tym, w szczegd6lnosci,
koncepcji calosciowego podejscia do zdrowia
w szkole,

* uznania, ze spojna polityka szkoly dotycza-
ca zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej
moze sprzyja¢ lepszym wynikom w nauce
podobnie jak dzialania z zakresu promocji
zdrowia. Polityka taka wspiera realizacj¢ pod-
stawowej funkcji szkoly, tj. edukacji uczniéw,
1 sprzyja podnoszeniu jakosci edukacji przez
wplyw na zdrowie uczniow.

Wyrazenie ,,polityka szkoly” jest jednym z naj-
wazniejszych w projekcie HEPS. Na uzytek pro-
jektu przyjeto, ze polityka to ustalony plan dziatania
i decyzji podefmowanych w celu osiggniecia pozylyw-
nych i racjonalnych efektow dzialar ukierunkowanych
na poprawe zywienia i zwigkszenie aklywnosci fizycznej
ucznidw®. Polityka powinna by¢ tworzona na wielu
poziomach, polityka krajowa jest punktem wyj-
scia do tworzenia polityki na poziomie regional-
nym, lokalnym i szkolnym.

Inicjatorzy projektu zaproponowali wszyst-
kim krajom czlonkowskim SHE podjecie dziatan
w ramach projektu HEPS z dostosowaniem go

Katarzyna Stepniak

do mozliwosci i potrzeb kazdego kraju na trzech
poziomach: krajowym, wojewédzkim, w sieciach
szkol promujacych zdrowie.

4. Ruch i zdrowie zywienie w szkole

4.1. Uzasadnienie podjecia miedzynarodo-
wej inicjatywy w Polsce

Wyniki badan przeprowadzonych w 2009
roku przez Centrum Zdrowia Dziecka® wykazaly,
ze w Polsce wérdd dzieci w wieku 7-18 lat 18%
ma nadwage lub jest otylych. W ostatniej de-
kadzie odsetek dzieci w wieku szkolnym z nad-
waga zwigkszyl si¢ okolo 2%. Dotychczas szkoty
w Polsce stosowaly niewystarczajaca profilaktyke
nadwagi i otylosci, dlatego w Osrodku Rozwoju
Edukagcji rozpoczeto pilotazowe wdrazanie opra-
cowanego w oparciu o projekt HEPS projektu
»Ruch i zdrowe zywienie w szkole”.

4.2, Zalozenia projektu

Przyjeto, ze celem projektu jest przygotowa-
nie oraz wspieranie szk6l w tworzeniu wlasnej
polityki zdrowego zywienia i aktywnosci fizycz-
nej.

Polityka szkoly powinna uwzglednia¢:

* potrzeby szkoly i spolecznoici odnoszace si¢
do zdrowego zywienia i regularnego prakty-
kowania aktywnosci fizycznej,

* cele i zadania dotyczace zdrowego zywie-
nia i aktywnosci fizycznej, ktére sa zwigzane
z warto$ciami uznawanymi w szkole,

* priorytety, zadania i dzialania majace na celu
promowanie zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej w szkole,

* plan dzialan oraz konkretnych krokéw ko-
niecznych przy wprowadzaniu zmian,

* dostepne dla szkoly zasoby mozliwe do wyko-
rzystania podczas rozwijania szkolnej polityki,

* plan wdrozenia, monitoringu i ewaluacji
wprowadzanych zmian.

Polityka prozdrowotna powinna opierac si¢
na holistycznej koncepcji zdrowia, ktéra obej-
muje styl zycia i warunki zycia. Cata szkota po-
winna wlaczac si¢ w dziatania na rzecz promocji
zdrowia, a zdrowie powinno by¢ wkomponowa-
ne we wszystkie aspekty zycia tych, ktérzy ucza

* Simovska V., Dadaczynski K., Viig N., Tjomsland H., Bowker S., Woynarowska B., De Ruiter S., Buijs G. Narzgdzie dla szkdl

HEPS, Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2010, s. 8.

5 Badania Centrum Zdrowia Dziecka przeprowadzone w latach 2007-2009 w ramach projektu OLAF na liczacej ponad 17 tys.

0s6b reprezentatywnej probie dzieci i mlodziezy w wieku 7-18 lat.

Mazowiecki Kwartalnik Edukacyjny

Meritum 3 (26) 2012



Ruch i zdrowe zywienie w szkole (projekt HEPS)

si¢ w szkole 1 w niej pracuja. Dotyczy to dbalosci

o zdrowie fizyczne, spoteczne, psychiczne i du-

chowe uczniéw oraz pracownikéw szkoly. Wazne

jest, aby:

* polityka okreflala umiejscowienie zasobow
potrzebnych do zdrowego zywienia i aktyw-
nosci fizycznej,

* opisywala wizje, do ktérej szkota dazy w swo-
im rozwoju, i okreslata priorytety stuzace osia-
gnieciu tej wizji,

* dzialania w jej ramach byly adresowane réw-
niez do dzieci z otyloScia i nadwaga poprzez
wplywanie na ich styl zycia, ale takze na zmia-
ny w Srodowisku fizycznym, psychicznym
i spolecznym szkoly,

* polityka miala wplyw na sp6jnos¢ propono-
wanych szkole ustug i programoéw.

Szkolna polityka powinna wynikac z potrzeb
i probleméw konkretnej szkoty. Dlatego zache¢ca
si¢ szkoly do podjecia kolejnych krokéw stuza-
cych ksztaltowaniu jej caloSciowego nastawienia
wobec zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej.

4.3. Etapy wdrazania

Wdrazanie polityki w codzienne zycie szko-
ty jest dlugotrwalym procesem polegajacym na
wprowadzaniu zmian w mys$leniu i dziataniu calej
spolecznosci szkolnej. Etapy wdrazania polityki
sg spojne z metodami pracy Szkét Promujacych
Zdrowie. Zachegca sie szkoly do wprowadzania

systemowych zmian na réznych obszarach zycia
szkoly wedlug zaprezentowanego ponizej cyklu
dzialan. Powinny by¢ one powtarzane regular-
nie w celu rozwiazywania waznych, uznanych za
priorytetowe, probleméw i podejmowania istot-
nych zadan.

a) Przygotowanie

Celem tego etapu jest przygotowanie spolecz-
nosci szkolnej do wspélnego podjecia dziatan,
w ramach ktérych bedzie ona zmierza¢ do roz-
wigzania swoich probleméw. W tym okresie moze
ujawni¢ si¢ wiele zjawisk, potrzeb, oczekiwan,
ktoérych wczesniej nie mozna bylo przewidzieé.
Czesto przebieg tego etapu decyduje o dalszym
powodzeniu we wprowadzaniu zmian.

Dziatania na etapie przygotowawczym:

* pozyskanie zgody, wsparcia i zaangazowanie
si¢ dyrekcji szkoty,

* wyjasnienie calej spolecznosci szkolnej zato-
zen projektu,

* pozyskanie sojusznikéw wsréd spolecznosci
szkolnej (propagowanie idei w szkole, w gro-
nie rodzicéw i posréd spotecznosci lokalnej),

* powolanie grupy roboczej (z udzialem na-
uczycieli, innych pracownikéw, uczniéw i ro-
dzicéw) oraz wybor koordynatora,

* podjecie wzajemnych zobowiazan, ustalenie
zasad wspolpracy oraz podzial obowiazkéw
i odpowiedzialnosci.

Rys. 1. Model dzialan w tworzeniu szkoly promujacej zdrowie — modyfikacja modelu L.W. Greena

1 M. Kreutera®

® Woynarowska B., Sokolowska M. Szkola Promujgca Zdrowie — doswiadczenia dziecigciu lat, op. cit., s. 48.
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b) Diagnoza stanu wyjSciowego

Celem tego etapu jest stworzenie, na bazie
przeprowadzonej diagnozy, listy probleméw wy-
magajacych rozwiazania. Lista ta bedzie stanowi¢
punkt wyjscia do wyboru problemu prioryteto-
wego, tzn. takiego, ktéry spotecznos¢ szkolna
uzna za najwazniejszy, najpilniejszy do rozwigza-
nia oraz jest gotowa podjac dziatania stuzace jego
rozwigzaniu.

Spolecznos¢ szkolna sama przeprowadza dia-
gnoze, planuje swoje dzialania i sprawdza ich
efekty. Wazne jest, aby w procesie diagnozowa-
nia uczestniczyli przedstawiciele wszystkich grup
spolecznos¢ szkolnej, a wyniki zostaly im udo-
stepnione.

Diagnoza jest punktem wyjscia do zaplano-
wania dzialan w projekcie. Wykonane w ramach
diagnozy badania powinny by¢ powtarzane cy-
klicznie, np. co roku. W ramach diagnozowania
nalezy przeanalizowa¢ aktualng sytuacje w szkole
oraz wczesniejsze dzialania podejmowane w za-
kresie zdrowego zywienia i aktywnosci fizyczne;.
W procesie diagnozowania warto uwzgledni¢ tak-
ze badanie nawykéw zywieniowych oraz stosunku
uczniéw do aktywnosci fizycznej. Ponadto istotna
wydaje si¢ analiza ilosci i przyczyn zwolnien z za-
je¢ wychowania fizycznego oraz informacja od
pielegniarki szkolnej na temat wynikéw pomiaru
wysokosci 1 masy ciata uczniow.

Proponuje si¢ zastosowanie narzedzi do dia-
gnozy stanu wyjsciowego zamieszczonych w pu-
blikacji ,Narzedzie dla szkét HEPS” lub ich ada-
ptacji — oba dostepne na stronie www.ore.edu.pl.

c) Planowanie dzialan szkoly

Jednym z warunkéw skutecznego dziatania jest
wlaSciwe zaplanowanie pracy. Celem tego etapu
jest wyboér problemu priorytetowego na podsta-
wie wynikéw diagnozy, ustalenie przyczyn oraz
zaplanowanie rozwiazan, ktére pomoga usunaé
te przyczyny. Propozycje rozwiazania sa podstawa
do ustalenia zadan. Liczba potrzeb/probleméw
szkoly jest zwykle dluga. Dlatego podczas wybie-
rania priorytetéw i opisywania kolejnych etapow
dziatan nalezy planowac realnie — w zaleznosci od
mozliwosci, rangi problemu, uciazliwosci, fatwo-
Sci osiggniecia celu, dostepnosci Srodkéw i innych
okolicznosci umozliwiajacych osiagniecie celu.

7 Ibidem.

Katarzyna Stepniak

Warto w danym roku szkolnym wybra¢ jeden
problem z obszaru zywienia lub aktywnosci fi-
zycznej, ktérego rozwiazaniem chcemy si¢ zajaé.
W ten sposéb mamy realna szans¢ osiagnigcia
sukcesu, a dzigki temu wzmocnienia motywacji
spotecznosci szkolnej do dalszych dziatan.

Wiasciwe planowanie dziatan powinno postu-
zy¢ efektywnej realizacji zadan. Dlatego nalezy
pamigtac o istotnych, pomocnych zasadach two-
rzenia planu:

* plan powinien by¢ realny (z uwzglednieniem
dostepnych zasobéw — 0s6b, Srodkéw, czasu),

— zawiera¢ mierzalne i osiagalne cele,

* planujemy etapy pracikonkretne ,, mate kroki”,
okreslamy szczegblowe cele naszych dziatan,

* plan powinien dotyczy¢ okreslonego czasu,
np. jednego roku szkolnego,

* nalezy zaplanowac elementy dzialan, ktére beda
podlegaly ewaluacji oraz ktére bedzie mozna
monitorowac: ich przebieg i efektywnos¢.

Przed rozpoczeciem planowania warto prze-
prowadzi¢ analize listy otrzymanych w wyniku
diagnozy probleméw priorytetowych, wybra¢ na
dany rok jeden, podja¢ prébe ustalenia przyczyn
problemu i zaproponowac rozwiazania zmierza-
jace do ich usunigcia. Takie dzialania pozwola
nam na bardziej wnikliwa analiz¢ stanu wyjscio-
wego, a zatem na lepsze planowanie pracy.

Niezbedne elementy planu pracy’

I. CEL
1. Kryterium sukcesu®.
2. Sposéb sprawdzenia, czy osiagnigto cel
(sukces)*:
a. Co wskaze, ze osiagnieto cel (wskazniki)?
b. Jak sprawdzimy, czy osiagnigto cel (na-
rzedzia)?
c. Kto i kiedy sprawdzi, czy osiagni¢to cel
(wykonawcy)?

I. ZADANIA

Kryterium sukcesu*.

Metody realizacji.

Wykonawcy.

Srodki.

Sposéb sprawdzenia®:

a. Przebiegu realizacji zadania (monitoro-
wanie).

b. Czy wykonano zadanie?

— Co wskaze, czy wykonano zadanie
(wskazniki)?

Cu 0o — =
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— Jak sprawdzimy, czy wykonano zadanie
(narzedzia)?

— Kto i kiedy sprawdzi, czy wykonano za-
danie (wykonawcy)?

Elementy oznaczone gwiazdka s3 niezbedne
do ewaluacji.

Podczas planowania pracy warto przeanali-
zowac wykazy dostepnych programoéw edukacyj-
nych i innych ofert dotyczacych zdrowego zywie-
nia 1 promowania aktywnosci fizycznej uczniow,
aby wykorzystac je i realizowaé adekwatnie do
aktualnych potrzeb szkoty.

d) Upowszechnienie i wdrozenie

Nastepnym krokiem jest upowszechnie-
nie, wdrozenie i integracja polityki z codzienna
praktyka szkoly. Wymaga to dobrej organizacji,
podzialu odpowiedzialnosci za realizacj¢ kon-
kretnych zadan oraz odpowiedniego przeptywu
informacji i wsparcia ze strony réznych grup
spotecznosci szkolnej, takze rodzicéw i przedsta-
wicieli spolecznosci i wladz lokalnych.

Szkolna polityka ma warto$¢ tylko wowczas,
jesli zostanie wlaczona w catos¢ dziatan szkoty.

Wdrozenie jej wymaga dobrej organizacji
i podejmowania konkretnej odpowiedzialnosci
za realizacj¢ konkretnych zadan oraz wiasciwej
alokacji zasob6w. W tym punkcie planu moze by¢
przydatne wsparcie ze strony partneréow ze spo-
fecznosci lokalnej oraz rodzicéw. Zaleca si¢, aby
najwazniejsze etapy procesu wdrazania polityki
byly poddane analizie i weryfikacji.

W tej fazie kluczowa jest efektywna koordy-
nacja i dobry przeplyw informacji. Wazne jest za-
pewnienie czasu na wymian¢ doSwiadczen oraz
przekazywanie przykladéw dobrej praktyki we
wdrazaniu polityki prozdrowotne;.

e) Monitorowanie, ewaluacja i modyfikacja
polityki prozdrowotne;j

Monitorowanie i ewaluowanie s3 integralng
czgsciag planowania i podejmowania dzialan.

Na tym etapie nalezy sprawdza¢, czy zalozo-
ne cele (czastkowe i1 koncowe) zostaly osiagnigte.
Monitorowanie procesu zapewni stale otrzymy-
wanie informacji na temat etapu dziatan, sukce-
s6w, trudnosci, koniecznosci ewentualnej mody-
fikacji planéw.

Przyjmuje si¢, ze podstawowa forma ewaluacji
podczas tworzenia szkolnej polityki zdrowego
zywienia i aktywnosci fizycznej jest autoewalu-
acja. Spoleczno$¢ szkolna podejmuje si¢ ewalu-
acji swojej pracy zgodnie z wczeSniej przyjetym,
zaplanowanym sposobem ewaluowania wynikéw.

Efektem dobrze przeprowadzonej autoewalu-
acji jest uzyskanie informacji, na ile zaplanowane
dziatania okazaly si¢ skuteczne, na co warto zwré-
ci¢ uwage podczas nastgpnego planowania, co si¢
nie sprawdzilto, co nalezy zmodyfikowac.

Istotna cecha autoewaluacji jest to, ze wy-
konuje si¢ ja na uzytek placowki. Sa to badania
majace na celu poprawe jakosci i efektywnosci
wewnetrznych dzialan szkoly, nie zas ,,chwalenie
si¢ tym, co nam wychodzi” przed zewng¢trznymi
partnerami, organizacjami.

Z wynikami autoewaluacji warto zapoznal
czlonkéw spotecznosci szkolnej po to, aby czuli
si¢ pelnoprawnymi wspéltwércami i uczestnika-
mi podejmowanych dzialan. By¢ moze przy tej
okazji uda si¢ zainicjowac¢ dyskusje na temat sfor-
mulowanych wnioskéw 1 ustalic plan dalszych
dziatan szkoly, czyli odpowiedzie¢ na pytania: co
dalej, czym teraz si¢ zajmiemy, co jest aktualnie
wazne dla naszej spolecznosci. W ten sposéb au-
toewalaucja rozpoczyna nowy cykl dziatan, w kté-
rym zostana wykorzystane poprzednie doswiad-
czenia, umiejetnosci, nawiazane wspolprace.

Przyktady wskaznikéw do monitorowania
i ewaluowania dzialan szkoly podczas tworze-
nia szkolnej polityki zostaly zawarte w publikacji
»Narzedzia dla szk6t HEPS”.

f) Zakladane efekty

Szkoly moga doswiadczy¢ wielorakich korzy-
$ci wynikajacych ze stworzenia szkolnej polityki
zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej. Sa to
m.in.:

* spoéjne, zaplanowane i systematyczne podej-
$cie do zdrowego zywienia i aktywnosci fizycz-
nej,

* promocja zdrowego stylu zycia wsréd uczniéw
i pracownikow szkoty,

* poprawa wynikéw nauczania i osiagniec szkol-
nych uczniéw,

* bardziej przejrzyste i demokratyczne podej-
mowanie decyzji w szkole,

* lepsza wspoélpraca z rodzicami uczniow,

* poprawa atmosfery w szkole,

* zwigkszenie satysfakcji z pracy personelu
szkoly,
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* lepsza wspélpraca szkoly ze srodowiskiem lo-
kalnym, z organizacjami i instytucjami wspie-
rajacymi szkote.

Kazda szkota, ktéra podejmie si¢ zdiagno-
zowania aktualnego stanu dzialan w zakresie
zdrowego zywienia i popularyzowania aktyw-
nosci fizycznej swoich uczniéw oraz rozpocznie
wdrazanie polityki prozdrowotnej, ma szans¢ na
wprowadzenie zmian, ktére obejma:

a) stan odzywienia i zachowania zdrowotne
spolecznosci szkolnej, np. czgstos¢ wystgpowa-
nia nadwagi i otylosci wsréd uczniéw (i pracow-
nikéw) bedzie miala tendencje znizkowa lub
zmniejszy si¢ odsetek uczniéw zwolnionych dtu-
gotrwale i cze¢sto z lekcji wychowania fizycznego,

b) infrastruktur¢ i dostgpnos¢ produktow
zywnosciowych korzystnych dla zdrowia oraz or-
ganizacj¢ positkow szkolnych, np. nastapi wyraz-
na poprawa warunkéw do spozywania w szkole
positkéw, w asortymencie sklepikéw szkolnych
oraz jakosci obiadéw szkolnych, w szkole beda
realizowane programy edukacyjne zywieniowe
o sprawdzone;j jakosci,

¢) Infrastruktura i organizacja zaje¢ rucho-
wych w czasie pobytu uczniow w szkole, np.
zwigkszy si¢ mozliwosci aktywnego spedzania
przerw mie¢dzylekcyjnych, prowadzone beda sys-
tematycznie ¢wiczenia Srédlekcyjne, nastapi wy-
razna poprawa wyposazenia pomieszczen i urza-
dzen do zajec ruchowych.

5. Podsumowanie

Obecnie zapisy podstawy programowej ksztal-
cenia ogblnego® sprzyjaja intensyfikacji edukacji
zywieniowej uczniéw oraz zwigkszeniu ich ak-
tywnosci fizycznej w ramach zaje¢ wychowania

Katarzyna Stepniak

fizycznego. Mozna uznad, ze podstawa ta stwarza
duze mozliwosci i obliguje szkoly do podejmo-
wania dzialan na tych obszarach. Wymaga to od
szkoly spéjnosci i koordynacji prac oraz tworze-
nia warunkéw, w ktérych uczniowie beda mogli
praktykowaé, doswiadcza¢, uwiarygodniaé to,
czego nauczyli si¢ na lekcjach.

W obecnej sytuacji, gdy zachowania zdro-
wotne dzieci i mlodziezy budza niepokdj coraz
szerszych kregéw, nalezy stale podkresla¢ role
rodziny i szkoly jako dwéch najwazniejszych $ro-
dowisk ksztalttujacych nawyki i postawy mtodych
ludzi. Niezaprzeczalnie spéjny przekaz z tych
dwoch srodowisk i wspoélpraca miedzy nimi sa tu
kluczem do skutecznego dziatania i systemowego
wprowadzania zmian.
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Przez zdrowie rozumiem moznosc istnienia pelnym, dojrzalym, zywym,
radosnym zyciem, w Scistym zwigzku z tym,
co kocham — ziemiq 1 wszystkimi jej cudownosciama.
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Szkoty Promujgce Zdrowie
w wojewodztwie mazowieckim

Poczatek drogi w tworzeniu Sieci Szkét Pro-
mujacych Zdrowie na Mazowszu mial miejsce
15 pazdziernika 2001 roku podczas spotkania
w Mazowieckim Centrum Zdrowia Publicznego
w Warszawie z udzialem Krajowego Koordyna-
tora Sieci Szk6t Promujacych Zdrowie Maria So-
kotowska oraz dyrektorem Mazowieckiego Cen-
trum Zdrowia Publicznego w Warszawie Janing
Fetlinska. Poswigcone ono bylo reaktywowaniu
Sieci Szkél Promujacych Zdrowie w wojewddz-
twie mazowieckim. Wskazano wéwczas na ko-
nieczno$¢ powolania Wojewddzkiego Zespolu
Wspierajacego Sie¢ Szkét Promujacych Zdrowie.
Przez kolejne lata zesp6l podejmowal dziatania
prowadzace do rozwoju idei Szkét Promujacych
Zdrowie 1 wreszcie na mocy porozumienia z 28
lutego 2004 roku utworzono Wojewddzki Zespot
Wspierajacy Szkoly Promujace Zdrowie. W jego
sktad weszly instytucje, ktére uznaly potrze-
be tworzenia Sieci Szkél Promujacych Zdrowie
i zadeklarowaly czynny udzial w tym projekcie.
Porozumienie zostalo zawarte na czas nieokre-
Slony. Zasady pracy zespolu okrefla regulamin
opracowany i zaakceptowany przez wszystkich
jego czlonkéw. Porozumienie, o ktérym mowa,
zawiera réwniez szczeg6lowe deklaracje wspar-
cia ze strony poszczegoélnych instytucji. Do zadan
Wojewddzkiego Zespolu Wspierajacego Szkoty
Promujace Zdrowie nalezy:

* opracowanie zalozen i strategii projektu Szkota

Promujaca Zdrowie na poziomie wojew6dzkim,
* organizacja ksztalcenia szkolnych koordy-

natoréw oraz innych czlonkéw spotecznosci

szkolnej w zakresie koncepcji Szkoly Promu-
jacej Zdrowie,
* wspolpraca ze szkolami dotyczaca planowania

1 ewaluacji projektu Szkota Promujaca Zdrowie,
* pozyskiwanie 1 dystrybucja materialéw dla

szkol,

* popularyzacja koncepcji Szkoly Promujacej
Zdrowie,

* wspélpraca z Krajowym Zespotem ds. Pro-
jektu Szkoly Promujacej Zdrowie oraz insty-
tucjami i organizacjami dzialajacymi na rzecz
szeroko rozumianej promocji zdrowia.

W ramach tego samego porozumienia Kura-
torium OS$wiaty w Warszawie zobowigzane zosta-
o do: koordynowania pracy Wojewédzkiego Ze-
spolu Wspierajacego Mazowiecka Sie¢ Szkét Pro-
mujacych Zdrowie (we wspélpracy z Krajowym
Koordynatorem Sieci Szkét Promujacych Zdro-
wie), upowszechniania koncepgji Szkoty Promu-
jacej Zdrowie na naradach z dyrektorami szko6t
i placowek, wspierania Szkolnych Zespoléow ds.
Promocji Zdrowia i Edukacji Zdrowotnej, udzia-
tu w dzialaniach dotyczacych tworzenia Szkoly
Promujacej Zdrowie. Do zadan kuratorium na-
lezy takze rekrutacja szk6t do Wojewodzkiej Sieci
Szkoét Promujacych Zdrowie oraz powolanie i or-
ganizacja pracy kapituly przyznajacej Certyfikat
Szkoly Promujacej Zdrowie.

W zwiazku z powyzszym funkcje wojewddz-
kiego koordynatora powierzono przedstawicielo-
wi Kuratorium Os$wiaty w Warszawie, ktéry kie-
ruje praca zespotu.

Ostatnie zmiany struktury organizacyjnej Woje-
wodzkiej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie spowo-
dowaly poszerzenie skladu zespotu. Zarzadzeniem
nr 123 Mazowieckiego Kuratora O$wiaty z dnia 29
listopada 2010 roku powotano rejonowych koor-
dynatoréw Mazowieckiej Sieci Szkét Promujacych
Zdrowie, ktorzy sa jednoczesnie cztonkami zespotu.

Podpisanie porozumienia w 2004 roku dato
formalny poczatek procesowi tworzenia Sieci
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Szkoét Promujacych zdrowie w wojewédztwie. Do
Kuratorium Os$wiaty w Warszawie zaczely wply-
wac wnioski kandydatéw. W zwigzku z powyz-
szym zorganizowano cykle szkolen dla szkolnych
koordynatoréw. Zadaniem tym zajelo si¢ wow-
czas Centrum Metodyczne Pomocy Psychologicz-
no-Pedagogicznej w Warszawie. Dzisiaj role te
pelni Osrodek Rozwoju Edukagji, ktéry jest jed-
noczesnie siedziba Zespotu ds. Promocji Zdrowia.

W roku 2006 do Sieci Szkét Promujacych
Zdrowie przyjeto pierwszych kandydatéw. Siec
obejmowata wéwczas 38 szkét w wojewddztwie
mazowieckim. Po ponad dwéch latach, 8 grudnia
2008 roku w Kuratorium OSwiaty w Warszawie
odbylo si¢ pierwsze posiedzenie kapituly przy-
znajacej Certyfikat Szkoly Promujacej Zdrowie,
ktérej przewodniczyt Karol Semik, Mazowiecki
Kurator Oswiaty. Wéwczas certyfikaty przyznano
pieciu szkolom w wojewddztwie mazowieckim.
Jednoczesnie dokonano aktualizacji danych.

Dzisiaj Mazowiecka Sie¢ Szkét Promujacych
Zdrowie liczy 51 szkol, w tym 23 z nich moga
pochwali¢ si¢ Certyfikatem Szkoly Promujacej
Zdrowie.

Istnieje ponadto sie¢ kandydacka, w ktorej
znajdujq si¢ 84 szkoly. Sukcesywnie naptywajace
wnioski wskazuja na duze zainteresowanie tym
projektem. Duzym osiagnieciem Wojewddzkiego
Zespolu Wspierajacego Sie¢ Szkét Promujacych
Zdrowie bylo zorganizowanie I Wojewodzkiej
Konferencji Sieci Szkét Promujacych Zdrowie,
ktéra przy wspoétpracy Mazowieckiego Urzedu
Wojewddzkiego odbyla si¢ w 2009 roku.

Waznym wydarzeniem dla tych szkét bylo
takze porozumienie o wspélpracy miedzy mini-
strami: edukacji narodowej, zdrowia oraz sportu
1 turystyki w sprawie promocji zdrowia i profi-

Katarzyna Zelichowska

laktyki probleméw dzieci i mlodziezy, podpisane
23 listopada 2009 roku na konferencji w Mini-
sterstwie Edukacji Narodowe;j.

Konsekwencja tego porozumienia s3a zmiany
w procedurach na szczeblu krajowym i woje-
wodzkim. W pazdzierniku 2010 roku Kurato-
rium OSwiaty w Warszawie wlaczylo si¢ réwniez
w organizacj¢ wizyty studyjnej w Polsce, ktoej
gléwnym inicjatorem i organizatorem tej wizyty
w Polsce byl Osrodek Rozwoju Edukacji w War-
szawie. W wyniku wspétpracy z Siecig Szkét dla
Zdrowia w Europie (Schools for Health in Europe)
uczestnikami wizyty byli przedstawiciele Europy
Wschodniej 1 Azji, ktérzy beda tworzy¢ i1 koordy-
nowa¢ w swoich krajach Sie¢ Szkét Promujacych
Zdrowie.

W zwiazku z powyzszym wybrano z mazowiec-
kiej sieci szkoly chetne do podzielenia si¢ swo-
imi doswiadczeniami dotyczacymi tworzenia tego
typu szkél. Byly to: Szkota Podstawowa nr 139
im. Ludwiki Wawrzynskiej w Warszawie przy
ul. Syreny 5/7 oraz Szkola Podstawowa z Od-
dziatami Integracyjnymi nr 68 przy ul. Or-Ota 5
w Warszawie. Uczestnicy wizyty studyjnej mieli
okazje odwiedzi¢ polskie szkoty, wzbogaci¢ wlasne
doswiadczenia, przygladajac si¢ metodom pra-
cy oraz osiagnigciom poszczeg6élnych placowek.
Zapoznali si¢ takze z dzialaniami Mazowieckiej
Sieci Szkét Promujacych Zdrowie. Osiagnigcia
polskich szkét zostaly entuzjastycznie odebrane
zwlaszcza przez gruziniskich uczestnikow konfe-
rencji, ktérzy nawiazali z nami wspoélprace.

Ponadto w listopadzie 2011 roku zorganizo-
wana zostala II Wojewodzka Konferencja Sie-
ci Szkét Promujacych Zdrowie. Tym razem jej
wspolorganizatorem byla Szkota Podstawowa nr
103 im. Bohateréw Warszawy 1939-1945 w War-
szawie.

Mazowiecka Sie¢ Szkoél Promujacych Zdrowie w Delegaturach

M Ciechanow ™ Ptock

B \Warszawa

M Siedlce m Ostroteka ™ Radom
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Szkoly Promujace Zdrowie w wojewddztwie mazowieckim

Warto podkresli¢, ze od 2006 roku aktywnosé
szkot znajdujacych sie¢ w mazowieckiej sieci lub
starajacych si¢ o przystapienie do niej zdecydo-
wanie odréznia je od pozostatych szkét w woje-
wodztwie mazowieckim. Od dawna podejmuja
one roéznorodne dzialania dotyczace promocji
zdrowia, ktéra stanowi nieodlaczny element pro-
graméw nauczania i wychowania. Zespoly opra-
cowuja szkolne programy, a w rézne obszary
edukacyjne wlaczaja zagadnienia prozdrowotne
dotyczace np. zywnosci i zasad zywienia, bezpie-
czenstwa i udzielania pierwszej pomocy, higie-
ny osobistej i otoczenia, sportu jako recepty na
zdrowie, zasad i regul w relacjach z innymi, pro-
filaktyki uzaleznien. Biora takze udzial w wielu
programach, projektach i kampaniach promu-
jacych zdrowy styl zycia. Organizuja imprezy
artystyczne, sportowe, festyny zdrowia, podczas
ktérych ma miejsce wiele zabaw i konkursow,
rozgrywek sportowych, pokazéw. Uczestnicza
w nich uczniowie, nauczyciele, rodzice oraz
przedstawiciele spotecznosci lokalnych. Szkolni
koordynatorzy to nauczyciele o bardzo r6znych
specjalizacjach. Najczgsciej sa to nauczyciele na-
uczania zintegrowanego, biologii, wychowania
fizycznego. Pojawiaja si¢ réwniez matematycy,
chemicy, polonisci, anglisci, pedagodzy szkolni,
logopedzi, nauczyciele religii. Szkoly Promujace
Zdrowie korzystaja réwniez z réznych progra-
moéw zewnetrznych dotyczacych promocji zdro-
wia. Sa to programy wojewddzkie, ogélnopol-
skie, a nawet europejskie, na przyklad w ramach
Comeniusa. Wspoélpracuja z Turcja, Bulgaria
i Wlochami. W ramach takich projektéw ucznio-
wie uczestnicza w wyjazdach zagranicznych i wy-
mieniaja doSwiadczenia.

Ponadto czlonkowie szkolnych zespolow
promocji zdrowia nawiazuja wspétprace ze spe-
cjalistami, miedzy innymi ze Szkoly Glownej
Gospodarstwa Wiejskiego, Agencji Rynku Rol-
nego, Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go, Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznej w Warszawie, Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Ciechanowie, Osrodka Rozwoju
Edukacji w Warszawie oraz innych instytucji zaj-
mujacych si¢ problematyka prozdrowotng. Szko-

! Biuletyn Informacyjny Kuratorium OS$wiaty w Warszawie.

ly znajdujace si¢ w sieci chetnie dziela si¢ takze
swoimi doswiadczeniami. Organizuja spotkania,
uczestnicza w konferencjach, od dwéch lat za-
mieszczaja takze publikacje na temat swoich do-

o]

Swiadczen w ,,OSwiacie Mazowieckiej”!.

Wszystkie te dzialania sprzyjaja tworzeniu sys-
temowej pracy szkét i dazeniu do realizacji idei
szkoly promujacej zdrowie, ktéra angazuje calta
spolecznos¢, tworzy dobry klimat, relacje i an-
gazuje wszystkich jej czlonkéw. Ksztattuje takze
w uczniach kompetencje i rozwija umiejetnosci
psychospoteczne, pozwalajace podejmowac od-
powiedzialne dziatania oraz dokonywaé zdro-
wych wyboréw. Wdraza zasady respektowania
praw i brania odpowiedzialnosci za swoje decy-
zje. Wspoldziata z wybranymi waznymi partne-
rami w rozwiazywaniu probleméw zdrowotnych,
projektowaniu i realizacji wspdlnych dziatan.

Nalezy podkresli¢c réwniez Scista wspétpra-
ce szkol z cztonkami Wojewddzkiego Zespotu
Wspierajacego Wojewddzka Sie¢ Szkét Promuja-
cych Zdrowie, ktérzy wielokrotnie uczestniczyli
w publicznych prezentacjach, konferencjach i in-
nych spotkaniach organizowanych przez szkoty
i samorzady lokalne, oraz instytucjami zaintere-
sowanymi promocja zdrowia w szkole.

Biorac pod uwage dotychczasowe doswiad-
czenia Szkét Promujacych Zdrowie oraz Dekla-
racje I Europejskiej Konferencji Szkét Promu-
jacych Zdrowie, ktéra moéwi, ze kazde dziecko ma
prawo i powinno miec mozliwosc uczyc sig w szkole pro-
mujqgceej zdrowie, zach¢ecam do podejmowania dzia-
faf prozdrowotnych w ramach projektu Szkotfa
Promujaca Zdrowie. Pozwoli to na realizacje tej
wciaz aktualnej deklaracji. Wszelkie informacje
dotyczace wojewddzkiej sieci zamieszczone s3 na
stronie www.kuratorium.waw.pl w zaktadce pro-
mocja zdrowia, a informacje dotyczace dobrych
praktyk kazda z tych szkét zamieszcza na swoich
stronach internetowych.

Autorka jest koordynatorem wojewddzkim Sieci Szkét
Promujacych Zdrowie na Mazowszu
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70 Katarzyna Zelichowska
O Certyfikaty Wojewédzkiej Sieci Szk6t Promujacych Zdrowie
% L.p. Nazwa /adres szkoty WwWww
- 1. Gimnazjum nr 2 im. Bohateréw Powstania Warszawskiego http://gimnazjum2piastow.com.pl
Q al. Tysiaclecia 5, 05-820 Piastow
o) 2. Szkola Podstawowa nr 139 im. Ludwiki Wawrzynskiej http://sp139warszawa.edupage.org
— ul. Syreny 5/7 01-132 Warszawa
Q 3. Szkola Podstawowa z Oddzialami Integracyjnymi nr 7 http://www.sp7.pq.pl
~ im. Jana Pawta II ul. Czarnieckiego 40, 06-400 Ciechanéw
Q“ 4. Szkola Podstawowa Nr 3 im. Orfa Bialego http://www.sp3ciechanow.website.pl
= ul. Powstancéw Wielkopolskich 1, 06-413 Ciechanéw
Q 5. Publiczna Szkota Podstawowa nr 18 im. Komisji Edukacji http://szkolapodstawowal8radom.republika.pl
Narodowej
ul. Ofiar Firleja 14, 26-600 Radom
6. Szkota Podstawowa im. Zolierzy AK Cichociemnych, http://www.spbrzozow.szkolnastrona.pl
Brzozéw Stary 67, 96-521 Brzozéw
7. Zespot Szk6t w Legu Probostwie, 09-209 Leg Probostwo http://www.zsleg.pl
8. Publiczne Gimnazjum im. Jana Pawla II w Karniewie, http://www.pgkarniewo.pl
ul. Szkolna 9 B, 06-425 Karniewo
9. Szkola Podstawowa z Oddzialami Integracyjnymi nr 68 im. Artura | http:/oppman.edu.pl
Oppmana
ul. Or-Ota 5, 01-505 Warszawa
10. Szkola Podstawowa nr 7 w Siedlcach im. Czestawa Kaminskiego http://sp7siedlce.neostrada.pl
ul. Starowiejska 23, 08-110 Siedlce
11. Publiczne Gimnazjum im. ks. bp. Jana Chrapka w Wierzbicy http://pgwierzbica.republika.pl
ul. Wiatraczna 8, 26-680 Wierzbica
12. Szkota Podstawowa nr 1 im. Armii Krajowej w Gostyninie http://www.splgostynin.edu.pl
ul. Ozdowskiego 2, 09-500 Gostynin
13. Szkola Podstawowa nr 3 im. Stanistawa Wyspianskiego w Plonisku http://www.sp3plonsk.pl
ul. Plocka 60, 09-100 Plonsk
14. Publiczne Gimnazjum im. Papieza Jana Pawla IT w Chorzelach http://www.pgchorzele.pl/
ul. Szkolna 4 b, 06-330 Chorzele
15. Zespo6t Szkol Publicznych w Jelonkach, http://donrafasz.republika.pl
Jelonki 16, 07-302 Ostréw Mazowiecka
16. Szkota Podstawowa nr 273 im. dr. A. Landy w Warszawie www.sp273.edu.pl
ul. Balcerzaka 1
17. Szkota Podstawowa z Oddzialami Integracyjnymi nr 82 im. Franka | www.sp82.edupage.org
Zubrzyckiego
ul. Gorczewska 201, 01-459 Warszawa
18. Gimnazjum nr 1 im. Zbigniewa Gesickiego ,,Juno” w Piastowie www.g 1 piastow.neostrada.pl
ul. Putaskiego 6/8, 05-820 Piastow
19. Szkola Podstawowa im. Mikolaja Kopernika w Serocku http://www.sp.serock.pl
ul. Pultuska 68, 05-140 Serock
20. Publiczna Szkota Podstawowa w Bledostowie http://pspbledostowo.gminawinnica.pl
Bledostowo 23, 06-120 Winnica
21. Szkota Podstawowa nr 103 im. Bohateréw Warszawy 1939-1945 http://www.sp103.sadyba.waw.pl
ul. Jeziorna 5/9, 02-911 Warszawa
22. Publiczna Szkofa Podstawowa im. Heleny Mniszek w Sabniach http://zssabnie.pl
ul. Stoneczna 1, 08-391 Sabnie
23. Publiczne Gimnazjum im. Heleny Mniszek w Sabniach http://zssabnie.pl
ul. Stoneczna 1, 08-391 Sabnie
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Urszula Kuna

Edukacja zdrowotna w MSCDN
Wydziat w Radomiu

Moja przygoda z edukacja zdrowotna zacze-
fa si¢ na kursie kwalifikacyjnym dla edukato-
row ds. Edukacji Zdrowotnej i Promocji Zdro-
wia w Szkole, ktéry zostal zorganizowany przez
Krajowy Osrodek Wspierania Edukacji Zawo-
dowej na podstawie zgody wydanej przez Mini-
stra Edukacji Narodowej 8 czerwca 2001 roku.
Tu spotkalam wielu inspirujacych do dzialania
szkoleniowcow: prof. B. Woynarowska (niezwy-
kle madra, posiadajaca cale archiwum wiedzy
o zdrowiu, a przy tym bardzo ciepla i skromna
osobe, ktorej sktadam szczegélne podzigkowania
za wiedze, wsparcie, zrozumienie istoty ewaluacji
procesu i ewaluacji wynikowej), prof. Henryka
Mizerka (z ktérym projektowatam pierwsze ewa-
luacje programéw edukacji zdrowotnej), Juliana
Ochenduszko (ktéremu zawdzigczam umiejet-
nos¢ operacjonalizacji celé6w nauczania). Czuje
si¢ zaszczycona, ze moglam uczy¢ si¢ od najlep-
szych.

Lata doSwiadczen spowodowaly, ze promowa-
nie zdrowia realizuj¢ w Mazowieckim Samorza-
dowym Centrum Doskonalenia Nauczycieli od
2001 roku wiasnie poprzez edukacj¢ zdrowotna
nauczycieli. Ponadto z wyksztalcenia jestem bio-
logiem i sozologiem, a ze u podstaw ekologii lezy
rowniez troska o zdrowie, totez obok edukagji
zdrowotnej prowadze¢ edukacje ekologiczna.

Promocja zdrowia jest procesem podejmo-
wania stusznych decyzji w sprawach ludzkiego
zdrowia. Swoja dziatalnos$¢ opieram na aktywno-
sci 1 wspolpracy ze srodowiskiem lokalnym oraz
wspolpracy migedzysektorowej. Poczatkowo dzia-
fania oparte byly na seminariach i warsztatach.
W tej chwili oferta doskonalenia nauczycieli jest
bogatsza o takie formy, jak: konferencje, szkole-

Systematycznie prowadzona edukacja zdrowolna
w szkole jest najbardziej oplacalng
i dtugofalowq inwestycjg w zdrowie spoleczenistwa.

Barbara Woynarowska

nia rad pedagogicznych, konkursy dla uczniéw,
kursy doskonalenia zawodowego, kursy nadaja-
ce uprawnienia do prowadzenia zaj¢é z zakresu
pierwszej pomocy. Niewatpliwie Mazowieckie Sa-
morzadowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli
Wydzial w Radomiu ma bardzo bogata i zr6znico-
wana tematycznie oferte dla nauczycieli réznych
etapow edukacyjnych. Na szeroka skale podej-
mujemy dzialania dotyczace promocji zdrowia,
edukacji zdrowotnej i profilaktyki, zapraszajac
ciekawych, kompetentnych prelegentéw, eduka-
toréw, ludzi z pasja. Wspélnym celem jest wzrost
$wiadomosci prozdrowotnej, ksztaltowanie od-
powiednich postaw oraz organizowanie dziatan
dotyczacych stylu zycia, problematyki Srodowi-
skowej, spolecznej i fizyczne;.

Ponizej proponuj¢ krétki przeglad form do-
skonalenia zwiazanych z omawiana problema-
tyka, ktére zostaly zrealizowane przez radomski
wydzial MSCD, czasem przy wspétudziale in-
nych wydzialéw naszej placowki doskonalenia,
w latach 2005-2012. Niektére z nich znalazly si¢
w ofercie tylko raz, inne — proponowaliSmy na-
uczycielom wiele razy; zawsze znajdowaly chet-
nych uczestnikow.

Kazdego roku przeprowadzane sa konferen-
cje. Oto ich tematy (w nawiasach podany zostat
rok realizacji oraz wspélorganizatorzy lub nazwi-
ska niektoérych prelegentow):

(2010) Edukacja zdrowotna w szkole (Gtéwny
Inspektorat Sanitarny, Wojew6dzka i Powiatowa
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna)

(2009) Aktywnos¢ fizyczna a rozwdj i zdrowie
czlowieka

(2007) Promocja zdrowia poprzez kulture fi-
zyczna
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(2008) Rola nauczyciela wychowania fizyczne-
go w promocji zdrowia (dr S. Tuzinek, Politech-
nika Radomska)

(2011) Wspélczesne problemy wychowania fi-
zycznego w Polsce

(2010) Wychowanie fizyczne w nowej podsta-
wie programowej (prof. Czestawa Tukiendorf,
Wyzsza Szkota — Edukacja w Sporcie)

(2011, 2012) Transplantacja — dar zycia. Je-
stem na TAK. Program edukacyjny dla szkot (Pol-
ska Unia Medycyny Transplantacyjnej, Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji
POLTRANSPALNT, MKO)

(2012) Edukacja zywieniowa elementem edu-
kacji zdrowotnej w szkole (WSSE, TVN Style,
Unilever)

(2012) Gimnastyka kompensacyjno-korekcyj-
na w treningu zdrowotnym (dr S. Tuzinek, Poli-
technika Radomska)

Wsréd kurséw doskonalacych znalazly si¢ na-
stepujace propozycje:

(2011) Edukacja zdrowotna inwestycja na cale
zycie — dwukrotny grant MKO (WSSE)

(2008) Bezpieczna i Przyjazna Szkota (MEN
1 CMPP-P; 3 edycje)

(2006, 2007, 2008, 2009, 2011) Pierwsza po-
moc przedmedyczna; tacznie 10 edycji

(2012) Wybrane ¢wiczenia metody Pilates na
lekcji wychowania fizycznego

(2009, 2010, 2011, 2012) Tance w szkole (Szko-
lenie prowadzone przez treneréw tanca z Fabryki
Tanca IDOL w Radomiu; facznie 7 edycji)

(2008, 2009) Aerobik na lekcjach wychowania
fizycznego; (2011) Aerobik i step na lekcji wycho-
wania fizycznego (facznie 4 edycje) (10 — 2 edycje,
11, 09 - 2 edycje) (2 edycje;

(1

W latach 2010 i 2011 organizowaliSmy takze
30-godzinny kurs nadajacy nauczycielom upraw-
nienia do prowadzenia zaj¢¢ edukacyjnych w za-
kresie udzielania pierwszej pomocy wg progra-
mu Ministerstwa Zdrowia, prowadzony przez
ratownikéw medycznych.

Jak wspomniano, w latach wcze$niejszych po-
pularna byla forma seminariéw (i warsztatow),
ktéra poézniej przeksztalcila si¢ w szkolenia rad
pedagogicznych:

Liczne seminaria w roku 2005 i 2006 po-
swigcone byly przede wszystkim konstruowaniu
i ewaluacji programéw z edukacji ekologicznej
i zdrowotnej w przedszkolu i szkole podstawowej,
konstruowaniu narzedzi badawczych oraz ksztal-
towaniu umiejetnosci zyciowych uczniéw. Do-
datkowo jedno z seminariéw roku 2006, wspot-

Urszula Kuna

organizowane przez Medyczna Szkole Policealna
w Radomiu, dotyczylo profilaktyki i wczesnej
diagnostyki raka piersi, raka szyjki macicy i raka
prostaty.

Inne seminaria:

(2010) Edukacja zdrowotna w szkole (4 edy-
ge);

(2010) Konkurs ,Wespot w zesp6t - czyli zréb-
my to razem” (firma AGRAF, Metro Group Asset
Management. Patronat MKO)

W roku 2005 zrealizowano tez 2 edycje warsz-
tatow pn. Metody uczestniczace w promocji zdro-
wia 1 edukacji zdrowotne;j.

I na koniec tego przegladu — szkolenia rad pe-
dagogicznych:

(2005) Konstruowanie programu z edukacji
zdrowotnej

(2005, 2006, 2007, 2009) Ksztaltowanie umie-
jetnosci zyciowych uczniéw; tacznie 10 edycji.

(2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011) Pierw-
sza pomoc przedmedyczna; facznie 58 edycji

(2007, 2008) Szkota Promujaca Zdrowie- mo-
del, etapy tworzenia, kryteria przynaleznosci do
sieci szkol promujacych zdrowie, facznie 4 edycje

(2011, 2012) Ruch i zdrowe zywienie w szkole
(ORE, Katarzyna Stepniak - Krajowy Koordyna-
tor ds. Promocji Zdrowia w Szkole)

(2012) Edukacja zdrowotna i promocja zdro-
wia nieustajaco wazne zadania edukacyjne szkoty

Odbiorcy — nauczyciele — byli i s zaintereso-
wani edukacja zdrowotna. Nowe poglady, spo-
tkania z ciekawymi ludZmi otwieraja inna per-
spektywe na prace w szkole. Waznym zadaniem
szkoly jest edukacja zdrowotna, ktérej celem jest
rozwijanie u uczniéw postawy dbatosci o zdro-
wie wlasne i innych oraz umiej¢tnosci tworzenia
srodowiska sprzyjajacego zdrowiu. Powinnoscia
szkoly lub innych placéwek o§wiatowych jest pro-
wadzenie edukacji zdrowotnej z zachowaniem
spiralnosci. Najistotniejsza dla nauczycieli oraz
ich uczniéw jest realizacja tresci z zakresu eduka-
cji zdrowotnej ujetych w podstawie programowej
poszczeg6lnych przedmiotéw nauczania.

W nowym podejsciu do nauczania i uczenia
si¢ nauczyciele, stosujac nowoczesne metody,
moga liczy¢ na wiele pozytywnych zmian postaw
prozdrowotnych swoich wychowankéw. Tu istot-
nym instrumentem jest proces modelowania.
Najwazniejszy jest model prezentowany przez
dom rodzinny. Pami¢tajmy, ze przyklad daje
réwniez sam nauczyciel, ktory jest Zrédltem wielu
wzoréw zachowan. Sukces badz porazka pedago-
géw w promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
zalezy od wspoldziatania zlozonych systemoéw
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Edukacja zdrowotna w MSCDN Wydziat w Radomiu

Urszula Kuna - wyklad na temat: ,,Zdrowe zy-
wienie warunkiem prawidlowego rozwoju i pel-
nej dyspozycji uczniéw do uczenia si¢”

Urszula Kuna prezentuje stanowisko NIK w
sprawie zywienia w szkole

biologicznych i spolecznych. Organizm dziecka,
ucznia jest ukladem otwartym, asymiluje wszyst-
ko, co dzieje si¢ w jego srodowisku.

Uczenie si¢ zdrowia jest podstawa naszego
calego zycia. Edukacja zdrowotna wspiera re-
alizacje programu wychowawczego oraz pro-
gramu z zakresu profilaktyki, szczegélnie przez
wlaczenie wymagan dotyczacych umiejetnosci
psychospotecznych. Systematycznie prowadzona
w szkole jest najbardziej oplacalna i dlugofalowa
inwestycja w zdrowie spoleczenstwa. Z przyjem-
noscia obserwuje¢ znaczaca frekwencje nauczycie-

Prelegenci: Katarzyna Bosacka, Monika Kry-
nicka-Ga¢, Agata Wolska-Adamczyk, zaproszeni
goscie WSSE, PSSE oraz nauczyciele

li na proponowanych przeze mnie spotkaniach
1 w rezultacie coraz wigksza §wiadomos¢ tego, ze
stan naszego zdrowia w bardzo duzej mierze za-
lezy od nas samych.

Na stronie www.mscdn.edu.pl w zakladce
,Konferencje 1 fotoreportaze” zostaly zamiesz-
czone informacje o niektérych ciekawych for-
mach edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia
i profilaktyki. Szczegélnie polecam:

* Aktywno$¢ fizyczna a zdrowie i rozwéj czlo-
wieka

* Edukacja zdrowotna w szkole

*  Wesp6l w zesp6t — czyli zrébmy to razem

* Transplantacja - jestem na TAK - konferencja

w Radomiu
* Transplantacja - jestem na TAK - konferencja

w Kozienicach

Informacje zawieraja bogaty material dydak-
tyczny, prezentacje multimedialne i galerie zdjeé.
Serdecznie Panstwa zachecam nie tylko do obej-
rzenia, ale takze do korzystania z zalaczonych
materialéw. Publikacje te moga by¢ przydatne
przy realizacji edukacji zdrowotnej.

Autorka jest nauczycielem konsultantem ds. edu-
kacji zdrowotnej i promocji zdrowia w szkole
w Mazowieckim Samorzadowym Centrum Do-
skonalenia Nauczycieli Wydzial w Radomiu
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Dzieki udziatowi w programie Szkota
Promujgca Zdrowie dostrzeglismy
SWoje moche strony

Kilkuletnim doswiadczeniem w realizacji pro-
gramu Szkola Promujaca Zdrowie moze si¢ po-
chwali¢ Szkota Podstawowa nr 1 im. Armii Kra-
jowej w Gostyninie oraz Zesp6ot Szkot w Legu
Probostwie. Zgodnie z przyjetymi zalozeniami,
szkoly podejmuja liczne dziatlania promujace
zdrowy tryb zycia. Ciesza sig¢, ze ich akcje przyno-
sza oczekiwany skutek: dzieci i mlodziez przywia-
zuja wigksza wage do tego, co jedza, sa aktywne,
aich rodzice pekaja z dumy, gdy zamiast stodkiej
bulki ich pociechy wola zabra¢ do szkoly jabtko.
O realizacji programu i jego wymiernych efek-
tach opowiadaja Elzbieta Marciniak, koordynator
Szkoly Promujacej Zdrowie w Szkole Podstawo-
wej nr 1 w Gostyninie oraz Mirostawa Zgédka-
-Wisniewska, dyrektor, i Marzenna Dabrowska,
wicedyrektor Zespolu Szkét w Legu Probostwie.

Szkota Podstawowa nr 1
w Gostyninie

Koncepcja Szkoly Promujacej Zdrowie wyro-
sla z og6lnych zalozen promocji zdrowia, rozwi-
janej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, oraz
z dorobku kilku mi¢dzynarodowych konferencji
poswieconych szkolnej edukacji zdrowotnej. Nie
ma jednej, ogdlnie przyjetej definicji takiej szko-
ty. Kazdy kraj wypracowuje swé6j model Szko-
ty Promujacej Zdrowie, w zaleznosci od uzna-
wanych wartoSci oraz wlasnych doswiadczen.
W Polsce koncepcja Szkoly Promujacej Zdrowie
stale si¢ rozwija i1 ulega modyfikacjom. Przyjeto,
ze Szkola Promujaca Zdrowie jest Srodowiskiem,
ktérego spolecznosé nie tylko uczy si¢ i pracuje,
ale takze nawiazuje kontakty z innymi, wspoélnie
przezywa porazki i sukcesy, odpoczywa, bawi si¢
itp. W zwiazku z tym jest miejscem, w ktérym
spoleczno$¢ ma nie tylko wywiazywac si¢ z obo-
wiazkow, ale gdzie takze powinna dobrze si¢ czuc.

Jest elementem Srodowiska lokalnego, miejscem,
ktére przygotowuje mlodych ludzi nie tylko do
nastepnego etapu edukacji, ale réwniez do zycia,
w tym do dokonywania ,zdrowych” wyboréw.
Szkota Promujaca Zdrowie to szkola tworzaca
warunki (fizyczne i spoteczne), sprzyjajace ochro-
nie 1 pomnazaniu zdrowia, szkota umozliwiaja-
ca aktywne uczestnictwo spolecznosci szkolnej
w dzialaniach na rzecz zdrowia. Jest to miejsce,
w ktorym czlonkowie spolecznosci szkolnej: pra-
cownicy 1 uczniowie podejmuja starania, aby po-
prawi¢ swoje samopoczucie i zdrowie, ucza sie,
jak zdrowiej zy¢ i jak tworzy¢ zdrowe srodowisko,
zachecaja ludzi ze swojego otoczenia, zwlaszcza
rodzicéw, do podjecia podobnych staran.

Szkota Podstawowa nr 1 im Armii Krajowej
w Gostyninie realizuje program Szkoly Promuja-
cej Zdrowie od roku szkolnego 2007/2008. W ra-
mach tego programu szkolny zesp6t opracowat
i zrealizowal wraz ze spolecznoscia szkolna naste-

pujace projekty:

Problem hatasu na przerwach

ZorganizowaliSmy kacik ciszy dla uczniow klas
I-11I oraz kacik relaksacyjny dla uczniow klas I'V-
-VI, przeprowadziliSmy , Cwiczenia ciszy”, zorga-
nizowaliSmy konkurs na Kréla i Krélowa Ciszy,
opracowaliSmy scenariusze zaj¢é¢ dotyczace hata-
su. Odbylo si¢ szkolenie dla spotecznosci szkol-
nej ,Wplyw hatasu na zdrowie i ukltad nerwowy
czlowieka”.

Projekt ,,Zdrowe Odzywianie”

ZorganizowaliSmy Szkolny Tydzien Promocji
Zdrowego Odzywiania: poniedzialek — produk-
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ty zbozowe, wtorek — warzywa, Sroda — owoce,
czwartek — nabial, piatek — happening, w ktérym
uczestniczyla réwniez spolecznos¢ lokalna (szko-
ty, przedszkola, wladze miasta i powiatu, media).
ZorganizowaliSmy konkurs ,,Jem kolorowe warzy-
waiowoce”. W kazdy piatek uczniowie przynosili
owoce lub warzywa. Klasy, ktére najliczniej braty
udzial w tej akgji, otrzymywaly na zakoficzenie
kazdego miesiaca dyplomy. ZorganizowaliSmy
kacik $niadaniowy dla uczniéw klas I-111. Ucznio-
wie biora udzial w programie ,,Pijmy mleko” oraz
»~Owoce 1 warzywa w szkole”. PrzeprowadziliSmy
rowniez dla calej spolecznosci szkolnej szkolenie
»Zdrowe odzywianie”. JesteSmy wspolorganizato-
rami Festiwalu Piosenki o Zdrowiu. Nasi ucznio-
wie moga na lekcjach pi¢ wode¢ niegazowana,
musza to jednak czyni¢ w sposéb niezaklécajacy
toku zajec. ZauwazyliSmy, ze od tego czasu syste-
matycznie wzrasta liczba dzieci, ktére pija wode.
Wiele z nich zamienito stodkie napoje na zdrowa
wode. Popularyzacja picia wody jest dla nas prio-
rytetem.

Ksztattowanie zdrowego trybu zycia

OrganizowaliSmy zawody sportowe, wyjscia
na basen, rajdy piesze i rowerowe, opracowali-
smy zestaw zabaw i ¢wiczen Srédlekcyjnych. Co
roku organizujemy wywiadéwke dla rodzicow
dzieci z oddzialéw przedszkolnych, dotyczaca
gimnastyki korekcyjnej. Realizujemy wiele pro-
graméw prozdrowotnych. Od roku szkolnego
2008/2009 organizujemy Festyn Szkolny. W jego
przygotowanie wlacza si¢ cala spotecznosc szkol-
na. Chcemy w ten sposéb przyczyniac si¢ do in-
tegracji Srodowiska szkolnego. Podczas festynu
wspolnie bawia si¢ i milo spedzajq czas uczniowie,
rodzice, pracownicy szkoly i mieszkancy naszego
miasta. Propagujemy zdrowy tryb zycia: zdrowa
zywnos5c 1 aktywnosc fizyczna.

W pracy nad realizacja projektéw pomagaty
nam instytucje i organizacje zajmujace si¢ edu-
kacja zdrowotna, szczegélnie pracownicy Szkol-
-Medu 1 Powiatowej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej w Gostyninie. W lutym 2010 roku
zostaliSmy przyjeci do Mazowieckiej Sieci Szkot
Promujacych Zdrowie. 14 lipca 2011 roku, decy-
zja kapituly dzialajacej przy Kuratorium Oswiaty
w Warszawie, zostal nam przyznany Wojewddz-
ki Certyfikat Szkoly Promujacej Zdrowie. 23 li-
stopada 2011 roku, podczas II Wojewddzkiej
Konferencji Szkét Promujacych Zdrowie, ktéra
odbyla si¢ w Szkole Podstawowej nr 103 im. Bo-
hateré6w Warszawy 1939-1945, nastapilo uroczy-
ste wreczenie certyfikatow 15 placowkom. Certy-

fikaty wreczyla Katarzyna Goéralska, Mazowiecki
Wicekurator O$wiaty. W imieniu naszej szkoly
certyfikat odebrata dyrektor Edyta Mikulska. Je-
steSmy jedyna szkola w powiecie gostyninskim
posiadajaca ten certyfikat. Obecnie rozpoczeli-
$my dzialania zmierzajace do uzyskania Certy-
fikatu Krajowego. W roku szkolnym 2011/2012
zajeliSmy I miejsce w powiatowym konkursie na
projekt promujacy ogélnopolski program eduka-
cyjny ,,Irzymaj Forme!” w §Srodowisku szkolnym.

Realizacja programu Szkota Promujaca Zdro-
wie sprawila, ze uczniowie zacze¢li przywiazywad
wicksza uwage do tego, co jadaja na co dzien. Cze-
Sciej zabieraja drugie $niadanie z domu, jak i spo-
zywaja wiecej owocow 1 warzyw. Poznali najwaz-
niejsze zasady zywienia. Potrafia odr6zni¢ zdrowa
zywno$¢ od niewartosciowego ,,Smieciowego” je-
dzenia. Réwniez nauczyciele uznali, ze realizacja
programu przyczynila si¢ do wigkszego zaintere-
sowania grona pedagogicznego zdrowym odzy-
wianiem. ZebraliSmy pozytywne opinie ze strony
rodzicow. Widza oni potrzebe realizacji takiego
projektu, poniewaz coraz wigcej dzieci ma pro-
blem z nadwaga, a to z kolei wiaze si¢ z chorobami
w przyszlosci. Rodzice zwracali uwage, ze ich dzie-
ci zaczely same prosi¢ o owoce i warzywa do szkoly,
nie tylko w piatki, podczas prowadzonej przez nas
akgji ,,Piatki owocowo-warzywne”. Wytworzyla si¢
zdrowa rywalizacja wéréd klas. Uczniowie z zain-
teresowaniem §ledzili wyniki konkursu w poszcze-
g6lnych miesiacach i mobilizowali swoich kolegow
i kolezanki do przynoszenia owocéw 1 warzyw
(najwigksza rywalizacja jest wsréd uczniéw klas
I-11I). Akcje zamierzamy kontynuowaé w nastep-
nym roku szkolnym. Bedziemy tez dbac o aktyw-
nosc¢ fizyczna naszych uczniéw, organizacje rajdow,
wycieczek, zabaw na §wiezym powietrzu.

Realizacja programu przyczynila si¢ do ksztal-
towania prawidlowych nawykéw zywieniowych,
wzrostu aktywnosci fizycznej, popularyzacji raj-
déw, zabaw na S$wiezym powietrzu, integracji
spolecznosci szkolnej. Szkolny Zesp6t Szkoty Pro-
mujacej Zdrowie, ktéry realizowal program, sta-
nowi dobrze zgrana grupe, wciaz otwarta na nowe
pomysly. Warto podkresli¢, ze do pracy nad pro-
gramem Szkoly Promujacej Zdrowie nalezy za-
angazowac cala spolecznos¢ szkolna (szczegélnie
rodzicéw) 1 wyjs¢ ze swoimi dzialaniami do spo-
fecznosci lokalnej.

Zespot Szkét w tegu Probostwie

Jak twierdzil Hipokrates, madry cztowiek po-
winien wiedzie¢, ze zdrowie jest najcenniejsza
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wlasnoscia 1 powinien uczy¢ si¢, jak sam leczyc
swoje choroby. W Legu postanowiono zrobi¢ wig-
cej: uczyd, jak ich unikac.

W mazowieckiej wsi Leg Probostwo (powiat
plocki, gmina Drobin) znajduje si¢ zesp6t szkot,
w sklad ktérego wchodzi szkota podstawowa
i gimnazjum. Szkola od wielu lat podejmowata
réznorodne dziatania w kierunku promocji sze-
roko rozumianego zdrowia, realizowata wlasne
programy, aktywnie wiaczala si¢ w realizacje pro-
jektéow innych organizacji, tworzyta klimat sprzy-
jajacy osiaganiu sukces6w, wzmacnianiu poczucia
wlasnej wartosci, dbala o bezpieczenstwo wszyst-
kich cztonkéw spolecznosci szkolnej i ich rozwdj
fizyczny. W maju 2006 roku postanowiono zatem
podsumowac dotychczasowe dziatania i ubie-
gac si¢ o Certyfikat Szkoly Promujacej Zdrowie.
Rozpoczelismy starania o przyjecie do Mazowiec-
kiej Sieci Szkoél. PrzekonaliSmy si¢ o stusznosci
stwierdzenia, ze poczatki sa trudne — Mazowiec-
ka Sie¢ Szkét dopiero si¢ tworzyla i nie bylo jesz-
cze szkoly, ktéra posiadata ten tytul. Stad dobre
praktyki musielismy tworzy¢ sami. W czerwcu,
po wczesniejszym dokladnym zapoznaniu si¢
z koncepcja Szkoly Promujacej Zdrowie, opraco-
wano program ,, Odzywiaj si¢ zdrowo, zyj sporto-
wo — sukces rodzinny”. Jego punkty: ,My o swoje
zdrowie dbamy i si¢ zdrowo odzywiamy”, ,Bez-
piecznie i zdrowo — to nasza dewiza”, ,Rusz si¢
po zdrowie”, ,Pracujemy razem jako partnerzy
— zachowujemy si¢ wobec siebie jak przyjaciele”,
uwzglednialy cztery aspekty zdrowia. W oparciu
0 powyzsze wytyczne realizowano szereg przed-
siewzie¢ dla calej spolecznosci szkolnej. Z kaz-
dym rokiem mieliSmy coraz lepsze i ciekawsze
pomysty na realizacj¢ zalozen Szkoly Promujacej
Zdrowie. Nasz koordynator ukonczyl szkolenie
w czerwcu 2008 roku, a swoje osiagnigcia zapre-
zentowaliSmy licznie przybylym gosciom juz 5 lu-
tego 2009 roku. Nasze dzialania objely znacznie
szersze spektrum niz wymagaly tego procedury.
Przeprowadzono badanie czterech z pigciu stan-
dardéw (w tym jednego dwukrotnie). Mimo iz nie
bylo to konieczne, okazalo si¢ jednak przydatne
do zdiagnozowania placowki i do monitorowa-
nia naszej efektywnosci. Certyfikat otrzymaliSmy
7 pazdziernika 2009 roku.

Bardzo istotna zmiana, ktéra nastapita dzie-
ki realizacji programu, bylo zwigkszenie §wiado-
mosci dotyczacej zdrowia. Zdrowe odzywianie
stalo si¢ bardziej popularne dzigki warsztatom
i podejmowanym akcjom (mleko i jabtko cieszyty
si¢ duzym powodzeniem, mimo iz mieszkamy na
wsi). Znalazlo to swoje odzwierciedlenie w skle-
piku szkolnym. Moze nie jest jeszcze tak, jak by-

$my sobie zyczyli, ale pojawienie si¢ sokéw natu-
ralnych, zdrowej zywnosci 1 nastgpnie zakup ich
przez uczniéw jest wymiernym efektem naszych
oddziatlywan. Odbylo si¢ wiecej apeli, zaje¢ na
temat zagrozen uzaleznien, agresji. Uczniowie,
po wejsciu do klasy, sami zwracaja uwage na —
bardzo prozaiczne wbrew pozorom — usadzenie
w fawkach.

Realizacja zadan nie bylaby mozliwa bez
wspolpracy calej spotecznosci szkolnej. Pojawity
si¢ nowe metody pracy w naszej szkole — nie tylko
udzial w uroczystosciach, ale i wspélne diagno-
zowanie, rozmowy, dyskusje na temat sytuaciji,
modyfikacja profilu szkoly. Nauczyciele réwniez
rozwingli swoje umiejetnosci. Zdrowie to temat,
ktérym zawsze si¢ zajmowano, ale dzigki skumu-
lowaniu zadan niezbedna byla wspoélpraca. Na
poczatku konieczny byl przydziat zadan, ale przy
realizacji kolejnych projektéw nauczyciele przej-
mowali inicjatywe i sami wychodzili z pomystami.

Poszerzono oferte szkoly. Oprécz zaje¢ dodat-
kowych, z uczniami o specyficznych potrzebach
(powstaly programy indywidualne), wzigliSmy
udzial w kilku nowych programach zewnetrz-
nych (,Ale akcja”, ,,Uwierz w siebie”, ,Ratujmy
i uczmy ratowac”, ,,Uczniowie z klasa”, ,/ Irzymaj
forme¢”). Wypracowano réwniez wlasna, atrak-
cyjna forme realizacji zadan o charakterze proz-
drowotnym - skumulowanie dziatan w jednym
dniu lub tygodniu (,BEZA — tydzien bez agresji”,
Szkolny Dzienn Promocji Zdrowia, Festyn Poko-
len, Dzien Dziecka).

Poszerzono wspétprace z innymi podmiotami,
organizacjami. Efektami tego byly m.in. rozpo-
znawalnos¢ placéwki, nagradzanie naszych szkol-
nych organizacji, odznaczenia dyrekgji (np. przez
ZHP). Widzimy réwniez wigkszy udzial innych
placowek w naszych dzialaniach, jak tez wspélne
podejmowanie nowych zadan (Sie¢ Szkot).

Mocna strona placéwki jest z pewnoscia
wspolpraca z rodzicami. Pozyskanie tej grupy
spolecznosci szkolnej jest konieczne, zeby méwié
o wymiernych efektach realizacji kazdego pro-
gramu, a tym bardziej Szkoly Promujacej Zdro-
wie. Rodzice sa zapraszani i uczestnicza w uro-
czystosciach szkolnych. Sprawuja opieke podczas
dyskotek, biwakéw, wycieczek. Czytaja ksigzki
w Dniu Glosnego Czytania, Dniu Pluszowego
Misia. Sa proszeni o wzigcie udzialu w diagno-
zowaniu placéwki. Przygotowuja réwniez wiele
smacznych, zdrowych dan na imprezy szkolne.
Staramy si¢ docenia¢ ich za dziatalno$¢ na rzecz
szkoly, totez z przyjemnoscia wreczamy listy, po-
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dzigkowania, honorujemy tytulami Przyjaciel
Szkoly, tabliczkami w ramach akcji Swigto Drze-
wa, podczas ktorej sadza pamiatkowe drzewa.

Inna, réwniez mocna strona jest wypra-
cowanie wlasnych, innowacyjnych rozwiazan,
uwzgledniajacych nowe trendy w oSwiacie. Przy-
ktadami sg projekty, podczas ktérych zostaly sku-
mulowane dzialania o charakterze prozdrowot-
nym (ww. ,BEZA - tydzien bez agresji”, Szkolny
Dzien Promocji Zdrowia, Festyn Pokolen, ,]Je-
sienny bieg po zdrowie”). Ciekawe, naszym zda-
niem, sa takze zajecia czy warsztaty dla rodzicow,
podczas ktérych moga wspoétpracowac ze swoimi
dzie¢mi lub obserwowac je.

Nasze dzialania dotyczace promowania kon-
cepcji Szkoly Promujacej Zdrowie sa ustawiczne,
tak jak powinno si¢ dba¢ o zdrowie. Widzimy
tez efektywnos¢ pracy — pierwsze miejsce w wo-
jewddztwie w konkursie na projekt edukacyjny
promujacy aktywne uczestnictwo rodzicow w re-

alizacji programu edukacyjnego ,Irzymaj for-
me!” w roku szkolnym 2010/2011, dzielenie si¢
przyktadami dobrych praktyk na konferencjach
o zasiegu ogélnopolskim, wyniki ewaluacji ze-
wnetrznej. Motywuje to nas do doskonalenia ja-
kosci pracy, naszym zamiarem jest bowiem stara-
nie si¢ o krajowy certyfikat.

Najcenniejsza jednak wartoScia pozosta-
je zdrowie, a realizujac taki program, dbamy
o wszystkie jego aspekty — fizyczny, psychiczny,
spoteczny i duchowy — wsréd calej spolecznosci
szkolne;.

Elzbieta Marciniak jest koordynatorem Szkoty Pro-
mujacej Zdrowie w Szkole Podstawowej nr 1 w Go-
styninie

Mirostawa Zgodka-Wisniewska jest dyrektorem Ze-
spotu Szkét w tegu Probostwie

Marzenna Dabrowska jest wicedyrektorem Zespotu
Szkét w tegu Probostwie

Wedtug lekarzy jedynym sposobem utrzymania zdrowia jest jedzenie tego,
na co sig nie ma checi, picie tego, czego sig nie lubi i robienie tego,
czego by sig wolalo nie robic.

Mark Twain
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Szwajcarsko-Polski Program
Wspotpracy ,Zapobieganie nadwadze
| otytosci oraz chorobom przewlektym
poprzez edukacje spoteczenstwa

w zakresie zywienia | aktywnosci

fizyczne)”

Projekt KIK/34

1. Wprowadzenie

W roku 2011, w wyniku umowy podpisa-
nej w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspoélpracy (SPPW), rozpoczeto przygotowania
do realizacji Projektu KIK/34 pt. ,Zapobieganie
nadwadze i otylosci oraz chorobom przewleklym
poprzez edukacje spoleczenstwa w zakresie zy-
wienia 1 aktywnosci fizycznej”.

Srodki udostepniane w ramach SPPW umoz-
liwiaja ogélnopolska promocje zdrowego stylu
zycia, edukacji zdrowotnej i profilaktyki choréb
niezakaznych i zakaznych. Srodki z programu
wspieraja réwniez opieke spoleczna w regionach
zmarginalizowanych, aby zniwelowa¢ istniejace
nieréwnosci.

Glownym wykonawca projektu KIK/34 jest
Instytut Zywnoéci 1 Zywienia im. prof. dr. med.
Aleksandra Szczygla w Warszawie, ktéry we
wspolpracy z partnerami: Akademia Wychowa-
nia Fizycznego J6zefa Pilsudskiego w Warszawie,
Instytutem Pomnikiem Centrum Zdrowia Dziec-
ka w Warszawie i Polskim Towarzystwem Dietety-
ki realizuja w latach 2011-2017 ten ogdlnopolski
projekt edukacyjny.

Potrzeba realizacji projektu wynikala 7 wcze-
snlej opracowanej dlagnozy sposobu zywienia
i stanu odzywienia oraz poziomu aktywnosci fi-
zycznej spoleczenstwa polskiego w latach 1960-
-2005'. Diagnoza ta dobitnie wykazala, ze réw-
niez w naszym kraju, podobnie jak w innych, naj-
wazniejszymi czynnikami ryzyka rozwoju zlego
stanu zdrowia spoleczenstwa sa: niewlasciwe zy-
wienie i brak odpowiedniej aktywnosci fizyczne;.
Wyniki diagnozy okazaly si¢ dramatyczne. Od co
najmniej 30 lat obserwujemy w Polsce wzrost na-
silenia otyloSci i nadwagi. Obecnie co druga oso-
ba dorosta i co piate dziecko ma nadmierna mas¢
ciala (nadwage lub otylos¢).

Otylos¢ nie jest obojetna dla zdrowia, gdyz nie
jest to, jak dawniej sadzono, defekt kosmetyczny,
lecz grozna przewlekla choroba spowodowana
nadmiernym zwi¢kszeniem tkanki tluszczowej.
Otylos¢ sama w sobie jest trudna do leczenia cho-
roba, ktéra dodatkowo przyczynia si¢ do rozwoju
wielu innych przewlektych choréb niezakaznych,
gléwnych przyczyn zgonéw Polakéw. Otylosé
zwigksza ryzyko rozwoju wielu choréb: sercowo-
-naczyniowych, zespotu metabolicznego, cukrzy-
cy typu 2, wigkszoSci nowotworéw zlosliwych
(piersi, jelita grubego, macicy), kamicy pecherzy-
ka zolciowego, bezdechu nocnego, zwyrodnienia
stawow, stluszczenia watroby i wielu innych.

' Jarosz M. [red.] Otylosc, zywienie, aktywnos¢ fizyezna, zdrowie Polakdw. Diagnoza stanu odzywienia, aktywnosci fizycanej i Zywieniowych
czynnikow ryzyka otylosci oraz przewleklych chordb niezakainych w Polsce (1960-2005), Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa 2006.
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Jak oszacowano, otylo$¢ nie tylko generuje
indywidualne wydatki zwiazane z jej leczeniem
i z komplikacjami zdrowotnymi z nia zwiazany-
mi, lecz zwigksza o co najmniej 10% wydatki na
ochrone zdrowia.

Sytuacja zwiazana z epidemia otylosci w Pol-
sce nie odbiega od probleméw zdrowia publicz-
nego w skali mi¢edzynarodowej. Globalizm tego
typu zagrozen byl podstawa ogloszenia przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w roku
2004 ,Globalnej Strategii dotyczacej diety, ak-
tywnosci fizycznej i zdrowia”, w ktérej uznano, ze
jedyna droga do zmniejszenia zachorowalnosci
i umieralnosci na przewlekle choroby niezakazne
we wspolczesnych spoleczenstwach jest poprawa
zywienia oraz zwigkszenie poziomu aktywnosci
ﬁzycznej Priorytetem stala si¢ proﬁlaktyka nad-
wagi i otyiosa jako groznej choroby, sprzyjajacej
I‘OZWOJOWI wielu innych schorzen skracajacych
zyc1e wspolczesnemu czlowiekowi. Zatem zwal-
czanie otylosa przyn1e51e wymierne efekty W po-
staci zmniejszenia nasilenia choréb jej towarzy-
szacych.

Omawiany projekt KIK/34, podjety w ramach
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspoélpracy,
jako gléwny cel postawil przed soba promocje
zdrowego stylu zycia, w tym zapobieganie roz-
wojowi nadwagi i otylosci oraz innym chorobom
przewleklym poprzez edukacje spoleczenstwa
majaca na celu prozdrowotne zmiany zywienia
i zwigkszenie aktywnosci fizyczne;.

Realizacja celu zaplanowana zostala w sposéb
kompleksowy w pieciu zadaniach. Dzialalnosé
edukacyjna programu bedzie rozpoczynata si¢ od
zadania 1, ukierunkowanego na najwcze$niejsze
fazy zycia czlowieka, poczynajac od okresu pto-
dowego. Przeprowadzone w kraju badania kobiet
ciezarnych wykazaly bowiem wielka potrzebe ich
edukowania w zakresie prawidlowego zywienia,
aktywnosci ruchowej i uswiadomienia im szkodli-
wosci czestych zachowan ryzykownych. Te wcze-
sna profilaktyke program bedzie realizowal w za-
daniu nr 1, zatytulowanym: ,,Zywieniowa promo-
cja zdrowia ze szczegélnym uwzglednieniem pro-
filaktyki nadwagi i otylosci wsréd kobiet w ciazy
i matek karmiacych oraz zbadanie jej wplywu na
wybrane parametry stanu odzywienia”.

Kolejne grupy wiekowe, ktére beda objete
promocja zdrowego stylu zycia, to dzieci i mto-
dziez na wszystkich poziomach edukacji, od
przedszkola do 18 roku zycia. Na tej grupie de-
mograficznej koncentruje si¢ zadanie nr 2, pod
nazwa: ,Edukacja i wdrazanie zasad prawidlowe-

go zywienia i aktywnosci fizycznej w przedszko-
lach, szkotach: podstawowych, gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych oraz ocena wplywu tej
edukacji na sposéb zywienia, stan odzywienia,
aktywnos¢ fizyczna i poziom wiedzy dzieci i mto-
dziezy”.

Zadanie nr 3 to nie tylko promocja zdrowia
i prewencja pierwotna nadwagi i otylosci, lecz
wlaczenie prewencji wtérnej, skierowanej do
0s6b otylych i z nadwaga oraz do os6b w wieku
podesztym i niepetnosprawnych. Osoby odcho-
dzace z pracy zmieniaja czgsto swoj styl zycia na
antyzdrowotny. W Polsce jest to duza liczba os6b.
Wrtasciwa edukacja moze zapobiec ich stopniowej
degradagcji fizycznej i umyslowej. Zadanie to za-
tytulowano: ,Wdrazanie zasad racjonalnego stylu
zycia wéréd osob z nadwaga i otyloscia w systemie
ochrony zdrowia w Polsce”.

W naszym spoleczenstwie poziom wiedzy
o skladzie 1 wartosci odzywczej produktow zyw-
nosciowych i o tym, jak korzystac z opisé6w znako-
wania zywnosci, nie jest zadowalajacy. Informacje
podawane przez producentéw na opakowaniach
produktéw sa niezrozumiale i nie spetniaja roli,
jaka powinny pelni¢ w planowaniu prozdrowot-
nego wyboru zywnosci. Zadanie 4 ma na celu
upowszechnianie tej wiedzy: ,,Upowszechnianie
wiedzy o skladzie i wartosci odzywczej zywno-
$ci, oSwiadczeniach zywieniowych i zdrowotnych
oraz znakowaniu zywnosci celem wplywu na
ksztaltowanie racjonalnych wyboréw produktéow
spozywczych”.

Wszystkie zadania projektu beda wspomaga-
ne zadaniem 5, realizujacym kampani¢ medial-
na w calym kraju: ,Kampania medialna na rzecz
zmniejszania nadwagi i otylosci w Polsce w ra-
mach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wsp6l-

pracy”.

Projekt KIK/34, realizujac kompleksowo pigc
wytyczonych zadan, pozwala na dotarcie z pro-
gramami edukacji do grup demograficznych
uznanych za najpilniej potrzebujace zintensyfiko-
wanej edukacji. Wsréd nich jest grupa szczegél-
na, najwazniejsza, to dzieci i mlodziez w przed-
szkolach i szkolach. Instytucje te sa uznane za
najlepsze miejsca dla promocji i edukacji zdro-
wego stylu zycia, co udokumentowano w wielu
programach edukacyjnych w innych krajach.
Udowodniono takze, ze wdrozenie poprawnych
nawykéw zywienia i aktywno$ci ruchowej pro-
centuje lepsza sprawnoscia fizyczna i umyslowa
dzieci, dobrym stanem rozwoju i obecnym zdro-
wiem, a takze zdrowiem odroczonym, w zyciu
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dorostym. Totez we wszystkich programach edu-
kacyjnych wielka wage przywiazuje si¢ do dzia-
fan promocyjnych, skierowanych do dzieci i mio-
dziezy. Takim dzialaniom poswig¢cono zadanie 2
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspoélpracy.

2. Cel i zalozenia zadania 2

»Edukacja i wdrazanie zasad prawidlowego
zywienia 1 aktywnosci fizycznej w przedszkolach,
szkotach: podstawowych, gimnazjalnych i ponad-
gimnazjalnych oraz ocena wplywu tej edukacji na
sposob zywienia, stan odzywienia, aktywnosc¢ fi-
zyczna 1 poziom wiedzy dzieci i mlodziezy”.

Podjecie sie przez Instytut Zywnosci i Zywie-
nia wspolnie z partnerem, Akademia Wychowa-
nia Fizycznego w Warszawie, realizacji zadania 2
w projekcie KIK/34 jest w pelni uzasadnione.
Czestos¢ wystgpowania otylosci u dzieci i mto-
dziezy w Polsce, wedlug mi¢dzynarodowej kla-
syfikacji (poréwnywalnej z danymi z innych kra-
jow), do niedawna nie przekraczala 5% 1i jest to
odsetek nizszy niz w Wielkiej Brytanii, USA czy
w Niemczech. Jest to zatem najlepszy moment
w naszym kraju, aby zapobiegaé rozwojowi oty-
fosci, by zahamowac trendy wzrastajace 1 unikna¢
bledéw, jakie popelniono w krajach, gdzie otylosci
w wieku rozwojowym jest znacznie wigcej. W Pol-
sce wykazano bowiem, ze w ostatnich trzydziestu
latach otylos¢ u chlopcéw wzrosta trzykrotnie,
a u dziewczat nawet dziesi¢ciokrotnie®. Wzrost
sredniej wzglednej masy ciala (wskaznik BMI)
u miodziezy w ostatnim dziesi¢cioleciu wykaza-
fa réwniez w swoich badaniach M. Kaczmarek
i wspolpracownicy®. Rozwojowi otyloSci sprzyja
duzy odsetek dzieci wykazujacych stany przed-
otylosaowe w postaci nadwagl Migdzynarodo-
wa organizacja IOTF réwniez zwrécita uwage
na tempo wzrostu nasilenia otylosci, ktére w Pol-
sce jest obecnie wyzsze niz w wielu innych kra-
jach. Wzrastajacemu trendowi otytosci i nadwagi
sprzyja bierny fizycznie styl zycia mlodziezy. Jak
wykazano w mig¢dzynarodowym badaniu HBSC
(Health Behaviour in School-aged Children: WHO
Collaborative Cross-National Study), w Polsce blisko
80% mlodziezy szkolnej wykazuje niedobér ak-
tywnosci fizycznej!. Dodatkowo spadek uczestnic-
twa w réznych formach aktywnosci ruchowej jest
wsréd polskiej mlodziezy wigkszy niz w innych
krajach europejskich. Oprécz braku optymalnej

aktywnosci ruchowej, w dietach mlodziezy wy-
stepuje wiele nieprawidlowosci zywieniowych, co
stwarza, w odroczonym czasie, zwigkszone ryzy-
ko rozwoju wielu choréb przewleklych. Sposréd
najwazniejszych wad zywienia wymieni¢ mozna:
nieregularno$¢ w spozywaniu positkéw, brak po-
sitku podczas pobytu w szkole, za mate spozycie
warzyw 1 owocoéw oraz mleka i produktéw mlecz-
nych, zakupy w sklepikach szkolnych zywnosci
»Smieciowej”, co w sumie przeklada si¢ na zbyt
duza zawartos¢ w calodziennych dietach: thusz-
czu, cukru, sodu, fosforu, a zbyt mata wapnia,
zelaza, witamin D, B, i B,

Sytuacja dzieci i mlodziezy dotyczaca zywienia
i poziomu aktywnosci fizycznej jest alarmujaca,
dlatego za gléwny cel zadania 2 przyjeto: ,Wdra-
zanie zasad prawidlowego zywienia i aktywnosci
ﬁzyczneJ u dzieci 1 mlodziezy poprzez ksztaltowa-
nie prozdrowotnych postaw, Iw konsekwenql
zapobieganie rozwojowi nadwagi i otylosci oraz
innym chorobom przewleklym”.

Program zadania 2 zostal objety patronatem
Ministra Edukacji Narodowej Krystyny Szumilas.

Program bedzie realizowany we wszystkich
szesnastu wojewo6dztwach. Prace na terenie kaz-
dego z wojewodztw organizowaé beda wylonie-
ni w ogdélnopolskim konkursie koordynatorzy
wojewodzcy. W pierwszych latach dziatalnosci
program obejmie po 100 placéwek edukacyj-
nych w kazdym wojewddztwie (25 przedszkoli,
25 szko6t podstawowych, 25 gimnazjéw i 25 szk6t
ponadgimnazjalnych). W nastepnych latach
bedzie realizowany w kolejnych, chetnych do
uczestniczenia w nim placéwkach.

Udzial w programie zadania 2 jest dobrowol-
na inicjatywa, dajaca mozliwo$¢ spontanicznego
przylaczania szkoly lub przedszkola do progra-
mu, co jest nobilitacja dla szkoly i realng korzy-
$cia dla niej. Szkola otrzymuje jako pierwsza
materialy edukacyjne, przeznaczone tylko dla
niej 1 niedostepne dla ogétu szkot i przedszkoli,
m.in. z zakresu zywienia i aktywnosci fizycznej,
skierowane do szkoly i pomagajace dociera¢ do
uczniéw i rodzicow w celu poprawy zywienia i ak-
tywnosci fizycznej, plakaty edukacyjne, materiaty
edukacyjne dla rodzicéw, informacje na stronach
WWW w postaci zakodowanej tylko dla uczest-

? Charzewska J., Chabros E. Dlaczego mlodziezy zagraza otylos¢? Roczniki Warszawskiej Szkoly Zdrowia, R. X, Warszawa 2010,

s. 25-36.

* Kaczmarek M., Ciestik J., Han¢ T., Durda M., Skrzypczak M. Characteristics of adolescent physical growth-results of the ADOPOL-
NOR project [w:] Kaczmarek M. [ed.] Health and Well-Being in Adolescence, Poznan 2011, s. 89-110.
* Mazur J. [red] Wyniki badan HBSC 2010, Spoleczne determinanty zdrowia miodziezy szkolnej, IMiD, Warszawa 2011.
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nikéw, i inne, dostgpne dla wszystkich zaintere-
sowanych. Program realizuje wytyczne Swiatowej
Organizacji Zdrowia dotyczace poprawy zywienia
1 aktywnosci fizycznej uczniéw i Komisji Europej-
skiej zawarte w Bialej Ksiedze.

Kazda szkota/przedszkole, ktora chce przysta-
pic¢ do programu i osiagnac status Szkoty (Przed-
szkola) Przyjaznej Zywieniu i Aktywnosci Fizycz-
nej, musi spetnia¢ pewne, dostosowane do sytu-
acji placowki, kryteria.

Zostaly one opracowane osobno dla przed-
szkoli 1 szkél podstawowych, gimnazjow oraz
szk6t ponadgimnazjalnych i maja za zadanie ufa-
twi¢ placowkom podjecie konkretnych dziatan na
swoim terenie.

Podejscie do realizacji niniejszego zadania
uznane jest za nowatorskie, jest w nim bowiem
zawarta propozycja rozwiqzar’l systemowych, po-
legajqcych miedzy innymi na:

umotywowaniu szkét 1 przedszkoli poprzez

proponowang w trakcie realizacji programu

pomoc oraz Certyfikacje Szkoly (Przedszkola)

Przyjaznej Zywieniu i Aktywnosci Fizycznej,

* caloSciowym wdrazaniu programu, ktérego
uczestnikami beda: srodowisko szkolne, rodzi-
ce, wladze samorzadowe i spotecznos¢ lokalna,

* stalym przygotowywaniem przez Instytut
Zywnosci i Zywienia i Akademie Wychowania
Fizycznego w Warszawie materialéw pomoc-
niczych dla nauczycieli, dyrektoréw szkét, or-
ganizatoréw zywienia i rodzicow,

* monitorowaniu wdrazania programu w celu
ewentualnej korekty w trakcie realizacji.

Zadanie 2 zaklada miedzy innymi uzyskanie
takich rezultatéw, jak: poprawe wiedzy dzie-
ci i mlodziezy na temat prawidlowego zywienia
i roli aktywnoSci fizycznej, zmiang¢ nawykow
zywieniowych z niepozadanych na pozadane,
zwigkszenie udzialu uczniéw w obowiazkowych
zajeciach wychowania fizycznego lub/i pozaszkol-
nych formach aktywnosci fizycznej, zorganizowa-
nie w szkolach miejsc do spozywania positkow itp.

Szkota, ktéra pomySlnie wdrozy program
zgodnie z opracowanymi kryteriami, otrzyma

Certyfikat Szkoty (Przedszkola) Przyjaznego Zy-
wieniu 1 Aktywnosci Fizycznej pod patronatem
Ministra Edukacji Narodowej i Programu Szwaj-
carsko-Polskiej Wspoétpracy oraz realizatorow za-
dania, Instytutu Zywnoéci 1 Zywienia 1 Akademii
Wychowania Fizycznego w Warszawie.

Motywacja do udzialu w programie polskich
przedszkoli i szkot sa doswiadczenia innych kra-
jow, ktoére odniosty sukces w postaci poprawy
stanu zdrowia swoich spoleczenstw i wykazaly, ze
edukacja zdrowotna w szkole to udowodniona
i najbardziej optacalna inwestycja w zdrowie spo-
feczenstwa, a koszty edukacji sa niewsp6tmiernie
nizsze od kosztoéw leczenia choréb i inwalidztwa.
W Finlandii program edukacyjny, reahzowany
od lat 80., polegal gléwnie na racjonalizacji zy-
wienia i zwigkszeniu aktywnosci fizycznej, co spo-
wodowalo wydluzenie przecigtnego zycia Finéw
o 10 lat i zmniejszenie umieralnosci spowodo-
wanej chorobami sercowo-krazeniowymi o 79%,
a udarami mézgu o 73%. Miedzynarodowe ba-
dania INTERHEART, prowadzone w 52 krajach,
i INTERSTROKE, w 22 krajach, wykazaly, ze
ryzyko wystgpowania zawaléw i udaréw zmniej-
szaly dwa najwazniejsze czynniki: racjonalne zy-
wienie (codzienne spozywanie owocow i warzyw)
oraz regularna aktywnosc fizyczna.

Te wspolczesna wiedz¢ o czynnikach, kté-
re moga zapewni¢ mlodemu pokoleniu dluzsze
1 zdrowsze zycie, jesteSmy wszyscy zobowiazani
przekaza¢ dzieciom, mlodziezy i ich rodzicom.
Edukacja zdrowotna bowiem jest niezbywalnym
prawem kazdego dziecka, gdyz to w dziecin-
stwie ksztaltuja si¢ i utrwalaja nawyki zywieniowe
i zwigzane z aktywnoScia fizyczna.

Jadwiga Charzewska jest kierownikiem Samodziel-
nej Pracowni Epidemiologii i Norm Zywienia w Instytu-
cie Zywnosci i Zywienia

Katarzyna Wolnicka jest pracownikiem Zaktadu Die-
tetyki i Zywienia Szpitalnego z Klinikq Choréb Meta-
bolicznych w Instytucie Zywnosci i Zywienia w War-
szawie, petni funkcje Kierownika Pracowni Zywienia
Dzieci i Mtodziezy w Szkole
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Hanna Drzewiecka-Krawczyk

Czy mozna odbic sie od dna?
O pokonywaniu niepomysinosci
losu w swietle koncepcji resilience

Koncepcja resilience, cho¢ jest jeszcze stosun-
kowo malo popularna i rzadko gosci w rzeczywi-
stosci polskich szkét i placowek oéwiatowych sta-
nowi interesujacy pomysl ochrony dzieci i mio-
dziezy przed zagrozenlaml oraz wspierania ich
wlasciwego rozwoju.

W jezyku polskim, w odniesieniu do czlowie-
ka, termin resilience oznacza odpornosc, regene-
racje sit, dobre przystosowanie, pozytywna ada-
ptacje. W literaturze przedmiotu mozemy réw-
niez spotkac si¢ z definiowaniem 7esilience jako
umiejetnosci ,,odbijania si¢ od dna”'.

Resilience jako wieloczynnikowy
proces i splot czynnikéw chroniacych

Koncepcja uwzglednia wzajemny wplyw czyn-
nikéw ryzyka i mechanizméw chroniacych (ma-
jacych interakcyjny charakter) na rozwdj i za-
chowanie czlowieka, jego kompetencje i umie-
jetnosci zyciowe oraz zdrowie psychiczne. Teoria
resilience wyjasnia jedyne w swoim rodzaju zjawi-
sko pozytywneJ adaptacji zyciowej i psychospo-
fecznej dzieci 1 nastolatkéw wychowujacych sie¢
w niekorzystnych warunkach srodowiskowych,
narazonych na traumatyczne przezycia i zdarze-
nia, chroniczny stres czy niedole losu. Ma ona
swoje zastosowanie w okreslonych rodzajach sy-
tuacji: utrzymywania si¢ pozytywnej adaptacji

czlowieka mimo silnie stresujacych doswiadczen
i czynnikow ryzyka obciazajacych jednostke oraz
w takich stanach rzeczy, w ktérych dochodzi do
powrotu czlowieka do réwnowagi i odbicia si¢ od
dna po traumatycznych przezyciach?. Fenomen
ten znalazt odzwierciedlenie w rezultatach badan
prowadzonych przez E. Wernera nad dzie¢mi
wychowujacymi si¢ w niekorzystnych warunkach,
np. w rodzinach z problemem alkoholowym,
w chronicznej biedzie, w Srodowisku zagrozonym
marginalizacja. Wyniki badan ujawnily, ze spora
grupa tychze dzieci cieszyla si¢ w swym dalszym
zyciu stosunkowo dobrym zdrowiem, posiada-
fa adekwatne do wieku umiejetnosci zyciowe,
a w okresie pelnej dojrzalosci podejmowata traf-
ne decyzje i odnosita sukcesy®. To dowdd na to,
ze czynniki i mechanizmy chronigce moga budo-
wacé odpornos¢, wzmacnia¢ cztowieka w obliczu
przeciwnosci losu, dodawac sit i otuchy, zwigk-
sza¢ poczucie dobrostanu, stanowi¢ solidny filar
sprzyjajacy zdrowemu, korzystnemu rozwojowi
mlodych ludzi.

Nalezy jednak podkreslic, ze resilience nie jest
ani stala cecha jednostek, ani gwarantem nad-
zwyczajnej, magicznej odpornosci chroniacej
osobe przed wszystkim i w kazdej sytuacji.

Ann Masten przekonuje, ze procesy resilience
dotycza zwyklego rozwoju dzieci i mlodziezy,
a nie tylko grup dzieci narazonych na ekstremal-

' Borucka A., Pisarska A. Pozytywna adaptacja dzieci i mlodziezy z grup ryzyka. Koncepcja ,vesilience” (www.metis.pl/remository/Ite-

mid,30/func,fileinfo/id,364/).

2 Ostaszewski K. Czynniki chronigcee i wspierajqce rozwdj dzieci i mlodziezy, IV Forum Profilaktyki, METIS, Chorzéw, 11 lutego 2009

(www.zks.nq.pl/pedagog/czynniki.pdf).
* Ibidem.

* Borucka A., Ostaszewski K. Rodzinne czynniki ryzyka a zachowania ryzykowne i zdrowie psychiczne gimnazjalistow z Warszawy [w:]
Deptula M. [red.] Profilaktyka w grupach ryzyka. Diagnoza, Cz. I, PARPA, Warszawa 2010, s. 7-9.
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nie trudne warunki zycia lub wyjatkowo nieko-
rzystne koleje losu®.

Aktualnie badacze zajmujacy si¢ procesem re-
silience uwazaja, ze splot trzech i wigcej niesprzy-
jajacych okolicznosci i niepomyslnych uwarun-
kowan zwigksza ryzyko niekorzystnego rozwoju:
moze znaczaco zagrozi¢ wlaSciwemu przystoso-
waniu si¢ jednostki do zycia, obnizy¢ jej odpor-
no$¢ psychiczng, nasili¢ problemy emocjonalne,
zaburzy¢ zachowanie, pociagnac za soba nieprzy-
stosowanie spoleczne. Stad tez niektére dzieci
i mlodziez moga by¢ bardziej podatni na dziata-
nie czynnikéw ryzyka, inni za§ w mniejszym stop-
niu beda narazeni na ich negatywne efekty.

Na przyktad dzieci i miodziez z niskim ilora-
zem inteligencji, doswiadczajace dlugookreso-
wych przeciwnosci losu czy dezorganizacji zycia
spolecznego, sa bardziej podatni na wystgpienie
zaklocen w pozytywnym przystosowaniu si¢ (wy-
stapienie zaburzen emocjonalnych i/lub zaburzen
zachowania) w stosunku do dzieci wywodzacych
sie z tego samego, zaburzonego albo zagrozone-
go marginalizacja Srodowiska, ale dysponujacych
wyzszym poziomem inteligencji. Takie przyktady
mozna by mnozy¢.

Resilience — nurtujace pytania

W tym kontekscie niezwykle frapujace jest po-
szukiwanie odpowiedzi na nast¢pujace pytania:

* Jak wyjasni¢ dobre funkcjonowanie jednostki
mimo niepomyslnosci losu? W jaki sposéb do-
chodzi do skompensowania i/lub neutralizacji
czynnikow ryzyka?

* Jak wytlumaczy¢ fakt, ze niektérzy ludzie do-
brze radza sobie z niekorzystna sytuacja zycio-
wa i trauma, ktére u innych powoduja zwat-
pienie, rozpacz, zalamanie i bywaja przyczyna
calkowitej utraty nadziei?

* Co niektérym ludziom daje site do walki
w niesprzyjajacym biegu zyciowych wyda-
rzen? Co wzmacnia ich odpornos¢ na ryzyko,
co jest zasobem?

Modele resilience, o$ koncepcji
resilience

Préba odpowiedzi na powyzsze kwestie sa za-
fozenia przyjete w trzech modelach resilience.

Pierwszy model, uodparniania na ryzyko,
zaklada, ze umiarkowany poziom ryzyka moze

Rys. 1. Kluczowe pojecia w odniesieniu do ogélnej populacji mlodziezy i grupy ryzyka®

Populacja nastolatkow
(ogélem)

Mtodziez podatna na ryzyko/
ujawniajaca nieodpornosciowe
wzory zachowan

Grupa ryzyka
Czynniki podatnosci i czynniki ryzyka

Mtodziez odporna na
ryzyko/ujawniajaca
odporno$ciowe wzory
zachowan

> Schemat inspirowany artykulem A. Boruckiej i K. Ostaszewskiego Pokonac przeciwnosci losu — koncepcja ,,vesilience”, Remedium
nr 7-8(185). Patrz takze: www.edukacja.warszawa.pl/plik.php?id=3505
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uodparniac¢ i przygotowywac jednostke do no-
wych i trudniejszych wyzwan. W drugim, skon-
centrowanym na redukowaniu ryzyka, szczegol-
ne znaczenie przypisuje si¢ czynnikom chronia-
cym, ktére wchodzac w interakcje z czynnikami
ryzyka, redukuja ich wplyw na zachowanie, staja
si¢ tarcza ochronna, buforem, zapasem. Ostatni

Hanna Drzewiecka-Krawczyk

model, réwnowazenia ryzyka, eksponuje bezpo-
srednie oddzialywanie czynnikéw chroniacych
na zachowanie jednostki, r6wnowazac badz kom-
pensujac wplyw czynnikéw ryzyka®. Dzigki temu
jednostka ma szans¢ na dobre przystosowanie
mimo wystepujacych zagrozen.

Katalog przyktadowych znaczacych czynnikéw chroniacych, wzmacniajacych procesy resilience, pre-

zentuj¢ w ponizszej tabeli’.

Czynniki chroniace

Cechy indywidualne * poczucie wlasnej wartosci, adekwatna samoocena

* normatywne przekonania
* uzdolnienia i talenty

* optymizm, pogodne usposobienie, towarzysko$¢

* poczucie sprawstwa, wlasnej skutecznosci

* wysoki poziom inteligencji, duze mozliwo$ci poznawcze

* zdolnosci uczenia sig, wlasciwe zasoby werbalne

* potrzeba osiagni¢¢, wysokie aspiracje edukacyjne

* posiadanie marzen, planéw i celéw zyciowych

* umiejetnosci spoleczne i komunikacyjne, asertywnos¢, umiejetno$¢ rozwiazywania probleméw,
radzenie sobie w sytuacjach konfliktowych, umiejetnosci planowania

* kontrola impulséw, wlasciwa identyfikacja emocji i uczud, radzenie sobie z emocjami

Czynniki rodzinne * sp6jnosc i pelna struktura rodziny
* wysoki status socjoekonomiczny rodziny, dobra sytuacja materialna, wysoki poziom wyksztalcenia

rodzicow

* wzmacnianie i nagradzanie

* wigzi pomigdzy czlonkami rodziny, harmonijne relacje z osobami majacymi dla dziecka znaczenie
* wsparcie emocjonalne w rodzinie, czulo$¢, troska, przyjazny klimat w rodzinie

* przywigzanie i utrzymywanie bliskich relacji w rodzinie

* bezpieczna wigz z rodzicami, rodzenstwem

* wlasciwa komunikacja interpersonalna, dobre porozumiewanie si¢ rodzicéw z dzieckiem

* wprowadzenie i konsekwentne przestrzeganie zasad rodzinnych

* system jasnych oczekiwan rodzicow, stawianie granic

* monitorowanie przez rodzicéw czasu wolnego dziecka

* wspdlne spedzanie czasu wolnego

* zaangazowanie w sprawy szkolne dziecka

Czynniki zewnetrzne * posiadanie mentora, wsparcie tzw. ,dobrego, kompetentnego doroslego” — oparcie w zaufanej osobie
(Srodowiskowe) * przynaleznos¢ do organizacji o charakterze prospolecznym, charytatywnym

* udzial w praktykach religijnych

* zaangazowanie w konstruktywna dzialalnosc
* bezpieczne i przyjazne sasiedztwo, Srodowisko niezagrozone marginalizacja

* brak ekspozycji na negatywny przekaz medialny
* dostep do infrastruktury sportowej, opieki medycznej, osrodkéw rekreacji

Czynniki szkolne * dobry klimat spoleczny szkoty, niska anonimowos¢

* poczucie wigzi ze szkolg

* wsparcie ze strony nauczycieli, pozytywny stosunek do nauczycieli
* doswiadczanie pozytywnych wzmocnien

* jasno okreslone zasady i granice zycia szkolnego
* autorytet szkoly, dobra reputacja placéwki
* bogata oferta konstruktywnych zaje¢ pozalekcyjnych

Czynniki réwiesnicze | ¢ relacje z rowiesnikami akceptujacymi normy spoleczne, z aspiracjami edukacyjnymi, z przyjetym

i sieganiu po narkotyki

systemem zachowan prospolecznych
* przynaleznos¢ do konstruktywnych grup mlodziezowych
* dobre funkcjonowanie w grupie odniesienia, akceptacja grupy rowiesniczej
* brak modelowania przez réwiesnikéw ryzykownych zachowan, normy przeciwne piciu alkoholu

* trwale przyjaznie, wsparcie emocjonalne kolegow

¢ Borucka A., Ostaszewski K. Koncepcja resilience. Kluczowe pojecia i wybrane zagadnienia, Medycyna Wieku Rozwojowego 2/X11, Cz. 1.
7 Opracowanie wlasne inspirowane zagadnieniami zawartymi w raporcie autorstwa K. Ostaszewskiego, A. Rusteckiej-Krawczyk
i M. Wéjcik Czynniki chronigcee i cxynniki ryzyka zwiqzane z zachowaniami problemowymi warszawskich gimnazjalistow. Patrz: www.ipin.

edu.pl/0211.htm

Mazowiecki Kwartalnik Edukacyjny

Meritum 3 (26) 2012



Czy mozna odbic sie od dna? O pokonywaniu niepomysinosci losu w swietle koncepdji resilience

Uzupelnieniem powyzszych modeli jest pro-
pozycja M. Ruttera, ktéry opisuje cztery mecha-
nizmy modyfikowania wplywu ryzyka na ludzkie
zachowanie: redukcje wplywu ryzyka, zmianeg
ekspozycji na dzialanie czynnikéw ryzyka, prze-
rwanie lancucha negatywnych zdarzen, wzmac-
nianie samooceny i poczucia skutecznosci. W tej
perspektywie resilience jest tym, co przerywa dro-
ge do powstania i narastania zachowan proble-
mowych oraz zapobiega pojawieniu si¢ psycho-
patologii i dysfunkcji rozwojowych.

Wzmacnianie zasoboéw chronigcych
dzieci i mtodziez

W Swietle powyzszych rozwazan krzepiaca
mysla jest mozliwos¢ praktycznego wykorzystania
czynnik6w chroniacych i réznych Sciezek mody-
fikowania ryzyka w dzialaniach profilaktyczno-
-wychowawczych 1 korekcyjno-kompensacyjnych
prowadzonych przez wychowawcéw, nauczycieli,
specjalistow, terapeutéw wzgledem dzieci i mto-
dziezy narazonej na dzialanie silnych czynnikéw
ryzyka, w celu zapewnienia im prawidlowego
rozwoju i stworzenia warunkéw do zachowania
zdrowia psychofizycznego.

Ukierunkowanie oddzialywan na rozwija-
nie mocnych stron i zasob6w moze uodpornié
mlodego cztowieka na dzialanie ré6znorodnych
czynnikéw ryzyka i przygotowaé¢ go do zycia
w Swiecie wspolczesnych zagrozen. Stanowi
réwniez wsparcie psychospolecznego rozwoju
mlodego pokolenia. Uzmyslawia Srodowisku
oSwiatowemu, ze przy odpowiednim podejsciu

Rys. 2. Czynniki wplywajace na zmian¢ zachowan®

Czynniki Srodowiskowe/
otoczenie zewnetrzne

(rodzinne, szkolne,
rowiesnicze, sasiedzkie,
medialne)

jest ono mocnym zasobem chroniacym dzieci
1 nastolatkow.

Badania nad ludzkim zachowaniem dowodza,
ze zalezy ono zaréwno od czynnikéw indywidual-
nych, jak i od wplywu §rodowiska zewngtrznego.
Zalezno$¢ t¢ mozna przedstawi¢ w schematyczny
sposo6b (rysunek 2).

Odkrycie resilience, wysuwajacej na pierwszy
plan czynniki i mechanizmy chroniace, ktére
daja podnies¢ si¢ jednostce po ci¢zkich, stresu-
jacych doznaniach, stanowi doskonale zaplecze
do konstruowania programéw promocji zdrowia
i korygowania zaburzen opartych na wykorzysta-
niu zasob6éw i czynnikéw chroniacych. K. Osta-
szewski widzi mozliwo$¢ obszernego zastosowa-
nia resilience na gruncie profilaktyki pozytywnej’.

Jednoczesnie resilience jest nurtem dobrze ro-
kujacym na przysztos¢, dajacym nadziej¢ na sku-
teczne redukowanie czynnikéw ryzyka poprzez:
zaspokajanie potrzeb, korygowanie urazéw,
modelowanie postaw spolecznie pozadanych,
wzmacnianie kompetencji i umiejetnosci zycio-
wych uczniéw, budowanie wspierajacej relacji
z mentorami i osobami majacymi znaczenie oraz
umacnianie pozytywnych cech ich najblizszego
Srodowiska'.

W takim ujeciu resilience bedzie zatem réwniez
zespolem umiejetnosci stuzacych poradzeniu so-
bie z problemami, z silnym stresem, tworzeniu
i podtrzymywaniu wigzi spolecznych czy powrotu
do dobrego funkcjonowania po powaznej stracie
czy traumie.

SN

Czynniki indywidualne

(potrzeby, motywacje,
postawy, percepcja, marzenia
i cele, samoocena,
umiejgtnosci itp.)

v

Zachowanie

8 Opracowanie wlasne na podstawie rozwazan A. Angelini Dynamiczny proces zmiany [w:] Kompendium wiedzy o profilaktyce, Biuro

ds. Narkomanii, Warszawa 1996.

9 Ostaszewski K. Pozytywna profilaktyka, Swiat Probleméw nr 8(158)/2006, s. 6-10.
" Borucka A., Ostaszewski K. Koncepcja resilience. Kluczowe pojecia i wybrane zagadnienia, op. cit. s. 587-597.
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Dlugofalowe efekty pozytywnego dzialania re-
silience mozna zaobserwowa¢ w pewnym odrocze-
niu czasowym, np. w dorostym Codziennym zyciu
dzieci i mlodziezy, ktére niegdys borykaly sie z lo-
sem, doswiadczaly sekwencji skrajnie negatyw-
nych wydarzen. Przykltadem takich efektéw moze
by¢ otwarto$¢ pojawiajaca si¢ w miejsce doswiad-
czanej niegdys$ izolacji. Analogicznie, destrukcje
moze zastapi¢ rozwoj, a bezradno$¢ — inicjatywa
1 poczucie sprawstwa'l.

Sadze, ze dzigki wlasciwemu rozumieniu kon-
cepcji resilience, u ktérej podloza leza czynniki
chroniace (i ich interakcje z czynnikami ryzyka),
mechanizmy adaptacyjne lub procesy wlasciwe
(typowe) dla zwyklego rozwoju dzieci i mlodziezy
w ogoble, magia dnia codziennego plynacego z re-
silience staje si¢ faktem.
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Szczgscie to wielkie, ze zdrowia nie mozna kupic za pienigdze,
boby wszystko wykupili bogacze,
a dla biednych nic by nie zostato.

Karol Juliusz Weber

! Krasowska A., Szulirz A. Rozwijanie potencjalu i korygowanie zaburzonych zachowain — metoda projektu w praktyce [w:] Deptula M.
[red.] Profilaktyka w grupach ryzyka, Dzialania, Cz. 11, PARPA, Warszawa 2010, s. 228-230.
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Matgorzata Gdrska

Kulturowe i religijne aspekty zdrowia

Stan naszego zdrowia zalezy od bardzo wielu
czynnikow. Wedlug Lalonde’a wystepuja cztery
gléwne grupy czynnikéw wplywajacych na stan
zdrowia czlowieka: biologia, srodowisko, styl zy-
cia oraz opieka zdrowotna'. Przyjmuje si¢, ze styl
zycia w okoto 50% rzutuje na zdrowie czlowieka.
Zdrowie mozna wig¢c zachowac i polepszy¢ przez
wybor prawidlowego stylu zycia, ktéry w bezpo-
sredni sposob jest zwiazany z kultura i przez nia
ksztaltowany. Sktadajace si¢ na kulture wierzenia,
system wartosci, tradycje zywieniowe, normy mo-
ralne, zwyczaje, wzory postgpowania przekazy-
wane s3 dzieciom w procesie wychowania.

Kultury i religie r6znia si¢ postrzeganiem roz-
maitych aspektéw zdrowia. Réznice kulturowe
dotycza m.in. definiowania zdrowia i choroby,
postrzegania ludzkiego ciata, sposobu postrzega-
nia probleméw zdrowotnych, stosowania profi-
laktyki, postawy wobec opieki medycznej i lecze-
nia oraz preferowanych strategii radzenia sobie
ze stresem i problemami zdrowotnymi.

W nauczaniu i wychowaniu, ale takze w te-
rapii, w sprawowaniu opieki socjalnej, opieki
medycznej, przygotowaniu uczniéw do pracy
zawodowej dobrze jest zna¢ wartosci kulturowe
cenione przez podopiecznych i ich rodzicow.
W zwiazku z tym nauczyciele, wychowawcy, pe-
dagodzy szkolni i inni pracownicy szkoly, a takze
pracownicy socjalni, pracownicy stuzby zdrowia
powinni pozna¢ czynniki kulturowe, ktére moga
mie¢ wplyw na styl zycia dzieci, wychowankoéw,
pacjentéw, podopiecznych.

! Zimbardo Ph., Psychologia i zycie, PWN, Warszawa 1999.

Z ogromnego bogactwa kulturowego wspol-
czesnych spoleczenstw wybralam specyficzne
poglady na temat zdrowia i choroby, postrzega-
nia ludzkiego ciala i psychiki, regut odzywiania,
przestrzegania higieny osobistej. Przedstawione
przyklady moga wzbogaci¢ zajecia edukacji zdro-
wotnej dla dzieci i mlodziezy.

I. Filozofia zdrowia w réznych
kulturach

Zdrowie stanowi dla wickszosci ludzi wartos¢,
ale dla ludzi wychowanych w réznych kulturach
znaczy nie zawsze to samo. Przez dwa tysiace lat
w kulturach zachodnich silny wplyw na poglady
dotyczace zdrowia wywierala teoria Hipokratesa,
wedlug ktérej zdrowie ujmowane bylo glownie
jako niewystepowanie choroby. Takie okreslenie
zdrowia nadal dominuje w potocznym rozumie-
niu, mimo ze oficjalnie obowigzujaca definicja
Swiatowej Organizacji Zdrowia opisuje zdrowie
jako stan petnego dobrostanu fizycznego, psychicanego
i spolecznego, a nie tylko brak choroby lub innej niemocy
(WHO,1948).

Filozofia zdrowia za czaséw imperium In-
kow w starozytnym Peru widziala porzadek ko-
smiczny z perspektywy czteroczgsciowej. Aby
zagwarantowac swoje wlasne zdrowie i relacje ze
$wiatem zewng¢trznym, kazda osoba musiala za-
chowa¢ harmoni¢ z takim wlasnie porzadkiem.
Zgodnie z ta filozofia zycie zalezy od czynnikow
z Nieba 1 z Ziemi, aspektéw meskich i zenskich,
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czynnik6w powietrza i ziemi oraz czynnikéw cie-
pla i zimna. Ta koncepcja byta znana jako ,czte-
ry wiatry zycia”. Termin ,wiatr” okreslat krazace
sily lub energie, ktére tkaja zycie i manifestuja si¢
jako harmonia. Dlatego tez w dzisiejszych czasach
szamani i znachorzy w Peru moéwia o czterech
wiatrach, ktére spowodowaly chorobe (nietad)
i przywoluja odpowiednie wiatry, aby wprowa-
dzi¢ ponownie fad lub zdrowie.

Wedlug rozumienia Indian z Amazonii zdro-
wie jest to balans miedzy jednostka oraz jej oto-
czeniem ekologicznym i socjokulturowym, w kt6-
rym zawarty jest §wiat przyrody i ducha. Czlo-
wiek, zanim zaczal niszczy¢ przyrode w stopniu,
ktéry obserwujemy dzisiaj, najpierw ,,zardzewial”
duchowo. Lekarze tradycyjni, znani jako szama-
ni lub znachorzy, potrafia poméc osobie powré-
ci¢ do harmonii wewnetrznej i wewnetrzno-ze-
wnetrznej, aby zreperowal zniszczenia osobiste
1 socjalne w otaczajacym ja Srodowisku natural-
nym i we wlasnym ciele. Przywrécenie catkowitej
harmonii jest jedyna metoda, aby przywrécic pet-
na rados¢ zycia oraz zagwarantowac jak najlepsza
przysztos¢ osobista sobie, rodzinie i dzieciom.

W kulturze Majéw czlowiek zdrowy to réw-
niez ten, ktéry zyje w harmonii ze soba i z caltym
swoim otoczeniem. Osiem elementéw jego zycia,
ktére powinny harmonijnie wspélistnieé, to: do-
brobyt, rodzina, duchowos¢, praca, przyjaciele,
kreatywnos¢, relacje z innymi, sukces.

Kazdy, kto nie odczuwat satysfakcji w kontek-
scie chociaz jednego z tych elementéw, byt uwa-
zany za czlowieka, ktéry powinien pracowac nad
soba az do momentu osiagniecia harmonii.

Ze starozytnych Indii wywodzi si¢ ajurweda,
»wiedza o zyciu” — najstarszy na §wiecie system me-
dyczny i filozoficzny, ktéry i dzi§ nie traci nic ze
swojej aktualnosci. Wedlug jej nauk zycie to nie-
rozerwalny zwiazek umystu, ciata i duszy. Dlatego
medycyna ajurwedyjska nie ogranicza si¢ do lecze-
nia fizycznych (cielesnych) objawéw choréb, ale
dostarcza wszechstronnej wiedzy o zdrowiu du-
chowym, mentalnym i emocjonalnym. Ajurweda
naucza, iz wszystko sklada si¢ z pigciu podstawo-
wych elementéw natury: przestrzeni, powietrza,
ognia, wody, ziemi. Nasze cialo jest zdrowe, kiedy
tych pigc elementéw pozostaje w réwnowadze, za$
jej zaklécenie prowadzi do choréb. Wedtug tej fi-
lozofii osiagniecie rownowagi 1 harmonii jest moz-
liwe bez uzycia lekéw chemicznych i inwazyjnych
zabiegéw dzigki stosowaniu zréwnowazonej diety,
lekéw ziolowych, delikatnych éwiczen i terapii fi-
zycznych (masazy, kapieli, inhalacji). Wykorzystuje

Matgorzata Gorska

ona mantry, rytualy i amulety, kamienie szlachet-
ne, mineraly i oczyszczone metale. Z ajurwedy
czerpie naturalna medycyna tybetanska, ktéra
pomaga ludziom w Tybecie, Chinach, Indiach,
Nepalu, Mongolii i znacznej czgsci Rosji oraz Azji
Centralnej. Od 1979 roku ajurweda jest koncepgja
zdrowotna i terapeutyczng uznawang przez Swia-
towa Organizacj¢ Zdrowia.

Il. Poglady dotyczace ludzkiego ciata

Kultury postuguja si¢ ré6znymi metaforami
ilustrujacymi ich wyobrazenia o ciele czlowieka.
Wiele z nich wiaze si¢ z pojeciami réwnowagi 1 jej
braku w organizmie.

Wedlug teorii Hipokratesa cialo cztowieka
sklada si¢ z czterech pierwiastkéw: krwi, flegmy,
z6lci i czarnej z61ci. Nadmiar lub niedomiar kté-
rejkolwiek z tych substancji zakléca rownowage
wewnetrzna, wywolujac chorobe.

Chinczycy wierza, ze ludzkie ciato jest zbu-
dowane z pierwiastkéw yin i yang. Podstawowa
regula medycyny chinskiej jest prawo jednosci
przeciwienstw, czyli wzajemnej zalezno$ci, wza-
jemnego niszczenia si¢ i wzajemnego przeksztal-
cania. Yin i yang sa uwazane za dwa korzenie zy-
cia. Korzen yin ma funkcje chlodzace, hamujace
1 jest odpowiedzialny za magazynowanie energii.
Korzen yang natomiast to cieplo, aktywnos¢, pro-
duktywnos¢. Oba te korzenie sa od siebie zalez-
ne, gdyz wytwarzaja i podtrzymuja si¢ nawzajem.
Zdrowie jest w tym ukladzie stanem dynamicznej
réwnowagi miedzy korzeniami yin i yang.

Czynniki spoteczno-kulturowe wywieraja silny
wplyw na to, jak postrzegany jest ksztalt wlasne-
go ciala oraz sylwetki innych ludzi, a sposéb po-
strzegania oddzialuje na zwiazek migdzy kultura
a zdrowiem, czego skutkiem moga by¢ np. oty-
fos¢ 1 anoreksja. W wielu krajach afrykanskich
za bardziej atrakcyjne uwaza si¢ otyle kobiety
i wychudzonych mezczyzn; w naszej kulturze ide-
al kobiety prezentuja bardzo szczuple i wysokie
modelki. W przeciwienstwie do kobiet Zachodu,
pigmejska kobieta powinna by¢ mala, przysa-
dzista i wytrzymala na trudy. Z analizy kanonu
piekna mozna wyprowadzi¢ regul¢ méwiaca, ze
w ubogich spoleczenstwach, gdzie wigkszos¢ lu-
dzi jest szczupla, kragle ksztalty widziane sa jako
te pozadane, za§ w kulturach bogatych jako cie-
szace oko sg postrzegane raczej szczuple sylwetki.

W roznych kulturach rézne elementy ciala
podlegaja ocenie — stopy w Chinach i Japonii,
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szyje w Birmie, w Indiach biust, posladki u Ho-
tentotow.

W kulturze romskiej dobry stan zdrowia
utozsamiany jest ze szcz¢Sciem. Romowie wierza,
ze im kto§ wiecej wazy, tym wiecej ma szcz¢Scia
1 jest zdrowszy.

lll. Psychika w réznych kulturach

Starozytni Chinczycy nie wierzyli w dualizm
psychiki i ciata. Uwazali, ze nie ma zadnej psychi-
ki, tylko ciato sktadajace si¢ z r6znych narzadow.
Choroby psychiczne i fizyczne uwazano za skutek
braku réwnowagi w narzadach wewnetrznych.
Leczenie wszystkich choréb polegato na stosowa-
niu lekéw ziolowych i akupunktury, aby zmody-
fikowa¢ funkcjonowanie specyficznych narzadéw
wewnetrznych i przywréci¢ u danej osoby holi-
styczna rownowage. To podejscie jest gleboko za-
korzenione w mysli chinskiej, a takze w sposobie
myslenia charakterystycznym dla wielu innych
kultur Azji Wschodniej®.

Poglady Hindusow sa diametralnie rézne.
Wedlug buddyzmu wszechswiat widzialny jest
zludzeniem zmysiow; Swiat jest tylko psychika,
a psychika jednostki jest czescia psychiki zbioro-
wej. Nadmierna aktywnos$¢ psychiczna odwraca
uwage od skupienia si¢ na do$wiadczeniu we-
wnetrznym — a skupienie takie pozwala wznies¢
sic umyslowi ponad doswiadczenie zmyslowe.
Medytacja jest uprawianym przez cale zycie ¢wi-
czeniem si¢ w odkrywaniu, jak uwolnic¢ psychike
od ztudzen, co pozwala jej wedrowac swobodnie
1 odkrywac¢ madros¢. Aby sta¢ si¢ istota o§wieco-
na, trzeba panowaé nad pragnieniami cielesny-
mi, powstrzymujac si¢ od zwykltych doznan zmy-
stowych 1 psychicznych, odkrywajac, jak widzie¢
rzeczy w prawdziwym Swietle*.

IV. Specyficzne reguty dotyczace
odzywiania w réznych kulturach

Glod jest podstawowa potrzeba biologiczna
odczuwana jednakowo przez wszystkich ludzi.
Sposéb jego zaspokajania jest zdeterminowany
przez wiele czynnikéw, wsréd ktérych uwarun-
kowania kulturowe, a co za tym idzie religia, od-

3 Ibidem.
4 Ibidem.

grywaja olbrzymia role. Zakazy i nakazy religijne
czesto przesadzaja o wykorzystaniu do celéw zy-
wieniowych okreslonych roslin i zwierzat. Nie-
ktore kultury i religie akceptuja lub odrzucaja
spozywanie wybranych gatunkow zwierzat. Reli-
gia moze mie¢ roéwniez wplyw na sposéb przygo-
towania positkow. W wielu religiach naklania si¢
wiernych do przestrzegania postoéw, ktére uwa-
zane s3 za jeden z elementéw duchowego dosko-
nalenia sie.

Przyjrzyjmy si¢ blizej niektérym religiom i ich
wplywowi na sposéb odzywiania sig:

KATOLICYZM - traktuje pokarm jako dar
od Boga i zaleca umiar w jego spozywaniu, ale
nie naklada specjalnych nakazéw co do rodzaju
spozywanych potraw, oprécz nakazu niespozywa-
nia migsa w piatek. Zacheca do postu i wyrzeczen
szczeg6lnie w okresie Adwentu 1 Wielkiego Postu.
W Srode Popielcowa i w Wielki Pigtek obowiazu-
je katolikéw post Scisty — jakosciowy i ilosciowy.

PRAWOSLAWIE - duza wage przywiazuje
do przestrzegania postu; przez caly rok w kazda
srode i piatek wierni wstrzymuja si¢ od spozywa-
nia produktéw migsnych i rybnych. Dodatkowo
w czasie waznych Swiat nalezy przestrzegac Sciste-
go postu. Najwigkszy post prawostawny to Post
Wielkanocny. W dwa tygodnie przed pierwsza
niedziela Wielkiego Postu nie wolno jes¢ mig-
sa 1 ryb, od nast¢pnej niedzieli takze seréw, jaj
1 masta.

HINDUIZM - religia Dalekiego Wschodu,
wiara w wielu bogéw. Otacza si¢ w niej kultem
niektére zwierzeta i rosliny. Zabrania si¢ spozy-
wania migsa kréw i ich mleka. Spozycie migsa
jest wyraznie zakazane w §wigtych pismach hin-
duizmu i traktowane jako niemoralne, poniewaz
jego produkcja powoduje cierpienie zwierzat.
Spora cz¢s¢ hinduistéw, szczegé6lnie bramini,
nie jedza niczego, co zostalo uzyskane w wy-
niku cierpienia zwierzat, czyli migsa, jaj i ich
pochodnych. Mleko kréw, bawoléw i kéz oraz
inne produkty z nich uzyskane sa akceptowane
(z wyjatkiem sera zawierajacego podpuszczke),
poniewaz mleko jest dawane ludziom bez opo-
roéw. Wszyscy praktykujacy hinduiSci powstrzy-
muja sie od spozycia wolowiny. Swiete krowy
poruszaja si¢ bez przeszkéd po drogach Indii
i Pakistanu mimo ogromnego niedostatku zyw-
nosci w tych krajach.
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BUDDYZM - zaklada, ze czlowiek religijny
powinien dazy¢ do harmonii §wiata wewnetrz-
nego z zewnetrznym. Jest to mozliwe miedzy in-
nymi poprzez redukcje swoich potrzeb zywienio-
wych, wyeliminowanie z jadlospisu pokarméw
pochodzenia zwierzecego na rzecz pokarmoéw
ro§linnych. Bialko zwierzece zastgpowane jest
przez soj¢. Znana na $wiecie kuchnia wegetarian-
ska wlasnie w tej religii znalazta swoje podwaliny.
Wyréznia ona pokarmy satwiczne, tamasowe i ra-
dzasowe. Pokarmy satwiczne to pokarmy korzyst-
ne, uwazane za odzywcze i lekkostrawne, dostar-
czaja organizmowi Swiezej energii 1 nie obciazaja
umystu. Naleza do nich: zboza, surowe owoce
1 warzywa, Swiezo wyciskane soki, lekkie przetwo-
ry mleczne, fasola, miéd i czysta woda. Pokarmy
radzasowe maja charakter pobudzajacy: czosnek,
cebula, kawa, jajka, herbata, chili, czekolada, biaty
cukier i biala maka. Pobudzaja one cialo i wpro-
wadzaja umysl w stan niepokoju, dlatego zaleca
si¢ wykluczenie ich z diety. Pokarmy tamasowe
uznawane s3 za skazone. Pokarmoéw z tej katego-
rii nalezy unika¢: produkty nieSwieze, niedojrza-
fe, pozbawione smaku. Zatruwaja one cialo i od-
bieraja mu energi¢. Naleza do nich: ryby, grzyby,
produkty mrozone, odgrzewane i puszkowane.
Wykluczy¢ nalezy réwniez alkohol i wszystko, co
przeszlo proces fermentacji®.

TAOIZM, KONFUCJONIZM - znalazly
swych wyznawcéw na terenie Chin i Japonii. Te
religie doskonatos¢ duchowa i cielesng czlowieka
upatruja w réwnowadze sil ying i yan. Zrédtem
sily yan jest migso, a sily ying — warzywa. Bardzo
wazne jest wedlug kanonéw tej religii zachowa-
nie rownowagi tych sktadnikéw w positkach, po-
niewaz ona jest gwarantem zdrowia psychicznego
i fizycznego. Na calym $§wiecie znana jest kuchnia
tych obszaréw, ktéra przyciaga coraz to nowa licz-
be smakoszy.

JUDAIZM - oparty na Starym Testamencie,
kladzie ogromny nacisk na sposéb odzywiania si¢
wyznawcow tej religii. Ponadto nakazuje zacho-
wanie postoOw oraz wymaga przestrzegania specy-
ficznych przepisé6w. Odpowiednio przygotowane
potrawy nosza nazw¢ koszernych. Tym mianem
okresla si¢ konkretne gatunki zwierzat (parzysto-
kopytne, przezuwacze — bydlo, owce, kozy; ryby,
posiadajace tuski i pletwy, niektére gatunki ptac-
twa). Judaizm kategorycznie zabrania spozywa-
nia pokarmoéw takich jak np. migso padlych czy
uduszonych zwierzat, migso wieprzowe, ptactwo

> www.era-zdrowia.pl
6 Marek A. Islam, Vox Humana, Warszawa 2006.

Matgorzata Gorska

fowne czy kwaszony chleb. Koszerne zwierze-
ta musza by¢ zabite w sposéb rytualny, bardzo
dokltadnie bada si¢ zabite zwierze, czy nie cho-
rowalo na jaka$ chorobe; czysci si¢ je dokladnie
z krwi. Potrawy przygotowuje si¢ poprzez dlu-
gie gotowanie, duszenie, pieczenie, co powodu-
je straty witaminowe. Mleko 1 jaja mozna jesc¢,
jesli pochodza od zwierzat koszernych. Istnieje
zakaz laczenia w jednym positku mleka i migsa.
Podobnie z uzywaniem naczyn — przeznacza si¢
rézne komplety naczyn do przechowywania, my-
cia i przygotowania oddzielnie potraw mlecznych
i migsnych. Warzywa i owoce nalezy starannie
oczysci¢ i upewnic sig, czy usuni¢to wszystkie ,,ro-
baki”, poniewaz ich spozywanie jest zabronione.
Ze wzgledu na specyficzne wymagania zwiazane
z odzywianiem zydzi posiadaja koszerne rzeznie,
sklepy, restauracje.

ISLAM - zasady zywienia w tej religii regu-
lowane sa przez Swigta ksiege Koranu. Zakazuje
ona mahometanom w sposéb kategoryczny spo-
zywania wieprzowiny i napojéw alkoholowych
i nakazuje jednomiesi¢czny post — ramadan. Nie-
przestrzeganie tych norm religijnych jest w wie-
lu krajach arabskich zrédlem nie tylko gniewu
Boga, ale obwarowane jest karami prawa pan-
stwowego. Codzienne zycie muzulmanina regu-
luje szariat. Muzulmanom nie wolno pi¢ alkoho-
lu, uzywac narkotykow i wszelkich srodkéw odu-
rzajacych. Zakazane jest tez jedzenie wieprzowi-
ny i jakichkolwiek produktéw, ktére maja z nia
zwiazek, na przyklad smalcu, $winskiej krwi czy
padliny. Zakaz ten, podobnie jak w judaizmie,
pojawit si¢ prawdopodobnie ze wzgledéw zdro-
wotnych — w tamtejszych warunkach klimatycz-
nych wieprzowina szybko ulega zepsuciu i fatwo
zagniezdzaja si¢ w niej pasozyty. Jednakze wie-
le innych gatunkéw miegs (np. jagnigcina, dréb)
jest dozwolonych, o ile zwierz¢ zostanie zabite
w specyficzny spos6b. Niedopuszczalne jest m.in.
jakiekolwiek ograniczenie cierpienia — ubdj jest
dokonywany przy pelnej §wiadomosci zwierzecia.
Jednym z obowiazkéw dorostego muzulmanina
jest post. Stanowi symbol oczyszczenia religijne-
go, ale nie stuzy pokucie czy umartwianiu sie¢, jak
w chrzes$cijanstwie, lecz ¢wiczeniu samokontroli.
W ramadanie, miesigcu postu, od wschodu do za-
chodu stonca dorostym, zdrowym muzulmanom
nie wolno jes¢, pi¢, stosowac¢ uzywek. Wspoélne
biesiady odbywaja si¢ po zachodzie stonca. Z po-
stu zwolnieni sa starcy, dzieci, kobiety w ciazy
1 karmiace, chorzy oraz osoby w podrézy®.
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Wplyw kultury wida¢ réwniez w sposobie sia-
dania do stolu, spozywania positkéw czy ich ko-
lejnosci. Polacy jedza nozem i widelcem, podczas
gdy w Chinach jada si¢ wylacznie paleczkami,
a w Etiopii re¢kami odrywa i zjada si¢ kawalki
plackéw. My zasiadamy do stolu na krzestach,
Chinczycy i Japonczycy z kolei spozywaja positki
na poduszkach w pozycji kleczace;.

V. Normy dotyczace przestrzegania
higieny osobistej

CzystoSC jest waznym aspektem tradycyjnej
kultury romskiej, ktérej zasady zawiera Kodeks
Romanipen. Przekroczenie ustalonych zasad po-
woduje ,skalanie” i stan rytualnej nieczystosci,
a najgorsza kara jest wydalenie z wlasnej spolecz-
nosci. Nieczyste sa pewne czesci ciala, jego wydzie-
liny i to, co z ciala si¢ oddziela: wlosy, paznokcie,
Slina, krew. Dla Roméw cialo i umysl sa ze soba
Scisle powigzane i traktowane jako nierozerwalna
caloé¢. Charakterystycznym przyktadem jednosci
ciala i ducha jest sposéb, w jaki postrzegaja oni ko-
biece cialo. Mianowicie: wszystko, co ponizej pasa,
jest nieczyste (plyny, wydzieliny), natomiast to, co
powyzej — czyste. W zwiazku z tym kobiety powin-
ny uzywac oddzielnych mydet i recznikéw do tych
czesel ciata. Kalajace wlasnosci maja czesci kobiece;j
odziezy (bielizna, obuwie), jesli stykaja si¢ z cialem.
Nie mozna ich dotykac i prac¢ razem z ubraniami
mezczyzn. Mezczyzna nie moze myc¢ si¢ w misce,
w ktorej pierze si¢ bielizne kobiet. Rom moze si¢
my¢ tylko w biezacej wodzie, kapiele w wannie sa
traktowane jako przesiadywanie w brudnej, za-
stoinowej wodzie. Romowie wierza, ze nieprze-
strzeganie tych zasad jest przyczyna powaznych
choréb. Kultura romska zabrania bycia lekarzem,
pielegniarka, grabarzem, hydraulikiem, poniewaz
zawody te wymagaja kontaktu z dolnymi partiami
ciala, z umarlymi i nieczystosciami.

Pozywienie jest sfera, w ktérej zasada czystosci
obowigzuje w stopniu szczegélnym. Wszystko, co
przechodzi przez usta, takze sztucce i naczynia, kto-
re stuza do przygotowywania jedzenia, musza by¢
rytualnie czyste. Jedzenie lub naczynie nie moze
by¢ skalane zadna ludzka wydzieling ani wszelkim
brudem. Réwniez nie do pomyslenia jest pranie
bielizny w misce czy wannie, a nast¢pnie plukanie
w niej produktéw zywnosciowych. U Roméw uzy-
wa si¢ kilku naczyn, ktére przeznaczone sa jedynie
do okreslonych celow. Takie traktowanie naczyn

7 Bartosz A. Nie bdj si¢ cygana, Pogranicze, Sejny 1994.
8 Marek A. Islam, ibidem.

jest nakazem zachowania czysto$ci réwniez w sensie
fizycznym. Kolejna zasada jest oddzielanie produk-
téw migsnych od mlecznych. Romowie uzywaja na-
wet osobnych naczyn i sztuécéw do jedzenia migsa
i produktéw mlecznych’.

W islamie modlitwa powinna by¢ odmawiana
w stanie rytualnej czystosci, w zwiazku z tym po $nie,
utracie przytomnosci, dotknigciu osoby odmiennej
plci, zalatwianiu potrzeb fizjologicznych lub dotyka-
niu intymnych czesci ciata nalezy dokona¢ ablugji.
W krajach muzulmanskich w wielu miejscach sto-
ja stuzace do tego celu fontanny, studnie, tazienki.
Kiedy nie ma dost¢epu do wody, mozna my¢ si¢ pia-
skiem lub drobnymi kamykami®.

W Indiach podczas jedzenia uzywa si¢ wy-
Tacznie prawej reki; lewa jest nieczysta i stuzy do
czynnosci nieczystych, np. zabiegéw higienicz-
nych. Szczegélne znaczenie dla higieny ciala ma
jama ustna, postrzegana jako wrota do caltego cia-
fa; zaleca si¢ utrzymywac ja w nalezytej czystosci.
Odnosi si¢ to zaréwno do z¢bow, jak i1 jezyka, kto-
re poddaje si¢ zabiegom pielegnacyjnym wcze-
$nie rano, jeszcze przed spozyciem $niadania.

Dla Arabéw wskazéwki higieniczne zawarte
byly w Koranie. Z¢by zalecano oczyszcza¢ galaz-
kami z drzewa araku (salvadora pevscica), a jame
ustng plukac od 3 do 15 razy na dzien wywarem
z réznych ziol

Starozytni Grecy do celéw higienicznych uzy-
wali sproszkowanych korali, alabastru, skorupek
jaj, kosci, ktére wcierano w powierzchni¢ zebow
przy pomocy palca. Hipokrates zalecat w swych
dzietach liczne plukania jamy ustnej w celu uzy-
skania przyjemnego zapachu.

Kultura zdrowotna Indian amerykanskich
— Aztekéw stala na bardzo wysokim poziomie.
Osoby, ktérym z ust wydobywat si¢ nieprzyjemny
zapach oraz ,brudasé6w” karano, zmuszajac ich
do publicznego mycia i wypijania wody, w ktérej
sie myli®.

V1. Wptyw czynnikéw kulturowych na
zdrowie somatyczne i psychiczne

W opublikowanym w 1990 roku przegladzie
ponad 100 miedzykulturowych badan amery-
kanscy psychologowie zwrécili uwage na podsta-
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wowa réznice miedzy spoleczenstwami na caltym
$wiecie — mianowicie jest to réznica miedzy spo-
feczenstwami indywidualistycznymi i kolektywi-
stycznymi. Spoleczenstwa indywidualistyczne za
najwazniejsza warto$¢ uwazaja jednostke; cenig
one wspoélzawodnictwo, indywidualne osiagnie-
cia i osobiste spelnienie, natomiast spoleczen-
stwo kolektywistyczne przypisuje najwigksze
znaczenie grupie spolecznej, rodzinie, spotecz-
nosci miejscowej czy plemieniu. Wspolpraca,
wspoélna wlasnos¢, altruizm i dobro spoteczne to
gléwne wartosci, ktérymi kieruja si¢ spoleczen-
stwa kolektywistyczne®. Na S$wiecie jest wigcej
spolecznosci  kolektywistycznych (70%), naleza
do nich kraje wielu kultur Afryki, Azji, Ameryki
Potudniowej, Bliskiego Wschodu i Ameryki Srod-
kowej. Natomiast do spolecznosdci indywiduali-
stycznych (30%) naleza kultury Europy, Ameryki
Pétnocnej czy spotecznosci mySliwych — Eskimosi.
W tej grupie ceni si¢ poleganie na wlasnych si-
Tach, niezalezno$c i samodzielno$¢. Wiez czlowie-
ka z grupa jest w nich stabsza, a podstawa tozsa-
mosci jest ,ja”.

Gdy grupe, z ktéra identyfikuja si¢ ludzie
z kultur kolektywistycznych, dotyka niepowodze-
nie, czuja si¢ oni bardziej nieszczesliwi 1 doswiad-
czaja silniejszych negatywnych emocji niz osoby
z kultur indywidualistycznych. Badania w o§miu
grupach kulturowych wykazaty zwiazek ,indy-
widualizmu i kolektywizmu” z chorobami serca.
Wséréd Amerykanéw pochodzenia europejskie-
go — w najbardziej indywidualistycznej grupie —
zawaly zdarzaly si¢ najczesciej. Wsréd mnichow
z zakonu trapistow, ktérzy odznaczali si¢ najniz-
szym poziomem indywidualizmu, wystepowaly
one najrzadziej. Bardzo wazne dla zapobiegania
chorobom ukladu krazenia okazalo si¢ wspar-
cie spoleczne, wytwarzane w kulturach kolekty-
wistycznych. Silniejsze i glebsze wiezi spoleczne
staja si¢ buforem chroniacym jednostki przed
stresem 1 napig¢ciami, a co za tym idzie — obniza-
ja ryzyko zapadania na choroby serca'. Choro-
ba kazdego czlonka plemienia Nawahéw nie jest
uwazana za jego indywidualna sprawe (i wing),
lecz raczej za oznake ogdlniejszej dysharmonii,
ktéra trzeba usunaé¢ za pomoca wspélnotowych
obrzedéw uzdrowicielskich. Ta orientacja kultu-
rowa zapewnia pote¢zng sie¢ wsparcia spoteczne-
go, ktéra automatycznie przechodzi z pomoca
osobie cierpiacej''.

 Zimbardo Ph. Psychologia i zycie, ibidem.

Matgorzata Gorska

Wyniki innych badan wskazuja, ze spoleczen-
stwa kolektywistyczne maja nizszy procent zabojstw,
samobojstw, przestepczosci nieletnich, wykorzysty-
wania seksualnego dzieci i alkoholizmu. Podczas
gdy indywidualiSci poszukuja natychmiastowych
nagroéd osobistych, wolnosci, réwnosci, przyjemno-
Sci indywidualnych i zmiennego, podniecajacego
zycia, kolektywisci przywiazuja wigksza wage do sa-
modyscypliny, akceptacji pozycji zyciowe]j jednost-
ki, szacunku do rodzicéw i os6b starszych, podtrzy-
mywania wlasnego obrazu i pracy na rzecz korzysci
dlugoterminowych grupy jako calosci.

Matsumoto i Fletcher (1996) zapoczatkowali
nowy kierunek badan miedzykulturowych, doty-
czacych zwiazk6w miedzy rozmaitymi wymiarami
kultury a wieloma procesami chorobowymi. Wy-
korzystali dane epidemiologiczne z 28 krajoéw ca-
fego §wiata polozonych na pigciu kontynentach.
Otrzymane wyniki §wiadcza o istotnej roli kultu-
ry w rozwoju takich procesé6w chorobowych, jak:
infekcje, choroby pasozytnicze, choroby uktadu
krazenia, choroby serca, choroby uktadu mézgo-
wo-naczyniowego oraz ukladu oddechowego'?.

Wspoélczesna nauka o zdrowiu uznaje, ze bar-
dzo waznym wskaznikiem zdrowia sa subiektyw-
ne odczucia i samoocena zdrowia. Umozliwia ona
zainteresowanym osobom identyfikacj¢ wlasnego
potencjatu fizycznego, psychicznego i spotecz-
nego oraz diagnoz¢ probleméw zwiazanych ze
zdrowiem, ktére wymagaja rozwiazania.

Poniewaz zyjemy i przygotowujemy uczniéw
do zycia w wielokulturowym $wiecie, uwazam, ze
refleksja dotyczaca wlasnego zdrowia powinna
uwzglednia¢ wiedze¢ i doSwiadczenia réznych kul-
tur. Mozemy z nich czerpac, mozemy je odrzucad,
moga nas inspirowac.

Od naszych decyzji zalezy, ktore sktadniki kul-
turowe uznamy za warto$ciowe, ktére stana si¢
czescia naszego stylu zycia — specyficzne nawyki
higieniczne Roméw lub muzulmanéw, dieta we-
getarianska Hinduséw, akupunktura z medycyny
chinskiej, medytacja i joga buddystéw, a moze sie-
ci spolecznego wsparcia Indian amerykanskich?

Autorka jest nauczycielem konsultantem ds. edukacji
miedzykulturowej i globalnej w Mazowieckim Samo-
rzadowym Centrum Doskonalenia Nauczycieli Wydziat
w Warszawie

10 Matsumoto D., Juang L. Psychologia migdzykulturowa, GWP, Gdansk 2007.

' Ibidem.
12 Tbidem.
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Zdrowie w sieci

Jak wynika z badan serwiséw o zdrowiu prze-
prowadzonych w lutym 2011 roku przez firme¢
Polskie Badania Internetu, ponad 8 milionéw
Polakéw poszukiwalo w sieci informacji na te-
mat zdrowego stylu zycia, odzywiania si¢, cho-
réb i sposobéw ich leczenia. Internetowe serwisy
o zdrowiu sa bardzo popularne i korzysta z nich
co drugi internauta, 88% uzytkownikéw sieci
najpierw zaglada wlasnie do nich, gdy chce si¢
dowiedzie¢ wigcej na temat zdrowia, choréb czy
sposob6w leczenia. Kiedy zauwaza u siebie nie-
pokojace problemy zdrowotne, az potowa z nich
kieruje si¢ najpierw do Internetu, aby znalezé
informacje na temat przyczyn swego ztego samo-
poczucia, a jedynie co trzeci internauta od razu
zglasza sie do lekarza.

Wiele serwiséw internetowych na temat zdro-
wia stanowi zbiér wiedzy na temat zdrowego stylu
zycia, czgsto uzupelniony informacjami o choro-
bach, badaniach i profilaktyce. Znajduja si¢ w nich
takze dzialy dotyczace nie tylko zdrowia fizyczne-
go, ale takze psychicznego czy spolecznego. Jako
najpopularniejsze internauci wskazali nast¢puja-
ce serwisy: zdrowie.onet.pl, medonet.pl, fitness.
wp.pl/zdrowie, biomedical.pl, zdrowie.gazeta.pl,
poradnikzdrowie.pl, przychodnia.pl i inne'.

Do tego warto dotaczy¢ inne serwisy, np. Nar-
kotyki.pl (www.narkotyki.pl), gdzie zamieszczone
sa informacje nie tylko narkotykach i narkoma-
nii, ale takze o innych uzaleznieniach. W bazie
wiedzy dostepne sa obszerne materialy zwigzane
miedzy innymi z takimi zagadnieniami, jak: die-
ta, otylo$c i zaburzenia odzywiania; skutki, lecze-
nie i profilaktyka uzaleznien, w tym uzaleznien

Y Raport o zdrowiu (http://www.pbi.org.pl/index.php/ida/42/).

nietypowych (np. uzaleznienie od telewizji, od
telefonu komoérkowego); alkohol, narkotyki, ni-
kotyna itp. W serwisie pomocowo-edukacyjnym
Poradnia.narkomania.org.pl (www.narkomania.
org.pl) oprécz informatora o narkotykach, obja-
wach i skutkach ich zazywania, znajdziemy mig-
dzy innymi stowniczek slangu narkotykowego
oraz mozliwos¢ uzyskania porady specjalisty onli-
ne. Mysle, ze nauczycielom moze by¢ takze przy-
datny serwis Psychologia.net.pl (www.psycholo-
gia.net.pl), gdzie oprécz interesujacych artyku-
téw znajdziemy testy online, np. kwestionariusz
zaburzen odzywiania, test depresji, kwestiona-
riusz przekonan bulimicznych itp., ktére mozna
wykorzystac na zajeciach z uczniami.

Do promocji zdrowia i zdrowego stylu zycia
wykorzystywane sa takze blogi, np. ,Edukacja
zdrowotna i promocja zdrowia” (damianjarczew-
ski.blogspot.com), ,,Zdrowy styl zycia” (zdrowy-
stylzycia.com), ,Na zdrowie” (nazdrowie-tess.
blogspot.com), ,Wybieram zdrowie” (wybieram-
-zdrowie.blogspot.com) czy tez ,Zdrowy sukces”
(zdrowy-sukces.blogspot.com). Szczegélnej uwa-
dze polecam blog ,Wybieram zdrowie”, ktérego
zasoby tekstowe wzbogacone sa mi¢dzy innymi
o archiwalne audycje z cyklu ,,Odnowa zdrowia
z Plusem”, emitowane w Radiu PLUS Gniezno,
czy tez nagrania wykladéw wyglaszanych w ra-
mach dzialalnosci Stowarzyszenia Promocji Zdro-
wego Stylu Zycia w Poznaniu.

OczywiScie wymienione powyzej miejsca
w sieci to zaledwie cz¢s$¢ dos¢ bogatych zasobow,
z ktérych mozna czerpac rézne informacje. W ni-
niejszym artykule skupie¢ si¢ jednak na przykta-
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dowych zasobach Internetu, ktére w mojej opinii
beda przydatne dla nauczycieli do poszerzenia
wiedzy wlasnej na temat edukacji zdrowotnej,
a takze podczas zaje¢ z uczniami.

Znany zapewne wi¢kszoSci nauczycieli portal
Scholaris (www.scholaris.pl) zawiera wiele przy-
datnych materiatéw dotyczacych edukacji zdro-
wotnej, majacych posta¢ kart pracy, scenariuszy,
¢wiczen interaktywnych, ponadto zamieszczone
tu sa prezentacje, symulacje, e-lekcje, zdjecia
i ilustracje, tablice, schematy itp. Scenariusze
zaje¢ przeznaczone s3 dla réznych poziomoéw
edukacyjnych, np. ,Lalki i misie ida do lekarza”
— dla dzieci 3, 4, 5-letnich. W czasie zaje¢ dzieci
poznaja i nazywaja zawody zwiazane z leczeniem,
dostrzegaja zwiazek miedzy chorobg a leczeniem;
»Relaksacja na lekcjach wychowania fizycznego”
— scenariusz zaje¢é, podczas ktérych uczniowie
moga nauczyC si¢ relaksowaé, co z pewnoscia
moze zaprocentowa¢ dobrym zdrowiem psy-
chicznym i fizycznym w dorostym zyciu, i inne.

jace przed chorobami spowodowanymi paleniem

Bozena Boryczka

Interesujacym zasobem sg ¢wiczenia interak-
tywne, ktére mozna uruchomic¢ bezposrednio
z Internetu lub pobra¢ w postaci spakowanej na
dysk komputera i odtworzy¢ poézniej w trybie
offline. Dostepne sa miedzy innymi ¢wiczenia
tematycznie zwigzane z paleniem papierosow.
Naszym uczniom mozemy np. zaproponowac
,Palenie a zdrowie”, prezentujaca mechanizm
niszczenia nablonka migawkowego przez dym
z papieros6w, ilustrujaca zawarto$¢ szkodliwych
substancji w dymie, a takze sprawdzajaca wiedze
ucznia na temat palenia papieroséw za pomoca
krotkiego quizu. Uczniéw klas IV-VI mozemy za-
poznac z zasobem ,Inne problemy zdrowotne”,
przedstawiajacym za pomoca animacji problemy
zdrowotne spowodowane paleniem oraz zawiera-
jacym ¢éwiczenie sprawdzajace wiedze¢ ucznia na
temat szkodliwych skutkéw palenia, czy tez ekran
,» Nikotyna”, prezentujacy w animacji wlasciwosci
nikotyny jako uzalezniajacej substancji chemicz-
nej i sprawdzajacy wiedz¢ ucznia na ten temat za
pomoca ¢wiczenia.

Rys. 1. Symulacja przedstawiajaca etykiety, ktére moga pojawic si¢ na paczkach papierosow, ostrzega-

Dsirzegaweze slempls na paczkach paplerosew
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Zdrowie w sieci

Dostepne sa takze interaktywne materialy
wzbogacajace wiedze ucznia na temat sktadnikéw
odzywczych i ich roli w prawidiowym funkcjono-
waniu organizmu, np. zaséb ,,Dieta zréwnowazo-
na” przybliza znaczenie zréwnowazonej diety dla
zachowania zdrowia i sprawdza w ¢wiczeniu wie-
dze¢ ucznia na temat zawartoSci skladnikéw od-
zywczych w r6znych rodzajach pokarmu; éwicze-
nie ,Weglowodany” omawia weglowodany jako
paliwo dla proceséw zachodzacych w organizmie
1 zalezno$¢ miedzy aktywnoscia fizyczng a zapo-
trzebowaniem na ten skladnik odzywczy. Spraw-
dza on takze wiedz¢ ucznia na temat pokarméw
bedacych dobrym Zrédlem weglowodanéw.

Inne ¢wiczenia omawiaja np. weglowodany
jako paliwo dla proceséw zachodzacych w orga-
nizmie i zalezno§¢ miedzy aktywnoscia fizyczna
a zapotrzebowaniem na ten skladnik odzywczy,
czy tez biatka jako Zrédlo aminokwaséw niezbed-
nych do budowy i naprawy organizmu, prezen-
tuja pokarmy bedace dobrym zrédiem blonnika.
Cwiczenia tego typu nie tylko dostarczaja wiedzy
uczniom, ale daja takze mozliwo$¢ sprawdzenia
jej za pomoca kroétkich testéw, czgsto wzbogacone
sa animacjami.

Bardzo bogaty zas6b réznorodnych materia-
6w zgromadzono na stronie Os$rodka Rozwoju
Edukacji (www.ore.edu.pl) w dziale ,Promocja
Zdrowia w Szkole”. W menu ,Materialy do po-
brania” mozemy znalez¢ migdzy innymi: mate-
rialy dotyczace organizacji i realizacji edukagji
zdrowotnej w szkole ponadgimnazjalnej, gimna-
zjum i szkole podstawowej — prace zbiorowe pod
redakcja Barbary Woynarowskiej, ,,Jestem aktyw-
ny i jem zdrowo — zyj¢ kolorowo” — poradnik dla
rodzicéw 1 nauczycieli dzieci w wieku wczesnosz-
kolnym, scenariusze zaje¢ z ksztaltowania umie-
jetnosci psychospotecznych uczniéw w praktyce
szkolne;j.

Szczeg6lna uwage warto zwréci¢ na dwie pu-
blikacje. Pierwsza z nich to pakiet edukacyjny
»Jak wspierac rozwoj i zdrowie mlodziezy”, zgod-
ny z koncepcja i metodami pracy szkoly promuja-
cej zdrowie, przygotowany na podstawie przettu-
maczonego i zaadaptowanego programu Growing
Though Adolescence. Oryginalna wersja pakietu
zostala opracowana w ramach wspétpracy NHS
Health Scotland z Europejskimi Biurami Swiato-
wej Organizacji Zdrowia w Kopenhadze i Wene-
cji. Zawiera materialy dotyczace zdrowego zywie-
nia oraz aktywnosci fizycznej dzieci i mlodziezy
w wieku szkolnym, ktére przeznaczone sa migdzy
innymi dla nauczycieli, zwlaszcza wychowania fi-
zycznego, wychowawcow i pedagogéw. Materiat

obszerny, zawiera 265 stron. Druga publikacja
to ,Narzedzie dla szk6t HEPS. Przewodnik dla
szkol dotyczacy tworzenia szkolnej polityki zdro-
wego zywienia i aktywnosci fizycznej”, przezna-
czona dla szkot, ktére podejma si¢ tworzenia po-
lityki dotyczacej zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej. Przewodnik sklada si¢ z czterech cze-
Sci, w ktérych przedstawiono koncepcje Szkoty
Promujacej Zdrowie oraz podstawowe wartosci
i filary sieci ,,Szkoty dla Zdrowia w Europie”, jak
réwniez szczegblowy opis kolejnych faz tworzenia
polityki prozdrowotnej w warunkach szkolnych.
Dodatkowo przytoczono w nim przyklady dobrej
praktyki w tworzeniu takiej polityki np. w Danii
czy Portugalii, ktére moga by¢ inspiracja dla pol-
skich szkot.

W marcu 2012 roku Zespét ds. Promocji
Zdrowia w Szkole Osrodka Rozwoju Edukacji za-
prosil nauczycieli do wspéttworzenia Banku Do-
brych Praktyk. Jest to miejsce, w ktérym moga
zamieszcza¢ materialy opisujace do$wiadczenia
szkol, promowac sprawdzone rozwiazania oraz
upowszechniac¢ strategie dotyczace zdrowego zy-
wienia i aktywnosci fizycznej w szkotach.

Bardzo ciekawe i przydatne materialy znalez¢
mozna na stronie kampanii spolecznej miasta
stolecznego Warszawy ,,Wiem, co jem”, dost¢p-
nej pod adresem wiemcojem.um.warszawa.pl.
W pierwszym dziale tematycznym , Edukacja” za-
mieszczona zostala publikacja pt. ,Wiem, co jem,
zasady prawidlowego zywienia dla dzieci”, adre-
sowana do uczniéw I etapu edukacyjnego w wie-
ku 6-9 lat, popularyzujgca zasady prawidlowego
zywienia wsrod dzieci i ufatwiajaca ich wdrozenie
przez nauczycieli.

Ksigzeczka ukazala si¢ drukiem, ale ze strony
mozna ja pobra¢ w wersji PDF i samodzielnie wy-
drukowaé. Dostarczy uczniom nie tylko wiedzy
na temat zdrowego stylu zycia, ale takze zabawy
1 radoSci, zawiera bowiem bardzo duzo zadan do
wykonania, mi¢dzy innymi: labirynty, krzyzowki,
wykreslanki, rebusy, wycinanki, a takze koncowy
quiz sprawdzajacy wiedze.

W drugim dziale ,,Organizacja zywienia” znaj-
dziemy liste¢ produktéw spozywczych polecanych
do sklepiku szkolnego oraz tych, ktére warto wy-
cofac z asortymentu. Ponadto na stronie jest udo-
stepniona publikacja ,,Propozycje positkow dla
dzieci w przedszkolach i szkolach”, ktéra moze
by¢ inspiracja i pomoca w planowaniu racjonal-
nych positkéw dla dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym. Znajdziemy takze kompendium ,,Za-
sady prawidlowego zywienia dzieci i mlodziezy
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Bozena Boryczka

Rys. 3. Fragment ksigzeczki ,Wiem, co jem, zasady prawidlowego zywienia dla dzieci”
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Zdrowie w sieci

oraz wskazéwki dotyczace zdrowego stylu zycia”
oraz ,,Obiady szkolne” — obie pod redakcja prof.
dr. hab. n. med. Mirostawa Jarosza. Sa to opra-
cowania wydane przez Instytut Zywnosci i Zywie-
nia w Warszawie w 2008 roku i moga dostarczy¢
obszernej wiedzy przydatnej w realizacji zajeé
z edukacji zdrowotne;.

Podczas zajec¢ z edukacji zdrowotnej z dziec-
mi miodszymi bedzie przydatna bajka ,,Przygoda
w laboratorium”, ktéra mozna pobra¢ w forma-
cie PDF i wydrukowac ze strony serwisu o bada-
niach laboratoryjnych dla dzieci dzieci.(diag.pl)
z dziatlu ,Materialy dla dzieci”. Jest ona przygo-
towana dla rodzicéw, ale z powodzeniem moga
z niej skorzysta¢ takze nauczyciele. Wersje filmo-
wa tej bajki znajdziemy w serwisie YouTube.

Swietnym pomyslem na promocje zdrowia,
a jednocze$nie miejscem wartosciowych ma-
terialéw jest program ,,6-10-14 dla Zdrowia”
oraz jego serwis, dostepny pod adresem www.
dlazdrowia.uck.gda.pl. W dziale dla dzieci za-
mieszczono tam material edukacyjny ,Moja
droga do zdrowia”, przygotowany w formie
multimedialnego plakatu, ktéry mozna zapro-
ponowac uczniom.

W dziale dla rodzicéw zamieszczono materiaty
edukacyjne z dietetyki (np. ,,Jadlospis wzorcowy
oparty na zasadach zdrowego odzywiania” lub
»Zywienie mlodego sportowca”) i psychologii
(np. ,Techniki motywacyjne dla dzieci i rodzi-
c6w”). Ponadto w serwisie dost¢pne jest warto-
sciowe opracowanie ,Jak pomoéc otylemu nasto-
latkowi? Rola pielegniarki szkolnej i nauczyciela
wychowania fizycznego we wspieraniu mlodziezy
z nadwaga i otyloscia. Poradnik dla pielegniarek
szkolnych 1 nauczycieli wychowania fizycznego
w gimnazjach” — praca zbiorowa pod redakcja
Anny Oblacinskiej i Izabeli Tabak wydana przez
Instytut Matki i Dziecka w 2006 roku — czy tez
piramida zdrowia z informacjami dla rodzicow
1 nauczycieli lub bogaty zestaw propozycji zajeé
promujacych zdrowy styl zycia.

Waznym materialem wspomagajacym moze
by¢ Wirtualny Podrecznik Pierwszej Pomocy

(w wersji PDF), przygotowany przez D&S Re-
scue System, dostepny w Internecie pod adre-
sem www.e-ratownictwo.com.pl/wirtualny-kurs-
-pierwszej-pomocy.php. Podrecznik krok po
kroku prezentuje podstawy udzielania pierwszej
pomocy, czyli zabezpieczania poszkodowanego
do czasu przyjazdu Zespolu Ratownictwa Me-
dycznego.

Ciekawym miejscem jest tez witryna Dni Edu-
kacji Zdrowotnej Wyzszej Szkoly Edukacji Zdro-
wotnej i Nauk Spotecznych w Lodzi (dez2011.
wsez.pl), gdzie w dziale ,,Kursy i poradniki” do-
stepny jest kurs wideo ,,Pierwsza pomoc”, skla-
dajacy si¢ z kilku filméw przygotowanych przez
Grupe Ratownictwa PCK w Zgorzelcu.

Na stronie Kodeks Walki z Rakiem (www.
kodekswalkizrakiem.pl) oprécz materiatéw edu-
kacyjnych i informacyjnych, broszur, ulotek itp.
w dziale ,Galeria” zamieszczono dwa kroétkie
klipy multimedialne, ktére mozna wykorzystaé
w czasie zajeC. Ponadto mozna wykorzysta¢ ko-
miks dla dzieci ,,Kodeks zdrowego zycia” oraz ko-
miks dla mtodziezy i dorostych pod takim samym
tytulem, plakat ,Profilaktyka antytytoniowa”,
ciekawe rysunki Andrzeja Mleczki i Rafata Ba-
kowicza, a nawet teledysk Nocnej Zmiany Bluesa
»Papieros na $niadanie”.

Nauczyciele moga znalez¢ w Internecie tak-
ze wiele ciekawych scenariuszy zajec, spotkan,
apeli, projektow o tematyce prozdrowotnej. Nie
spos6b wymieniac wszystkie, ale wystarczy wpisaé
w popularne Google np. hasto ,edukacja proz-
drowotna” lub podobne i otrzymamy dostep do
wielu materialéw tego typu. Zaprezentowane
w artykule zasoby Internetu mogg by¢ wsparciem
w prozdrowotnych dziataniach nauczycieli, ale
zachecam nauczycieli do samodzielnych poszu-
kiwan innych wartosciowych materiatéw eduka-
cyjnych iich efektywnego wykorzystania w pracy
z uczniami.

Autorka jest pracownikiem Osrodka Edukacji Informa-
tycznej i Zastosowan Komputeréw w Warszawie
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Elzbieta Pryfowska-Nowak

Telefon, tablet — zdrowe uzaleznienie?

JesteSmy coraz bardziej przywigzani do na-
szych telefonéw, a ostatnio takze do tabletow.
Sa z nami niemal wszedzie i moga by¢ pomoca
w wielu sytuacjach. Jak urzadzenia mobilne moga
wspieraé nasze dazenia do zachowania zdrowego
trybu zycia, a wigc racjonalnego odzywiania, ru-
chu, pogodnego usposobienia? W tym artykule
chciatabym zaprezentowa¢ czytelnikom wlasne
doswiadczenia w korzystaniu z takich mozliwosci
i zaprezentowac zasoby mojego telefonu i tabletu.

Kilka miesi¢cy temu, przeszukujac zasoby In-
ternetu, znalaztam wiele interesujacych aplika-
cji, dlatego zalozylam na pulpicie mojego iPada
specjalny folder, ktéry zatytulowalam ,,Zdrowie”.
Zajrzyjmy do niego.

Rys. 1. Pulpit tabletu z otwartym folderem
»Zdrowie”

Folder zawiera réznorodne aplikacje, ktére
moga wspiera¢ nasze dzialania prozdrowotne.
Znajdziemy w nim:

* dwa rézne liczniki kalorii, jeden w jezyku pol-
skim, drugi w jezyku angielskim,

* aplikacje zawierajaca instrukcje udzielania
pierwszej pomocy — Touch n " help — nazwa apli-
kacji jest angielska, natomiast tres¢ z instruk-
cjami w jezyku polskim,

* elektroniczng wersje¢ czasopisma mi¢dzynaro-
dowego ,,Spine” na temat kregostupa,

* aplikacje do monitorowania i zarzadzania od-
dechem podczas ¢wiczen fizycznych COPD
Tracker,

* aplikacje z ¢wiczeniami rozciagajacymi krego-
stup oraz wzmacniajacymi migsnie brzucha.

Tym dwém ostatnio wymienionym aplika-
cjom poswiece nieco wigcej uwagi ze wzgledu na
wplyw zdrowego kregostupa oraz silnych migsni
brzucha na komfort zycia codziennego.

Dla iPada aplikacje tematyczne pobieramy z za-
sobow internetowego sklepu App Store (store.apple.
com/pl/ipad). Po automatycznym zainstalowaniu
pokazuja si¢ na naszym pulpicie. W App Store sa
dostepne zaréwno aplikacje platne, jak i bezplatne.
Bardzo czesto dostepne sa te same aplikacje w wer-
sji podstawowej bezplatnej oraz w wersji rozszerzo-
nej — platnej. W niniejszym artykule zostang zapre-
zentowane przyktadowe bezplatne aplikacje.

Rys. 2. Przykladowe aplikacje dotyczace ¢wiczen
pilates!, dostepne w App Store
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! Pilates — system ¢wiczen fizycznych wymyslony na poczatku XX wieku przez Niemca Josefa Humbertusa Pilatesa, ktérego
celem mialo by¢ rozciagnigcie i uelastycznienie wszystkich migsni ciala. System pilates to polaczenie jogi, baletu i éwiczen izome-
trycznych. Zrédlo: Wikipedia (http://pl.wikipedia.org/wiki/Pilates).
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Telefon, tablet — zdrowe uzaleznienie?

Rys. 3. Przyklady ¢wiczen pilates

Filzates)

Rys. 4. Widok kalendarza z terminarzem ¢wiczen
wzmacniajacych miesnie brzucha

L =] Migsnie brzucha
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Ze wzgledu na znaczenie zdrowego kregostu-
pa polecam m.in. aplikacje ,Pilates!”. Zawiera
ona przyklady ¢wiczen wzmacniajacych migsnie,
odciazajacych kregostup, poprawiajacych posta-
we ciala. Po zainstalowaniu jej w naszym iPadzie
mozemy uruchomi¢ wybrane ¢wiczenie i rozpo-
czac trening. Aplikacje zawieraja pokazowe filmy
z ¢wiczeniami pilates dla réznych pozioméw za-
awansowania. Zazwyczaj nizsze poziomy sg dar-
mowe, a Wyzsze wymagaja juz uiszczenia niewiel-
kiej opfaty, np. 0,79 €.

Ze sklepu internetowego App Store mozemy
pobrac takze darmowe aplikacje typu Abs Workout,
Chest Workouts, Butt Workout, zawierajace przykla-
dowe ¢wiczenia wzmacniajace rézne partie migsni.

(=}
(¥}

Frilestes!

Rys. 5. Zestaw ¢wiczen dostepnych dla poziomu
pierwszego

Miganie brzucha
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ROTpocard cwiczenia

W aplikacji Abs Workout ¢wiczenia zostaly po-
dzielone na trzy poziomy. Dla kazdego poziomu
dofaczony jest kalendarz, przyklady c¢wiczen,
a takze ich prezentacje filmowe i animowane.

W kalendarzu mozemy zaznaczy¢ ustalony
przez nas indywidualny plan ¢wiczen.

W oknie ¢wiczen pierwszego dostepnego po-
ziomu bezplatnie sa propozycje zestawu 8 ¢wi-
czen. Klikajac dowolne z nich, mozemy obejrzeé
film instruktazowy, podpowiadajacy, jak nalezy je
prawidlowo wykonywac. Filmy instruktazowe sa
udostepniane online, ale mozemy je takze pobrad,
korzystajac z ,Pobierz ¢wiczenia” i odtwarzac
w trybie offline. W éwiczeniach zazwyczaj wyko-
nujemy 30 powtérzen. W grafiku ¢wiczen jest za-
planowany takze czas regeneracji.
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Rys. 6. Okno aplikacji z wybranym ¢wiczeniem,
gotowe do uruchomienia

@ Migénie brzucha
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W moim smartfonie mam zainstalowane apli-
kacje ,,Uczymy ratowad” i First Aid.

Pierwsza z nich powstala przy wspodlpracy
Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy oraz Play
— operatora komérkowego. Mozna ja pobra¢ na
iPada za darmo ze sklepu internetowego App Store,
a takze na urzadzenia z Androidem? ze sklepu
internetowego Google Play. Pobranie aplikacji
wymaga posiadania konta w serwisie Google, za-
logowania si¢ i pobrania aplikacji na wskazane
urzadzenie, w moim przypadku smartfona.

Aplikacja zawiera instrukcje dotyczace udzie-
lania pierwszej pomocy. Dobrze wiemy, ze w sytu-
acji wymagajacego szybkiej reakcji wiedza ta jest
nieoceniona i moze uratowac¢ komus zycie.

Okno poczatkowe aplikacji zawiera spis tresci
aplikacji, w ktérym znajdziemy takie tematy, jak:
bezpieczenstwo, sprawdzenie przytomnosci, we-
zwanie pomocy, brak oddechu, uzycie AED? oraz
pozycja boczna. Dotknigcie w dowolny element
spisu tresci powoduje otwarcie instrukcji bez-
piecznego zachowania ratownika.

Jak widac, wiele sklepéw internetowych ofe-
ruje duza liczbe aplikacji w kategorii zdrowie.
Cz¢s¢ programéw mozliwych do pobrania jest
platna, a cz¢s¢ darmowa. Dostarczaja one roz-

Elzbieta Prytowska-Nowak

Rys. 7. Okno sklepu internetowego Google Play,
z ktérego pobieramy na smartfona aplikacje
»,Uczymy Ratowac”
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wigzan réznego typu, wspomagajacych ochroneg
zdrowia 1 edukacje zdrowotng. Wiele z nich jest
skierowanych do samych pacjentéw, spora czgsé
adresowana jest bezposrednio do Srodowiska
medycznego i placowek ochrony zdrowia. Ofero-
wane rozwiazania zapewniaja szeroki dostep do
wiedzy i edukacji zdrowotnej, mozliwosci wspo-
magania procesu diagnozy, wiele z nich poswie-
conych jest konkretnym schorzeniom*.

Dobrze byloby, aby upodobanie do ruchu, ra-
cjonalnego odzywiania i pogodnego usposobie-
nia bylo naszym ,zdrowym uzaleznieniem”. Je-
§li pomoga nam w motywacji do dzialania nasze
urzadzenia mobilne, to niech nam towarzysza!

Autorka  jest nauczycielem  konsultantem
w Osrodku Edukacji Informatycznej i Zastoso-
wan Komputeréw w Warszawie

2 Android - system operacyjny dla urzadzen mobilnych takich jak telefony komérkowe, smartfony, tablety PC i netbooki. Wig-
cej informacji w Wikipedii na stronie http://pl.wikipedia.org/wiki/Android_(system_operacyjny)
¥ AED (Automated External Defibrillator) — defibrylator zewnetrzny. Wigcej w Wikipedii na stronie http://pl.wikipedia.org/wiki/

Defibrylator

* Wigcej o aplikacjach medycznych:
http://polishpharma.com/apple-dla-health/0,-25i,1,3
http://www.imedicalapps.com
http://polishpharma.com/gsk-myasthma-app/0,-3bw,1
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Edukacja dla zdrowia

Narodowy Program Zdrowia

na lata 2007-2015

Cel operacyjny 8.

Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego i psy-
chospolecznego oraz zapobieganie najczestszym
problemom zdrowotnym i spolecznym dzieci
i mlodziezy.

Uzasadnienie wyboru celu:

Zgodnie z najnowsza propozycja Swiatowej
Organizacji Zdrowia (2005) we wspoélczesnej stra-
tegii dzialan na rzecz zdrowia i rozwoju dzieci
i mlodziezy gléwnymi kierunkami dziatan powin-
ny by¢: zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu, roz-
wijanie zasobéw dla zdrowia, eliminowanie czyn-
nikéw ryzyka dla zdrowia. Za priorytety uznaje
sie:

* intensyfikacje dziatan z zakresu promocji zdro-
wia w odniesieniu do dzieci i mtodziezy,

* zapobieganie: urazom, otylosci, uzywaniu
substancji psychoaktywnych, przemocy w ro-
dzinie (w tym seksualnej) i miedzy réwiesni-
kami, chorobom przenoszonym droga plciowa
(w tym HIV) oraz ciazom wsréd maloletnich,

* zapewnienie poradnictwa oraz pomocy dla ro-
dzicéw, dzieci i mlodziezy z zaburzeniami roz-
woju i zdrowia psychicznego (zwlaszcza u dzie-
ci najmlodszych i1 nastolatkéw), przewlekle
chorych, niepetnosprawnych, zyjacych z HIV
oraz maloletnich matek.

Oczekiwane efekty do 2015 roku:

1. Zwigkszenie odsetka mlodziezy, ktora:

* osiaga zalecany poziom aktywnosci fizycznej,

* racjonalnie si¢ odzywia,

2. Zahamowanie tendencji wzrostowej w cze-
stosci wystepowania u mlodziezy zachowan ryzy-
kownych dla zdrowia.

Zadania:

Polityka paristwa, legislacja:

1. Opracowanie krajowej strategii dzialan
w zakresie zdrowia publicznego i promocji zdro-
wia w odniesieniu do dzieci i mlodziezy, sp6jnej
z obowiazujacymi dokumentami i programami
krajowymi, Unii Europejskiej oraz rekomenda-
cjami Swiatowej Organizacji Zdrowia,

2. Cykliczne opracowywanie i upowszechnia-
nie (w réznej formie) informacji o stanie zdro-
wia, rozwoju i zachowaniach zdrowotnych dzieci
i mlodziezy,

3. Tworzenie, aktualizacja oraz egzekwowanie
przestrzegania przepisOw w zakresie:

* pomocy dla rodzin dzieci i mlodziezy niepel-
nosprawnych i przewlekle chorych,

* ecliminowania barier w dostgpnosci do nauki,
zajec pozaszkolnych i ciaglej rehabilitacji

dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej,

* standardéw bezpieczenstwa dzieci w ruchu
drogowym,

* ograniczenia dost¢pnosci mlodziezy do tyto-
niu, alkoholu i innych substancji psychoaktyw-
nych,

* identyfikowania przemocy wobec
i udzielania pomocy jej ofiarom.

Dzatania w spolecznosciach lokalnych (z udzialem sa-

morzgddw 1 innych organizacyi):

1. Opracowanie, wdrazanie i systematycz-
ne monitorowanie programow dzialan na rzecz
wspierania rozwoju i zdrowia dzieci i mlodziezy,
dostosowanych do lokalnych potrzeb i opracowy-
wanych z udzialem samej mltodziezy,

2. Tworzenie warunkéw do spedzania czasu
wolnego w sposéb korzystny dla rozwoju i zdrowia.

dzieci

' Przyjety Uchwala Nr. 90/2007 Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007 . w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007 - 2015. Cele operacyjne dotyczace wybranych populacji. Cel operacyjny 8: Cel operacyjny 8. Wspieranie rozwoju i zdrowia
fizycznego i psychospolecznego oraz zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i spolecznym dzieci i mlodziezy.
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Dzalania resortu edukacji (we wspolpracy z resortem

zdrowia):

1. Realizacja w szkotach wszystkich typow
edukacji zdrowotnej, ukierunkowanej na roz-
wijanie umiejetnosci zyciowych, ze szczegélnym
uwzglednieniem zagadnien dotyczacych zdrowia
fizycznego, psychicznego i spolecznego,

2. Rozwijanie programu szkél promujacych
zdrowie, w tym zdrowy styl zycia i odzywiania,

3. Dokonanie zmian w programie wychowania fi-
zycznego w szkole, sposobach jego realizacji i sprawo-
wania nad nim nadzoru, ukierunkowanych na zwigk-
szenie aktywnosci fizycznej uczniéw oraz budowanie
motywacji do jej kontynuowania w dalszym zyciu.

Dzialania resortu szkolnictwa wyzszego®:

1. Wprowadzenie przedmiotu ,edukacja
zdrowotna”( lub o podobnej nazwie) do standar-
dow ksztalcenia nauczycieli i pedagogéw oraz
tworzenie mozliwosci doskonalenia w tym zakre-
sie 0s0b pracujacych z dzie¢mi i mlodzieza.
Dzialania srodkow masowego przekazu @ organizacji
pozarzgdowych:

1. Prowadzenie kampanii spotecznych propa-
gujacych aktywnos$c fizyczng oraz zasady racjo-
nalnego zywienia,

2. Ograniczanie prezentowania w Srodkach
masowego przekazu programéw oraz reklam
zwiekszajacych ryzyko podejmowania przez mlo-
dziez zachowan ryzykownych.

Dzalania resortu zdrowia (ochrony zdrowia):

1. Tworzenie systemu poradnictwa dla:

— rodzicow najmlodszych dzieci z zaburzeniami
rozwoju psychomotorycznego,

— rodzicow 1ich nastoletnich dzieci z zaburzenia-
mi psychospotecznymi,

— mlodziezy zagrozonej uzaleznieniem i wysta-
pieniem innych szkéd zwiazanych z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych,

2. Prowadzenie ksztalcenia lekarzy, pielegnia-
rek 1 poloznych w zakresie pomocy mlodziezy
w rozwiazywaniu jej probleméw zdrowotnych
w tym rozpoznawania oznak przemocy domowej,

3. Zapewnienie uczniom wszystkich szkét pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej, zgodnie z obowig-
zujacymi w tym zakresie standardami,

4. Tworzenie warunkéw dla uzyskiwania od-
powiednich kwalifikacji przez pielegniarki spra-
wujace profilaktyczna opieke zdrowotna w szko-
fach i innych placéwkach oswiatowych,

5. Stworzenie systemu nadzoru (na poziomie
kraju, wojewédztwa, powiatu) w zakresie profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza.
Oczekiwane korzys$ci zdrowotne:

1. Utrzymanie na obecnym poziomie lub
zmniejszenie czgstoSci wystepowania w popula-

cji dzieci i mlodziezy: otylosci, depresji, choréb

przenoszonych droga plciowa,

2. Zmniejszenie odsetka cigz wsréd matoletnich,

3. Zmniejszenie urazowosci dzieci 1 mlodziezy
oraz osiagniecie dla wspélczynnikéw umieralnosci
1 hospitalizacji z powodu urazéw i zatru¢ poziomu
przecigtnego dla krajéw Unii Europejskiej,

4. Zmniejszenie liczby dzieci bedacych ofiarami
przemocy ze strony dorostych i réwiesnikow w szkole.
Monitorowanie i ewaluacja:

Wskainiki zdrowia subiektywnego i zachowar zdrowotnych:

* odsetek miodziezy 15- 1 18-letniej, ktéra pozy-
tywnie ocenia swoje zdrowie, jest zadowolona
z zycia, rzadko odczuwa dolegliwosci psycho-
somatyczne,

* odsetek mlodziezy 15-1 18-letniej, ktora osiaga
zalecany poziom aktywnosci fizycznej, codzien-
nie spozywa warzywa i owoce, rzadko spozywa
stodycze i stodkie napoje gazowane,

* odsetek mlodziezy 15-letniej i 18-letniej, ktéra
regularnie pali papierosy, czesto upija sie, pali
marihuane, podjefa inicjacje seksualna, ma
kontakty z przemoca mi¢dzy réwiesnikami,

* czesto§¢ wystepowania anoreksji 1 bulimii
wsrod dzieci 1 mlodziezy.

Wskazniki odnoszqce sig do zaburzen w stanie zdrowia
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* czestos¢ wystepowania otylosci w populacji
os6b w wieku szkolnym,

* czesto$¢ wystepowania depresji 1 innych zabu-
rzen zdrowia psychicznego,

* czestos¢ samobojstw i prob samobojczych,

* umieralnos¢ i hospitalizacja z powodu urazéw
1 zatrud,

* liczba dzieci i mlodziezy poszkodowanych
w wypadkach drogowych,

* czestos¢ wystepowania choréb przenoszonych
droga plciowa (w tym zakazen HIV) i ciaz
wsrod matoletnich,

* liczba dzieci bedacych ofiarami przemocy do-
mowej i rowiesnikow w szkole.

Wskainiki zabezpieczenia profilaktycznej opieki zdro-

wolnej oraz dzialan w zakresie

promocji zdrowia

* odsetek dzieci i mlodziezy objetych profilak-
tycznymi badaniami lekarskimi,

* stopien zabezpieczenia opieki pielegniarskiej
w szkotach wszystkich typow.

Proponowani realizatorzy zadan (patrz réwniez

rozdzial: Propozycja wdrazania NPZ):

* administracja rzadowa,

* administracja samorzadowa.

2 Wykorzystanie rezultatéw Pilotazowego Projektu Foresight w ramach dzialan resortu nauki na rzecz Narodowego Programu
Zdrowia 20Wykorzystanie rezultatéw Pilotazowego Projektu Foresight w ramach dzialan resortu nauki na rzecz Narodowego

Programu Zdrowia
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Koszt rocznej prenumeraty ,Meritum” wraz z biuletynem ,,O$wiata Mazowiecka”
wynosi 50 ,OO 71 (w tym koszt przesytki)

1. Dane zamawiajacego:

* dokladny czytelny adres placowki lub adres prywatny:

Zamawiajacy potwierdza jednocze$nie, ze jest uprawniony do zlozenia zamoéwienia i przyjecia faktury VAT oraz zgadza si¢ na

wystawianie faktury VAT bez podpisu Zamawiajacego.

2. Zamawiajacy przelewa nalezng kwote na konto:

Mazowieckie Samorzadowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli
ul. Swigtojerska 9, 00-236 Warszawa
NIP 525-249-20-11
Nr rachunku: BRE Bank 54 1140 2062 0000 5342 6300 1011

Zapewniamy, ze po zlozeniu zamdéwienia i uiszczeniu naleznej kwoty przeslemy fakture oraz dostgpne numery ,,Meritum”,
ktére ukazaly si¢ przed Panhstwa prenumerata.

3. Zamowienie nalezy przestac na adres:

Mazowieckie Samorzadowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli
ul. Swietojerska 9, 00-236 Warszawa
lub na adres e-mail: mscdn@mscdn.edu.pl

lub faks: 22 887 78 28






