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Zgodnie z zatozeniami lezacymi u podstaw wspdtczesnej wizji promocji zdrowia, sku-
teczne oddziatywanie na zdrowie cztowieka wymaga zwigkszenia potencjatu jednostek i zbioro-
wosci w zakresie umiejgtnosci podejmowania bezposrednich dziatan na rzecz wiasnego zdrowia i
zdrowia najblizszego otoczenia. Z badan réznych autoréw wynika, iz dziatania te ograniczane sa
wieloma barierami tkwiacymi zardwno w $wiadomosci indywidualnej jak i zbiorowej. Tym,
€zego wymaga terazniejszosé, jest przyjecie w miejsce paradygmatu biomedycznego, szeroko na
Swiecie akceptowanego paradygmatu spoteczno-ekologicznego, lezacego u podstaw wspoiczesnej
promocji zdrowia. W tym kontekscie podstawowym zadaniem nowoczesnej edukacji zdrowotnej
jest przede wszystkim tworzenie warunkdw dla zmiany, a uksztattowanie afirmatywnej postawy
wobec promocji zdrowia jawi sig jako globalne wyzwanie edukacyjne.

According to the assumptions which form the foundations of contemporary vision of heal-
th promotion, effective impact on human health requires increasing the potential of individuals
and the community in terms of the ability to undertake direct activities for one’s health and the
health in the closest circles. The studies of various authors indicate that these activities are limited
by many barriers both in individual and collective awareness. What the present time requires is
adopting in the place of a biomedical paradigm a socio-ecological paradigm, accepted widely in
the world, which is at the basis of contemporary health promotion. In this context the basic task of
modern health education is first of all creating conditions for change and the development of
affirmative attitude towards health promotion is seen as a global educational challenge.
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W literaturze mamy wiele réznych definicji zdrowia, lecz chyba najbardziej zna-
na jest definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, wedtug ktorej ,,zdrowie jest petnia
dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brakiem choroby i nie-
domagania”. W przytoczonej definicji oprécz elementéw biologicznych, dotyczacych
stanu zdrowia fizycznego, wyr6zniono psychiczny wymiar zdrowia, w ktérym mozna
wyodrebni¢ zdrowie umystowe, zwiazane z procesami myslenia oraz zdrowie emocjo-
nalne, wyrazajace zdolnos¢ do przezywania uczu¢ i emocji. W podanej definicji wyste-
puje réwniez spoteczny wymiar zdrowia, ktéry okresli¢ mozna jako zdolnos¢ do wcho-
dzenia i utrzymywania relacji z innymi ludzmi. Mozemy wiec powiedzie¢, ze zdrowie
jest zjawiskiem wielowymiarowym, obejmujacym wzajemnie od siebie zalezne aspekty
fizyczne, psychiczne i spoteczne. Mylne jest wiec — zdaniem Zygfryda Juczynskiego [4]
— przedstawianie zdrowia i choroby jako przeciwstawnych krancéw jednowymiarowej
ciagtosci. Chorobe fizyczna moze rdwnowazy¢ stan psychiczny chorego i zyczliwosé
spoteczna. Natomiast problemy emocjonalne lub izolacja spoteczna moga sprawi¢, iz
cztowiek mimo pelnej sprawnosci fizycznej poczuje si¢ chory. Poniewaz rozne aspekty
zdrowia oddziatywaja na siebie, cztowiek bedzie najzdrowszy, kiedy wszystkie czynni-
ki beda odpowiednio zréwnowazone i zintegrowane. Zdrowie wymaga wiec pielegnacji
i ciaglego rozwoju oraz umiejetnosci przywracania stale zaktdcanej réwnowagi i przy-
stosowywania sie do nieustannie dokonujacych sie zmian, zachodzacych zaréwno we-
whnatrz organizmu jak i w otaczajacym cztowieka srodowisku.

W tym kontekscie na uwage zastuguje przyblizenie trzech paradygmatow zdro-
wia w ujeciu Piotra Blajeta [1].

Paradygmat pierwszy dotyczy spoteczno-ekologicznego modelu zdrowia. Jest on
nowym paradygmatem nauk o ochronie zdrowia, ale juz szeroko akceptowanym w
dziedzinie promocji zdrowia. Paradygmat ten wyrdznia trzy grupy czynnikéw determi-
nujacych zdrowie: biologiczne, srodowiskowe oraz styl zycia. Szczeg6lnie mocno ak-
centuje sie¢ w nim odpowiedzialno$¢ za zdrowie, ktéra znajduje swoje odzwierciedlenie
w stylu zycia jako catoksztatcie zachowan zdrowotnych cztowieka.

Drugi paradygmat — model salutogenetyczny jest modelem edukacji zoriento-
wanej na zdrowie, akcentuje bowiem zdrowie pozytywne. Jest bliski modelowi spotecz-
no-ekologicznemu ze wzgledu na podkreslenie indywidualnej odpowiedzialnosci za
zdrowie. Model ten z catym naciskiem akcentuje mozliwos¢ kreowania zdrowia i jest,
jak si¢ okazuje, szczeg6lnie skuteczny pod wzgledem trwatosci efektdéw oddziatywan,
a wiec najbardziej przydatny z punktu widzenia idei promocji zdrowia. Niestety mimo
swych zalet, rzadko jest stosowany w praktyce i pozostaje gtéwnie w sferze zaintereso-
wan humanistycznej filozofii cztowieka, a zdrowie pozytywne i kreacja zdrowia sa
kategoriami ciagle nieznanymi szkolnym wychowawcom.

Trzeci paradygmat — to model logicznych poziomdw zdrowia, ktory wskazuje
nie tylko na uwarunkowania srodowiskowe i behawioralne zdrowia, ale podkresla row-
niez wptyw takich czynnikow, jak: przekonania, system wartosci, tozsamos¢ i ducho-
wosé¢. Model ten wyraznie akcentuje wplyw osobowosci i stylu zycia na zdrowie. Sro-
dowisko stanowi tylko jeden z poziomow, ktory tez w jakims stopniu zalezy od indywi-
dualnych dziatan kazdego z nas.
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Kilkanascie lat temu Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowata perspekty-
wiczna strategie zdrowia, ktora propagowana jest w hasle: ,, Twoje zdrowie w twoich
rekach”. Istota takiego podejscia do zdrowia jest koniecznos¢ zmiany, ktra powinna
dokona¢ sie¢ w $wiadomosci coraz szerszych kregoéw ludzi zaréwno mtodych jak i w
wieku podesztym, zdrowych i chorych. Cztowiek wystepuje tutaj w roli podmiotowej,
pierwszorzednej i aktywnej. W wielu krajach zachodnich uznano, ze zdrowie jest naj-
wazniejszym sprzymierzencem cztowieka, niosacym rados¢ zycia, otwierajacym droge
do sukcesu i szczescia osobistego. Utrwalono $wiadomosé¢ dbania o zdrowie wiasne,
rodziny i spoteczenstwa. Troska o zdrowie stata sie podstawowym obowiazkiem kazde-
go cztowieka. Osiagnieto to dzieki wlasciwej strategii dziatania i konsekwentnej, wielo-
letniej jej realizacji przez skupienie wszystkich sit na poznawaniu zdrowia i ogranicze-
niu ujemnych skutkéw podstawowych czynnikéw ryzyka (np. niewlasciwe odzywianie,
brak ruchu, natogi, stres).

Moda na zachowania prozdrowotne dotarta réwniez i do nas, czego wyrazem jest
rozpowszechnianie promocji zdrowia ukierunkowanej w dziataniach gtdéwnie na profi-
laktyke oraz rozchodzace sie w duzych naktadach ro6zne poradniki reklamujace dietety-
ke, relaksacje, zdrowy styl zycia, aktywnos¢ ruchowsa itp. Kultura zdrowotna naszego
spoteczenstwa jest jednak nadal niska. Hasto gtoszone przez WHO: ,,Zdrowie zaczyna
sie w domu” dalekie jest jeszcze od rzeczywistosci. Brak odpowiednich nawykdw hi-
gienicznych wiaze sie z niewystarczajacym oddziatywaniem rodzicéw, nauczycieli,
niewystarczajaca aktywnoscia edukacyjna stuzby zdrowia. Ten niski poziom kultury
zdrowotnej spoleczenstwa przejawia sie miedzy innymi w braku odpowiednich zacho-
wan profilaktycznych. Nazbyt czesto cenimy zdrowie deklarowane albo w chwilach gdy
je tracimy okresowo, lecz za mato wykazujemy odpowiedzialnosci za zdrowie wiasne
i otoczenia [7, 8].

Troske o zdrowie i kondycje fizyczna naszego spoteczenstwa zaakcentowat
w 2005 r. Komitet Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej PAN, wyra-
zajac w swoim stanowisku gtebokie przeswiadczenie, ze wychowanie fizyczne, sport,
rekreacja fizyczna i rehabilitacja ruchowa odgrywaé¢ winny znaczaca role w procesach
wychowania, profilaktyki zdrowotnej, przysposabiania ludzi do zycia, do dziatalnosci
zawodowej i spotecznej, do uczestnictwa w kulturze, w prébach przeciwstawiania sie
réznym zjawiskom patologicznym, miedzy innymi przemocy, agresji, alkoholizmowi
czy narkomanii. Brak aktywnosci fizycznej — jest zdaniem Komitetu — gtéwnym czyn-
nikiem powszechnego wystepowania niektdrych choréb i posrednim czynnikiem ryzyka
wielu patologii. Rdwnoczesnie $wiadoma, systematyczna i aktywna praca na rzecz
wiasnego ciata, sprawnosci fizycznej i zdrowia jest w Polsce zjawiskiem rzadkim.

Potwierdza to obraz zdrowia subiektywnego i zachowan zdrowotnych nastolat-
kéw w Polsce, na tle innych krajow w koncu XX w., wylaniajacy sie z badan przepro-
wadzonych pod kierunkiem Barbary Woynarowskiej [5, 13] w latach 1990, 1994 i 1998
wéréd miodziezy w wieku od 11 do 15 lat, bedacej w okresie dynamicznych zmian
rozwojowych. Badania te wykazaty wiele niedostatkdw w zakresie zachowan prozdro-
wotnych mtodziezy. W poréwnaniu z miodzieza z innych krajow europejskich nizsza
jest aktywnos¢ ruchowa polskiej mtodziezy w czasie wolnym. Polscy nastolatkowie
wiecej czasu przeznaczaja na ogladanie telewizji niz ich réwiesnicy z innych krajéw.
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Wsrdd znacznej grupy nastolatkow wystepuja zachowania ryzykowne: co szdsty z nich
pali papierosy, co trzeci byt w stanie upojenia alkoholowego, co piaty nastoletni chto-
piec pije piwo. Okoto 10% badanej miodziezy mozna uzna¢ za zagrozona uzaleznie-
niem. Rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych jest znacznie wieksze
wsrdd chtopcow niz u dziewczat i gwattownie zwieksza sie wraz z wiekiem. W latach
1990-1998 odnotowano wzrost czestosci palenia (szczegélnie niepokojacy u dziew-
czat), upijania sie i spozywania piwa. Inicjacje seksualna w wieku 15 lat podejmuje
30% chtopcow i 13% dziewczat. W latach 1994-1998 nastapity réznorodne zmiany w
postrzeganiu szkoty przez uczniéw. Wzrosty wymagania nauczycieli i rodzicow wo-
bec zadan edukacyjnych uczniéw, zwiazane prawdopodobnie z przemianami spotecz-
no-ekonomicznymi i wieksza ranga nadawana wyksztatceniu. Jednoczesnie jednak
uczniowie nie otrzymali wickszego wsparcia ze strony rodzicéw i nauczycieli w reali-
zacji tych zadan. Nadal funkcjonuje tradycyjny model niedostatecznej wspotpracy ro-
dzicow ze szkota. Zachowan ryzykownych mtodziezy — zdaniem niektérych autorow —
nie nalezy traktowa¢ jako izolowanego problemu, lecz jako syndrom trudnosci dorasta-
nia we wspolczesnym, gwattownie zmieniajacym sie $wiecie. Trudnosci te towarzysza
czesci miodziezy w poszukiwaniu wiasnej tozsamosci, radzeniu sobie ze stresami i
niepowodzeniami w spoteczenstwie konsumpcyjnym, z silnie zaznaczona komercyjna
kultura mtodziezowa, przy narastajacym dystansie miedzypokoleniowym, postepujacej
globalizacji i dostepnosci wzorcéw zachowan z r6znych kultur.

W latach 1990-1998 zwiekszyt sie, jak wykazuja badania, odsetek mtodych lu-
dzi oceniajacych swe og6lne zdrowie i sprawno$¢ fizyczna jako dobre, ale réwnocze-
$nie zaistniato wiele niekorzystnych zmian w samopoczuciu psychicznym miodziezy,
zwlaszcza dziewczat. Zwiekszyla sie grupa niezadowolonych ze swego zycia, rzadko
wierzacych w swoje sily, czgsto odczuwajacych samotnosé, przykre stany emocjo-
nalne i dolegliwosci bdlowe. Szczegdlnie niekorzystne zmiany wystapity w latach
1994-1998. Wskazuje to, ze pogarszanie sig¢ ,,kondycji” psychicznej mtodych ludzi
uwarunkowane jest zapewne napieciami i trudnosciami, gtéwnie w rodzinie, zwiazany-
mi z przemianami okresu transformacji ustrojowej. Wyniki badan wskazuja, iz w Polsce
odsetek nastolatkéw ,,nie catkiem zdrowych” byt dwukrotnie wiekszy niz sredni odsetek
dla badanej mtodziezy z 29 krajéw Europy.

Z raportu z badan przeprowadzonych w 2002 r. przez Barbare Woynarowska
z zespotem [12] wsérdd ucznidw Klas V szkét podstawowych oraz klas | i 11l gimnazjow
wynika miedzy innymi, iz aktywnos¢ fizyczna wiekszosci ucznidw jest niewystarczaja-
ca, duzo jest natomiast zaje¢ zwiazanych z sedenteria w czasie wolnym (odrabianie
lekcji, ogladanie telewizji, korzystanie z komputera). W$rod zachowan ryzykownych na
terenie szkoty, ktore wymagaja interwencji ze strony ich dyrektorow, najczestszy jest
wandalizm oraz r6zne formy zachowan agresywnych (bojki, dreczenie innych uczniéw)
i picie alkoholu. Powszechnym zachowaniem ryzykownym jest jazda na rowerze bez
kasku. Szczegolnie silny zwiazek wystepuje miedzy zbyt matym wsparciem spotecz-
nym w $rodowisku szkolnym a podejmowaniem przez mtodziez réznych zachowan
ryzykownych. Duze wsparcie udzielane uczniom przez nauczycieli jest czynnikiem
chroniacym ich przed naduzywaniem alkoholu i uzywaniem narkotykéw. Duze za$
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wsparcie ze strony innych uczniow z klasy zmniejsza ryzyko bycia ofiara przemocy
miedzyréwiesniczej w szkole.

Badania wskazuja takze, iz istnieja wyrazne rdznice w postrzeganiu srodowiska
psychofizycznego szkoty zaleznie od pici i miejsca zamieszkania uczniéw. Z wiekiem
pogarsza si¢ obraz szkoly w oczach uczniéw, czemu towarzyszy nizsza samoocena
zdrowia i zadowolenia z zycia oraz zwiekszanie sie czestosci wystepowania zachowan
ryzykownych. Najwieksza dynamika tych niekorzystnych zmian przypada na okres
nauki w gimnazjum i w tych szkotach nalezatoby zintensyfikowa¢ dziatania wycho-
wawecze, profilaktyczne i interwencyjne.

Tymczasem z badan Andrzeja Pawtuckiego [9] wynika, iz niekompetencje
ucznia szkoty podstawowej i $redniej w dziedzinie autoochrony i autokreacji zdrowia
wywoluja ich nauczyciele wychowania fizycznego, nieprzygotowani do zadan ,,nauczy-
cieli zdrowia”. Jako absolwenci uczelni wychowania fizycznego nie maja podstaw, by
uznawac sie za ,,nauczycieli zdrowia”, nie sa $wiadomi tego, ze jedna z ich rol wiaze
ich z programem kultury zdrowotnej, poniewaz nie zostali przygotowani do tego zada-
nia przez uniwersyteckich nauczycieli. Wieloletni pobyt w uczelni nie wptywa na przy-
jecie przez nich wilasciwej orientacji pedagogicznej. Przeciwnie — czesto pozbawia ich
poczucia edukacyjnej tozsamosci.

Z badan przeprowadzonych w Polsce i w innych krajach Europy wynika, iz
gwattowne zmiany polityczne i ekonomiczne oraz proces globalizacji niosa wiele za-
grozen dla zdrowia i rozwoju mtodziezy. Wiaza sie one miedzy innymi ze wzrostem
niepewnosci miodych ludzi co do przysztosci, przy réwnoczesnym zmniejszeniu wpty-
wu rodziny, z ujawnianiem sie postaw rywalizacyjnych i konsumpcyjnych, wreszcie ze
zmianami aspiracji mtodych ludzi i narastaniem poczucia nieréwnosci spotecznej. War-
to podkresli¢, iz w ostatniej dekadzie takie organizacje migdzynarodowe jak WHO,
UNFPA i UNICEF wskazywaty na potrzebe skupienia uwagi na problemach populacji
dzieci i mtodziezy w wieku od 10 do 18 lat, majac na uwadze fakt, iz uksztattowane w
tym okresie rozwoju ontogenetycznego zachowania i umiejetnosci decyduja o zdrowiu
w dalszych etapach zycia cztowieka. W tym kontekscie promowanie prozdrowotnego
stylu zycia, od najmtodszych lat poczynajac, staje sie nakazem wspdtczesnej rzeczywi-
stosci.

Promocja zdrowia — pisze Maciej Demel [2, 3] — to dziedzina o genezie aksjolo-
gicznej, gdyz jej busola jest wartos¢, okreslone dobro. A droga do wszelkiego dobra jest
dwojaka: poprzez jego mnozenie, ale tez minimalizacje zta. Te druga, i to wylacznie,
zalecat Tadeusz Kotarbinski. Miat do niej wieksze zaufanie niz do wszelkiego uszcze-
$liwiania. Promocja zdrowia wedtug Macieja Demela polega na mobilizacji sit, natural-
nych i spotecznych, sprzyjajacych zdrowiu. Ich nosnikami sa warunki i organizacja
zycia oraz styl zycia jednostek i zbiorowosci. W przetozeniu na jezyk zadan oznacza to
— z jednej strony — melioracje srodowiska, z drugiej — wychowanie cztowieka. Sg one
wzajemnie zalezne. Definicja ta, zdaniem jej autora, ma te zalete, ze wiaze osobe ludzka
z jej srodowiskiem. Tym samym podkresla wage ekoedukacji, ktdra nie jest dodatkiem,
lecz integralnym elementem wychowania zdrowotnego. W tym kontekscie zachowania
prozdrowotne obejmuja szeroka skale probleméw. Naleza do nich miedzy innymi: spo-
s6b odzywiania sie, warunki pracy i wypoczynku, dziatania higieniczne, zapobieganie
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chorobom (samoleczenie, zgtaszanie si¢ na badania kontrolne), unikanie zagrozen w
postaci uzywek, szkodliwych nawykéw czy natogow.

Wszystkie zachowania prozdrowotne sa uwarunkowane kulturowo, trzeba wigc
umie¢ wybiera¢ wiasciwe wzory sposrod wielu propozycji, a odrzucaé niekorzystne.
Zachowania prozdrowotne nie moga sie obejs¢ bez analizy motywacji, czuwania nad
wiasnym rozwojem, bez ksztattowania swoich przekonan przez edukacje zdrowotna
jako niezbedna czes¢ promocji zdrowia i poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa. W spo-
tecznym odbiorze wazne jest takze upowszechnianie przekonania, ze ruch i aktywnosé¢
fizyczna sa niezwykle istotnym, ale tylko jednym z wielu elementéw sposobu zachowa-
nia zdrowia i aktywnosci zawodowej. Aktywnos¢ fizyczna jest niezbednym elementem
zdrowego stylu zycia, lecz aktywno$¢ fizyczna nie zapewnia zdrowia w sposob samo-
istny i wystarczajacy. Konieczne jest jeszcze wiaczenie spotecznej aktywnosci w 0gol-
ny proces edukacji prozdrowotnej spoteczenstwa i uksztattowanie zdrowego stylu zycia
[6, 14].

Promocja zdrowia zalezy przede wszystkim od nas samych, ale i od wspdlnot, do
ktérych nalezymy: rodziny, grupy réwiesniczej, szkoty, panstwa. Wazne jest przy tym,
aby ich dziatania byty zorientowane na te same wartosci. W obrebie promocji zdrowia
w rodzinie nalezy migdzy innymi akcentowa¢ zagadnienia dotyczace wiasciwych przy-
zwyczajen higienicznych. Zbyt mato bowiem uwagi poswiecamy niwelowaniu ztych
nawykow, ktore zakorzenity sie tak silnie, ze traktowane sa jako zjawiska mieszczace
sie w normie. Naleza tu miedzy innymi: niejedzenie $niadan przez mtodziez szkolna,
objadanie sie na kolacje, nerwicowe palenie papieroséw, oszczedzanie na jedzeniu,
niehigieniczne warunki snu. Rodzina musi by¢ rzetelnie informowana o wystepujacych
zagrozeniach i ich zasiegu, o ryzyku utraty zdrowia i szansach jego utrzymania lub
zdobywania. Edukacja zdrowotna wymaga wiec czynnego wspotdziatania rodziny z
roznymi instytucjami.

W ostatnich latach poszukuje si¢ na swiecie wspolnej ptaszczyzny dla r6znorod-
nych dziatan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia oraz sposobdw integrowania
rozproszonych dziatan, podejmowanych przez rézne organizacje i instytucje. Jedna z
propozycji, upowszechniana przez WHO i UNICEF, jest podejscie ukierunkowane na
rozwijanie umiejetnosci zyciowych [11]. Wedtug definicji WHO termin ten oznacza
umiejetnosci umozliwiajace cztowiekowi pozytywne zachowania przystosowawcze,
dzieki ktérym moze on skutecznie radzi¢ sobie z zadaniami i wyzwaniami codziennego
zycia. Termin ten odnosi sie do umiejetnosci psychospotecznych, nie dotyczy natomiast
umiejetnosci w zakresie ,,fizycznej strony funkcjonowania cztowieka”. Oddzielnie roz-
patrywane sa tez umiejetnosci zawodowe, ktore uzupetniaja sie z umiejetnosciami zy-
ciowymi. Z punktu widzenia promocji zdrowia i pierwotnej profilaktyki wielu zaburzen,
WHO wyréznia dwie grupy umiejetnosci: umiejetnosci podstawowe dla codziennego
zycia, umozliwiajace dobre samopoczucie, relacje z innymi i zachowania sprzyjajace
zdrowiu, oraz umiejetnosci specyficzne dotyczace radzenia sobie z zagrozeniami
wspobtczesnego $wiata. Istnieje wiele dobrze udokumentowanych wynikéw badan, wy-
konanych w roznych krajach i kulturach wskazujacych, ze wdrazanie programéw rozwi-
jania umiejetnosci zyciowych sprzyja dobremu samopoczuciu, ochronie i poprawie
zdrowia dzieci i mtodziezy.
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Nowoczesna edukacja zdrowotna ujmujaca zdrowie holistycznie jest waznym,
komplementarnym elementem promocji zdrowia. Postepujacy proces demedykalizacji
edukacji zdrowotnej i wzrost zainteresowania przedstawicieli nauk spotecznych stwarza
szanse na przeniesienie akcentow ze zdrowia somatycznego na psychospoteczne, w tym
takze rozwijanie umiejgtnosci zyciowych. Niestety w licznych edukacyjnych progra-
mach profilaktycznych nie rozwaza sie jednak catosciowego podejscia, ukierunkowane-
go na rozwijanie umiejetnosci zyciowych w ujeciu proponowanym obecnie przez orga-
nizacje miedzynarodowe: WHO, UNICEF, UNFPA. Najblizsza temu podejsciu jest
Koncepcja Szkoty Promujacej Zdrowie.

Koncepcja Szkoty Promujacej Zdrowie — zdaniem Barbary Woynarowskiej —
opiera sie na ogélnych zatozeniach promocji zdrowia, zawartych w Karcie Ottawskiej,
ze szczegblnym uwzglednieniem podejscia siedliskowego. Okreslenie, co oznacza ter-
min ,,szkota promujaca zdrowie”, nie jest proste. W praktyce kazdy kraj i szkota tworzy
wiasna wizje i definicje takiej szkoty. W najnowszym dokumencie Europejskiej Sieci
Szkdt Promujacych Zdrowie podano, ze nadrzednym celem szkoty promujacej zdrowie
jest zdrowy styl zycia catej spotecznosci szkolnej. Aby to osiagnaé, szkota tworzy
wspierajace, bezpieczne i sprzyjajace zdrowiu srodowisko fizyczne i spoteczne, stwarza
wszystkim osobom, ktére w niej zyja, pracuja i ucza sie mozliwosci kontrolowania i
poprawiania swego stanu zdrowia fizycznego i emocjonalnego, dokonuje zmian w za-
rzadzaniu szkota, relacjach miedzyludzkich, metodach nauczania i uczenia sie.

Ruch szkét promujacych zdrowie rozwija sie w Polsce od 1992 r. W 2002 r. we
wszystkich wojewddztwach istniaty wojewddzkie sieci szkét promujacych zdrowie, do
ktorych nalezato okoto 1000 szko6t. Badania z 2002 r. [12] wskazuja, iz idea szkoty
promujacej zdrowie wciaz budzi zainteresowanie: 10% badanych szkét byto zrzeszo-
nych w sieciach tych szkét, 52% podejmowato proby wiaczania réznych elementow
koncepcji szkoty promujacej zdrowie do swych programow, 22% za$ zamierzato podja¢
takie dziatania.

Na podstawie polskich doswiadczen w realizacji projektu ,,Szkota promujaca
zdrowie” [5] mozna przyjaé, ze szkota promujaca zdrowie jest to siedlisko, w ktérym
spotecznos¢ — pracownicy i uczniowie — podejmuja wspolne dziatania dla poprawy
samopoczucia i stanu zdrowia, gtdwnie poprzez zmiane wiasnych zachowan zdrowot-
nych i tworzenie zdrowego $rodowiska fizycznego i spotecznego szkoty, ucza sie jak
zdrowiej i lepiej zy¢ (edukacja zdrowotna, rozwdj osobisty i zawodowy), zachecaja
innych w swoim otoczeniu do podobnych dziatan (poprzez otwartosé, dialog, partner-
stwo i wspoldziatanie). Uznano takze, ze Szkota Promujaca Zdrowie jest pewna idea.
Idei nie mozna osiagna¢ ani zrealizowac. Mozna ja tylko wciela¢ w zycie, stuzy¢ jej,
dazy¢ do niej, podejmujac wciaz nowe dziatania dla rozwiazywania probleméw danej
spotecznosci. Stuza temu migdzy innymi nowe podejscia w promocji zdrowia.

Jednym z nich jest podejscie siedliskowe zakladajace, ze szkota jest siedliskiem,
w ktérym zyje, pracuje i uczy sie wielu ludzi i w ktdrym obowiazuja specyficzne normy
prawa i obowiazki. Szkota jest czescia szerokiego systemu w danej populacji, w ktérej
istnieje wiele siedlisk. Dziatania w zakresie promocji, ktére podejmuje szkota, powinny
by¢ wspierane przez réwnoczesne dziatania w innych siedliskach, a zwlaszcza przez
rodziny. Istotne znaczenie w promocji zdrowia ma takze podejscie ,,0d ludzi do proble-
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mu”, ktore zaktada, ze ludzie sami identyfikuja wtasne problemy, wybieraja te, ktore sa
dla nich wazne i podejmuja dziatania dla ich rozwiazania. Osoby z zewnatrz wspieraja
te dziatania, lecz nie narzucaja swoich pomystéw i programdéw. Natomiast tradycyjne
podejscie ,,0d problemu do ludzi” zaktada, ze problemy wazne sa ustalane poza szkota,
najczesciej na szczeblu centralnym lub regionalnym. Tam tez opracowywane Sa przez
specjalistow programy rozwiazywania tych problemow, ktore otrzymuja szkoty, z pro-
pozycja, zaleceniem a nawet nakazem ich realizacji. Tymczasem w szkole promujacej
zdrowie gtdwnym motywem dziatania jest ,,inwestycja w ludzi”, polegajaca na zaofe-
rowaniu réznym grupom mozliwosci rozwoju podstawowych dla zdrowia umiejetnosci
osobistych, spotecznych i zawodowych.

W 1995 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia powotata Komitet Ekspertow do
spraw Wszechstronnej Edukacji Zdrowotnej i Promocji Zdrowia w Szkole, ktéry stoi na
stanowisku, ze inwestycja w edukacje jest inwestycja w zdrowie. Zgodnie z zatozeniami
lezacymi u podstaw wspoiczesnej wizji promocji zdrowia, skuteczne oddziatywanie na
zdrowie cztowieka — zdaniem Zofii Stonskiej [10] — wymaga nie tylko podnoszenia
poziomu wiedzy zdrowotnej jednostek oraz ksztattowania ich umiejgtnosci zyciowych
stuzacych zdrowiu, ale takze dziatan srodowiskowych majacych na celu nasilenie od-
dziatywania czynnikéw wspierajacych zdrowie oraz ograniczenie lub eliminacje tych,
ktore zdrowiu szkodza. Tym, czego wymaga terazniejszos¢, jest przyjecie, w miejsce
paradygmatu biomedycznego, szeroko na $wiecie akceptowanego paradygmatu spo-
teczno-ekologicznego, lezacego u podstaw wspéiczesnej promocji zdrowia. W tym
kontekscie podstawowym zadaniem nowoczesnej edukacji zdrowotnej jest przede
wszystkim tworzenie warunkéw dla zmiany, a uksztaltowanie afirmatywnej postawy
wobec zdrowia jako wartosci uniwersalnej jawi sie jako globalne wyzwanie wspétcze-
snych spoteczenstw.

PODSUMOWANIE

W swietle dotychczasowych badan mozna powiedzie¢, iz zdrowie jest zjawi-
skiem wielowymiarowym, obejmujacym wzajemnie od siebie zalezne aspekty fizyczne,
psychiczne i spoteczne. Uwidacznia sie to bodaj najpetniej w trzech paradygmatach
modelu zdrowia. Paradygmat pierwszy dotyczy spoteczno-ekologicznego modelu zdro-
wia. Wyrdznia on trzy grupy czynnikéw determinujacych zdrowie: biologiczne, $rodo-
wiskowe oraz styl zycia. Drugi paradygmat — model salutogenetyczny — jest modelem
edukacji zorientowanej na zdrowie pozytywne. Jest on bliski modelowi spolecz-
no-ekologicznemu ze wzgledu na podkreslenie indywidualnej odpowiedzialnosci za
zdrowie. Trzeci paradygmat — to model logicznych pozioméw zdrowia, ktory wyraznie
akcentuje wpltyw osobowosci i stylu zycia na zdrowie. Modele te koresponduja z per-
spektywiczna strategia zdrowia, wypracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia,
ktérej gtéwne watki upowszechniane sa w hasle: ,, Twoje zdrowie w twoich rekach”.

W ostatnich latach poszukuje sie na $wiecie wspolnej ptaszczyzny dla roznorod-
nych poczynan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia oraz sposobdw integrowania
rozproszonych dziatan, podejmowanych przez rdzne organizacje i instytucje. Jedna z
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propozycji, upowszechniana przez WHO i UNICEF, jest podejscie ukierunkowane na
rozwijanie umiejetnosci zyciowych. Podstawowym zadaniem nowoczesnej edukacji
zdrowotnej jest wigc ksztattowanie afirmatywnej postawy wobec zdrowia jako wartosci
uniwersalnej.
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