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Pelagia Szybka

Koncepcja zdrowia I edukacji zdrowotnej
Sposoby realizacji tresci prozdrowotnych
W programie ksztatcenia studentow
pedagogiki z wychowaniem obronnym

W zwiazku z opracowaniem przez Swiatowag Organizacje Zdro-
wia programu - Zdrowie dla Wszystkich, a w Polsce - Narodowego
Programu Zdrowia istnieje koniecznos$¢ uswiadomiania przyszitym
nauczycielom (bez wzgledu na kierunek studiéw) znaczenia i uwa-
runkowan edukacji zdrowej. Z racji moich zainteresowan zawodo-
wych, jak i doswiadczen z pracy ze studentami kierunku pedagogika
z wychowaniem obronnym sproébuje podzieli¢ sie uwagami wynika-
jacymi z wprowadzenia do programu przysposobienia medyczno-sa-
nitarnego tresci promujacych zdrowie.

I. POJECIE ZDROWIA

Przez lata, definiujgc zdrowie jako brak choroby opierano sie na
biomedycznej koncepcji zdrowia. Pierwsza definicja, ktdra zmienita
ten model, zostata opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) w 1946 roku i brzmi: ,,Zdrowie jest petnig fizycznego, psy-
chicznego i spotecznego dobrostanu cztowieka, a nie tylko brakiem
choroby lub kalectwa”l Definicja ta wprowadzita kilka bardzo istot-1

1M Sokotowska, Granice medycyny, Warszawa 1980, s. 120.
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nych zmian. Po pierwsze okreslita zdrowie holistycznie, to znaczy
w wymiarze fizycznym, umystowym i spotecznym. Taka interpretacja
data nowe mozliwosci badan psychologiczno-socjologicznych. Po
drugie rownoprawnym kryterium w ocenie zdrowia stato sie
subiektywne poczucie stanu zdrowia, co nie byto brane pod uwage
w poprzedniej koncepcji. Po trzecie, pozwolita na ksztattowanie
zainteresowania wiasnym zdrowiem w mys$l hasta WHO: ,Twoje
zdrowie w twoich rekach”. Zyskata ona opinie pozytywnej koncepcji
zdrowia, gdyz po raz pierwszy precyzowata zdrowie nie w katego-
riach ,brakéw” (np. brak choroby).

Jednak mimo tych nowatorskich cech definicja ta wzbudzita
i wzbudza nadal rozmaite kontrowersje. Miedzy innymi zarzuca sie
operowanie w niej stanem idealnym, ktéry nigdy nie moze by¢ zrea-
lizowany. Obroncy zas twierdzg, iz widzg jej utopijnosé, ale w zyciu
spotecznym konieczne sag takie idealne wizje, a stosuje sie je takze
w innych dziedzinach zycia. Dyskusje te mialy jednak wplyw na
zmniejszenie rygoryzmu tej definicji i juz w dokumentach programu
»Zdrowie dla Wszystkich do roku 2000” z 1977 r. pominieto stowo
~petnig”. W zaleznosci od ttumaczen stato sie wiec zdrowie ,fizycz-
nym, psychicznym i spotecznym dobrostanem, a nie tylko brakiem
choroby lub kalectwa”, lub - ,to stan fizycznego, umystowego i
spotecznego dobrego samopoczucia a nie tylko nieobecnosci choroby
lub utomnosci”2.

Poniewaz w dalszej czesci artykutu powrdce do dokumentu:
~Zdrowie dla Wszystkich do roku 2000”, przedstawie krotko jego
geneze oraz podstawowe zatozenia.

Historia dokumentu ,Zdrowie dla Wszystkich” rozpoczeta sie
w 1977 roku, kiedy to Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia przyjeto re-
zolucje mowigca, iz: ,,gtdbwnym celem spotecznym, realizowanym przez
rzady i WHO w nadchodzacych dziesiecioleciach powinno by¢ dazenie
do osiggniecia przez wszystkich obywateli swiata do roku 2000 takie-
go poziomu zdrowia, ktdry pozwolitby im prowadzi¢ zycie sensowne
i tworcze tak w wymiarze spotecznym, jak i ekonomicznym”3. Auto-
rzy4 tego dokumentu chcieli, aby ludzie uswiadomili sobie, ze sg
w stanie ksztattowacé zycie swoje i swoich rodzin w taki sposoéb, by
nie ponosi¢ ciezaru choroéb, ktérych mozna unikng¢. Liczyli takze na

2J. Karski, Promocja zdrowiaJako element polityki zdrowotnej, Problemy Higie-
ny nr 38, Warszawa 1992.

3 C. Wiodarczyk, Nowa Wersja Europejskiego Dokumentu. Zdrowie dla Wszyst-
kich..., £6dz 1994, s. 2.

4 C. Whodarczyk, Nowa Wersja Europejskiego Dokumentu.
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szerokg edukacje zdrowotng rozpoczynajgcg sie w domach, szko-
tach, zaktadach oraz w mass mediach.

Region Europejski WHO przyjat program Zdrowie dla Wszyst-
kich w 1984 r., a nowelizacja programu wprowadzona zostata
w 1991. Polska na podstawie dokumentow WHO opracowata Naro-
dowy Program Zdrowia (wersja z roku 1990, 1993, 1996). Opierajac
sie na 38 zadaniach wspierajgcych strategie Programu Swiatowego
wyznaczyta nowe kierunki organizowania dziatan na rzecz zdrowia.

W znowelizowanej w 1996 r. wersji Narodowego Programu Zdro-
wia (NPZ)5 ustalono jeden nadrzedny diugofalowy cel strategiczny
i osiemnascie celéw operacyjnych. Cel strategiczny: ,Poprawa zdro-
wia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci” realizowany ma by¢
poprzez:

1. Stworzenie warunkoéw oraz ksztattowanie motywacji, wiedzy
i umiejetnosci zdrowego stylu zycia, a takze podejmowania dziatan
na rzecz zdrowia wtasnego i innych.

2. Ksztattowanie sprzyjajgcego zdrowiu srodowiska zycia, pracy
i nauki.

3. Zmniejszenie roznic w zdrowiu i dostepie do swiadczen zdro-
wotnych.

Cele operacyjne natomiast to:

1. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej ludnosci.

2. Poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakosci zdrowotnej
Zywnosci.

3. Zmniejszenie rozpowszechniania palenia tytoniu.

4. Zmniejszenie i zmiana struktury spozycia alkoholu oraz
zmniejszenie szkéd zdrowotnych spowodowanych alkoholizmem.

5. Ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych i zwia-
zanych z tym szkéd zdrowotnych.

6. Zwiekszanie skutecznosci edukacji zdrowotnej spoteczen-
stwa oraz dziatan w zakresie promocji zdrowia.

7. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie wystepowa-
niu zaburzen psychicznych.

8. Zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe w srodowisku
zycia pracy.

9. Poprawa stanu sanitarnego kraju.

10. Zmniejszenie czestosci wypadkow, szczegblnie drogowych.

11. Zwiekszenie sprawnosci i skutecznosci pomocy doraznej
w nagtym zagrozeniu zycia.

5 Narodowy ProgramZdrowia (wersjaz 1996 roku). Lider 1997, nr 1,2, 3.
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12. Zwiekszenie dostepnosci i usprawnienie podstawowej opieki
zdrowotnej.

13. Zapobieganie wystepowaniu oraz skutkom wczesniactwa
i malej urodzeniowej masy ciata.

14. Usprawnienie wczesnej diagnhostyki i czynnej opieki nad
osobami z ryzykiem rozwoju niedokrwiennej choroby serca.

15. Usprawnienie wczesnej diagnhostyki i zwiekszenie efektyw-
nosci leczenia nowotworéw ztosliwych szyjki macicy i sutka.

16. Stworzenie warunkow umozliwiajacych osobom niepetno-
sprawnym wiaczenie sie lub powrdt do czynnego zycia.

17. Zwiekszanie skutecznos$ci zapobiegania chorobom zakaznym.

18. Intensyfikacja profilaktyki prochnicy zebéw i choréb przyze-
bia u dzieci, mtodziezy oraz kobiet ciezarnych.

II. PROMOCJA ZDROWIA

Do czasu, kiedy dominowata biomedyczna koncepcja zdrowia
nie widziano zwigazku miedzy stanem zdrowia cztowieka a jego wia-
snymi dziataniami prozdrowotnymi. Uwazano, ze gwarantem zdro-
wia jest intensywne korzystanie z ustug medycyny profesjonalnej.

Zatozenie, iz opieka medyczna réwna sie zdrowiu, tzw. wielkie
réownanie podwazano juz w wielu badaniach (m.in.: badania w Wiel-
kiej Brytanii zakonczone opracowaniem The Black Report; w tzw.
naturalnym eksperymencie w Kaliforniiw 1976 r.)6.

Wedtug najlepszych szacunkéw system ochrony zdrowia (leka-
rze, szpitale, leki) oddziatuje w niewielkim stopniu na wartos¢ wskaz-
nikdéw stosowanych do pomiaru zdrowia spoteczenstwa, takich jak:
umieralno$¢ niemowlat, absencja chorobowa, umieralnos¢. Wedtug
A. Wildarskiego wynosi on 10%7, a wediug M. Sokotowskiej od
3-10%8. Pozostate 90-97% jest uwarunkowane czynnikami, na kto-
re stuzba zdrowia nie ma wptywu, poczawszy od stylu zycia do wa-
runkéw spotecznych i srodowiska fizycznego. Dane te otworzyly
mozliwos¢ ksztattowania innymi metodami stanu zdrowia ludzi,
dajac im prawo wyboru sposobu zaspokajania potrzeb zdrowotnych.
Jednym z takich sposobéw, majacych wpltyw na zmiane swiadomo-
sci prozdrowotnej jest promocja zdrowia.

8 C. Whodarczyk, Promocja zdrowia a polityka zdrowotna, [w:] Promocja zdrowia,
red. J. Karski, Z Staniska, B. Wasilewski. Warszawa 1994, s. 32 i 34.

7 Ibidem.

8 M Sokotowska, Granice medycyny, Warszawa 1980, s. 132.
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Promocja zdrowia jest pojeciem stosunkowo nowym. Pojawito
sie ono w dokumentach Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w Alma
Acie w 1978 roku, ktoére okreslity potrzebe nadania priorytetu dgze-
niom do zachowania zdrowia. W 1984 r. Biuro Regionalne WHO
Regionu Europejskiego wydato dokument do dyskusji na temat
promocji zdrowia. W nim takze podjeto jedng z pierwszych proéb
zdefiniowania tego pojecia. Promocje zdrowia okreslono ,,jako proces
umozliwienia jednostkom i spoteczenstwu zwiekszenia kontroli nad
czynnikami determinujgcymi zdrowie”. H. Nock i T. Abeliniil
w 1987 r. okreslili promocje zdrowia jako zintegrowane na réznych
poziomach dziatania, ktére majg wpltyw na relacje pomiedzy zdro-
wiem i ekonomia, zdrowiem i srodowiskiem, zdrowiem i spoteczen-
stwem oraz zdrowiem ijednostka.

Konkurencyjna definicje do przygotowanej przez Biuro Regio-
nalne WHO opracowano na | Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia,
ktora odbyta sie w 1986 roku w Ottawie. Promocje zdrowia w Karcie
OttawskieJ definiuje sie jako: ,,proces umozliwiajacy kazdemu czto-
wiekowi zwiekszenie oddziatywania na jego zdrowie w sensie jego
poprawy i utrzymania. W celu osiggniecia catkowitego dobrostanu
fizycznego, psychicznego i spotecznego zaréwno jednostka jak i gru-
pa musza umieé okresla¢ i urzeczywistnia¢ swoje aspiracje, zaspo-
kaja¢ potrzeby, radzi¢ sobie z wyzwaniami swojego Srodowiska.
Zdrowie to koncepcja pozytywna, kitadaca nacisk zaréwno na peing
sprawnos¢ fizycznag, jak i na sprawnos¢ zyciowa w wymiarze jed-
nostkowym i spotecznym. W zwigzku z tym odpowiedzialnos$¢ za
rozwiniecie dziatan promocyjnych dla zdrowia spada nie tylko i wy-
tacznie na stuzbe zdrowia, lecz spoczywa na tych wszystkich dzie-
dzinach zycia aktywnosci spotecznej, ktére wywierajg swoj wptyw na
zdrowy tryb zycia i szeroko pojmowane dobre samopoczucie”1l

Definicja zawarta w Karcie Ottawskiej jest bardziej rozbudowa-
na od poprzednich. Widaé, iz jest $cisle powigzana z holistyczng
definicjg zdrowia WHO. Podkresla ona znaczenie umiejetnosci diag-
nozowania i realizowania potrzeb zdrowotnych.

I'i Il Miedzynarodowa Konferencja Promocji Zdrowia w Adelai-
dzie (1989 r.) i w Sundsrall (1991 r.) nie wniosta zmian do definicji
promocji zdrowia, ale okres$lita cztery kluczowe problemy, ktorych

9J. Karski, Zdrowie i promocja zdrowia, [wil Promocja zdrowia, s. 21.
Dlbidems. 22.

11 Karta Ottawska. Wybrane materiaty zrodtowe i dokumenty podstawowe, [w]
Promocjazdrowia..., s. 424.
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rozwigzanie jest sprawa pilng. Sa to: zdrowie kobiet, zywnos¢ i zy-
wienie, tyton i alkohol, srodowiska wspierajgce zdrowie. Konferencje
te wykazaly takze koniecznos¢ myslenia o zdrowiu w aspekcie eko-
logicznym catej naszej planety.

Polska odpowiedzig byta | Krajowa Konferencja Promocji Zdro-
wia w Warszawie (X 1991 r.) i Kongres Promocji Zdrowia (V 1993 r.).
Konferencja zakorniczyta sie wytyczeniem kierunkow i strategii dzia-
tan na rzecz promocji zdrowia, a kongres apelowat o aktywne wia-
czenie sie szerokich rzesz spoteczenstwa do dziatann promujacych
zdrowie.

IV Miedzynarodowa Konferencja promocji Zdrowia (Dzakarta -
1997 r.) ustalita kierunki i strategie promocji zdrowia w nastepnym
stuleciu. Ukazata ona, iz promocja zdrowia prowadzac do zmian
stylu zycia ludzi, jest podstawowym elementem w zwiekszeniu
potencjatu zdrowia. Uczestnicy konferencji okreslili priorytety
w promocji zdrowia w XXI wieku:

1. Ksztattowanie spotecznej odpowiedzialnosci za zdrowie.

2. Zwiekszenie inwestycji dla zdrowia.

3. Konsolidowanie i wzmacnianie partnerstwa dla zdrowia.

4. Zwiekszanie potencjatu spotecznosci i jednostek.

5. Budowanie infrastruktury dla promocji zdrowia.

Uczestnicy Konferencji opowiedzieli sie za utworzeniem sSwiato-
wego sojuszu promocji zdrowial2

I1l. MODELE EDUKACJI ZDROWOTNEJ

W edukacji zdrowotnej funkcjonujg trzy modele, ktére w rézny
sposOb realizujg idee promocji zdrowia. Dwa z nich nie uwzgledniaja
koncepcji zdrowia pozytywnego, natomiast trzeci preferuje zwiek-
szenie potencjatu zdrowia.

Model I. Zorientowany jest na chorobe, a wiec gtéwny cel - to
zapobieganie okreslonym jednostkom chorobowym.

Dziatania podejmowane w tym modelu edukacji skierowane sg
na tzw. czynniki ryzyka zwigzane z poszczeg6lnymi jednostkami
chorobowymi. Widzimy wiec, ze model ten bliski jest profilaktyce,
ktoéra skupia sie na chorobie, a nie na zdrowiu.

2Z Stonska, Wychowanie dla zdrowia, [w] Promocja zdrowia..., s. 324.
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MODEL I*

Edukacja zdrowotna zorientowana na chorobe

Model Il. Zorientowany jest na eliminacje poszczegélnych czyn-
nikéw ryzyka w celu zapobiegania kilku chorobom jednoczesnie. Pro-
gramy zwalczania wspolnych czynnikdéw ryzyka zakladajg interdyscy-
plinarng wspotprace, poniewaz uznajg fakt wywolywania réznych
choréb przez ten sam czynnik, np. czynnik palenie papieroséw moze
by¢ przyczyng choroby niedokrwiennej serca i nowotworu ptuc.

MODEL II**
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Model 1ll. Zorientowany jest na zdrowie, oddziatuje na zmiane
zachowan, a wiec jest najblizszy idei promocji zdrowia. Wspoéigra
takze z holistyczng definicjg zdrowia, gdyz rozpatruje je w warstwie
fizycznej, psychicznej i spotecznej. W programach promocyjnych
ludzie winni bra¢ udziat w definiowaniu wtasnych problemoéw zdro-
wotnych, rozpoznawaé¢ czynniki oddziatujgce na ich zdrowie i za-
chowania zdrowotne oraz wptywaé¢ na realizacje dziatan zmierzaja-
cych do poprawy zdrowia swojego i bliskich. Programy te powinny
eksponowac korzysci ptyngce z dbania o witasne zdrowie oraz kiero-
wane by¢ do konkretnych srodowisk (dzieci, mtodziezy, ludzi star-
szych itd.).

MODEL Il

* **_ Cyt. za A Tannahill 1990

Wykorzystujgc Il model edukacji zdrowotnej, Szkocka Grupa
Edukacji Zdrowotnej przy wspotpracy WHO opracowata koncepcje
szkoty promujacej zdrowie, uwzgledniajgc trzy wiodgce problemy:

- kontakty miedzyludzkie,

- troske o samego siebie,

- relacje szkota a spoteczenstwo i Srodowisko.

Swiatowa Organizacja Zdrowia postawita nastepujace cele przed
szkota promujaca zdrowie:

- zapewnienie zdrowego S$rodowiska (bezpieczenstwo, positki,
rekreacja).
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- ksztalcenie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie witasne
i rodziny,

- zachecanie do zdrowego stylu zycia,

- umozliwienie uczniom rozwoju ich potencjalnych mozliwosci
fizycznych, psychicznych i spotecznych,

- ksztattowanie wiasciwych relacji miedzy pracownikami,
a uczniami,

- korzystanie z pomocy specjalistycznej,

- dostarczanie wiedzy i umiejetnosci umozliwiajacych podej-
mowanie dziatan na rzecz zdrowia.

W 1990 roku Biuro Regionalne WHO z siedzibg w Kopenhadze
wystgpito z propozycjg realizacji projektu Szkota Promujaca Zdrowie
w Polsce, Czechach, Stowacji i na Wegrzech. Na mocy porozumienia
ministra zdrowia i opieki spotecznej oraz ministra edukacji narodo-
wej zawartego 30 XIlI 1991 r. jest on realizowany od wrzesnia 1992
roku. Powotano Polski Zesp6t do Spraw Projektu Zdrowej Szkoty
przy MEN, ktory w 1992/93 r. objat opiekg 16 szkdt podstawowych
promujgcych zdrowie. W 1997 r. zarzadzeniem ministra edukacji
narodowejl3 w podstawach programowych obowigzkowych przed-
miotow ogoélnoksztatcgcych po raz pierwszy w historii szkolnictwa
polskiego uwzgledniono edukacje zdrowotng. Powigzana jest ona
z edukacjg ekologiczng i zintegrowana ze wszystkimi przedmiotami.
Uwzglednia trzy wiodgce aspekty:

- Ja i troska o mnie,

- Ja i moje relacje z innymi,

- Ja i moje srodowisko.

Zauwazy¢ mozna zbieznos¢ z wiodacymi problemami opracowa-
nymi przez Szkocka Grupe Edukacji Zdrowotnej, ktore przedstawi-
tam wczesniej. Opisane w artykule dziatania Swiatowej Organizacji
Zdrowia oraz jej krajowych agend wskazuja, jak duze znaczenie

w ksztattowaniu sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa ma edukacja
zdrowotna.

PROPOZYCJE METODYCZNYCH ROZWIAZAN

W zwigzku z tym, ze nauczyciele z racji powierzonych im zadan,
majg ksztattowac nawyki, postawy (w tym takze zdrowotne), powinni
posiada¢ wiedze i umiejetnosci promowania zdrowia. Majac na

13 Zarzadzenie ministra edukacji narodowej z dn. 15V 1997 r. Dz. Urz. MEN
1997. nr 5. poz. 23.
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uwadze Narodowy Program Zdrowia oraz swiatowe tendencje w tym
zakresie rozszerzytam istniejgce juz w programie szkolenia medycz-
nego tresci promujgce zdrowie, wyznaczajgac jako cel ogélny ksztat-
towanie prozdrowotnych styléw zycia. Zakres celdéw operacyjnych
obejmuje za$ dziedzine wiedzy, umiejetnosci i postaw - stad precy-
zowany cel odnosi sie do koncowych zachowan studenta. Tak wiec
student powinien posiadac:

- wiedze o prawidtowym funkcjonowaniu i budowie organizmu
ludzkiego;

- wiedze o przyczynach najczesciej wystepujgcych patologii
w funkcjonowaniu organizmu ludzkiego;

- przekonanie o wartosci zdrowia do osiggniecia fizycznego,
psychicznego i spotecznego dobrostanu;

- wiedze i przekonanie o szkodliwosci naduzywania uzywek, le-
kéw, sSrodkéw odurzajacych;

- wiedze o sposobach zabezpieczenia sie przed zachorowaniem
na AIDS i choroby weneryczne;

- umiejetnosc¢ stosowania zasad zdrowego odzywiania;

- nawyki ¢wiczen fizycznych i uprawiania sportéw rekreacyjnych;

- umiejetno$¢ wczuwania sie w potrzeby (w tym zdrowotne)
innych ludzi;

- postawe wyrazajaca troske o zdrowie wiasne i najblizszych;

- wiedze i umiejetnosci edukowania innych w zakresie podsta-
wowych problemow i zachowan zdrowotnych;

- umiejetnos¢ korzystania ze sSwiadczen stuzby zdrowia;

- umiejetnos¢ zapobiegania wypadkom i urazom oraz wiedze
udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej.

W dalszej czesci artykutu zaprezentuje kilka metodycznych
rozwigzan, ktore wykorzystuje na zajeciach ze studentami.

Przyktad I - burza mézgéw

Problem pierwszy: Co mozna zmieni¢ w swoim zyciu, by dtuzej
zy¢ w zdrowiu?
Kryteriami oceny pomystow sa:

- mozliwos¢ wprowadzenia w zycie bez zbednych nakiadow
finansowych i czasowych

- uwzglednienie 7 wskazan zdrowego zycia WHO

Problem drugi: Jakie cechy zachowan cztowieka moga nieko-
rzystnie wptynaé¢ na zdrowie?
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Kryterium oceny pomystéw jest wzoér zachowan A, stworzony
przez amerykanskich kardiologow.

Wzd6r zachowan A charakteryzuje sie takimi cechami, jak:

- potrzeba osiggniec

- che¢ dominacji

- agresywnos$¢ (najczesciej ukrywana, wypierana)

- ambicje

- obowigzkowos¢

- chec¢ osiagniecia celu za wszelkag cene

- wspoétzawodnictwo

- sprawdzanie siebie

- petna kontrola sytuacji

- autokratyzm

- wywigzywanie sie ze wszystkich obowigzkéw kosztem wypo-
czynku.

Przyktad Il - metoda projektow

Projekt pierwszy

Gtéwnym zadaniem jest opracowanie przez studentéw podzielo-
nych na trzy grupy takich projektéw zywieniowych, aby byty zgodne
z zasadami zdrowego odzywiania. Istotg tak prowadzonych zaje¢ jest
dokonanie wartosciowania opracowanych projektéw z propozycjami
zdrowego odzywiania podanymi przez ekspertéw WHO.

Projekt drugi

Studenci pracujg w trzech grupach nad nastepujgcymi zagad-
nieniami:

Grupa |

Sprébujcie wyszukaé¢ wtasne problemy zdrowotne biorgc za wzér
holistyczng definicje WHO.

Grupa Il

Jakie czynniki wediug waszych opinii oddziatujg na wasze
zdrowie?

Grupa Il

Jak sagdzicie, jakie szkodliwe czynniki wptywajgce negatywnie
na wasze zdrowie mozna wyeliminowac¢ z najblizszego srodowiska?

Celem tak prowadzonych zaje¢ jest przekazanie studentom
umiejetnosci definiowania wtasnych probleméw zdrowotnych oraz
pokazanie, iz nie sg bez wptywu na realizacje zadan poprawiajgcych
zdrowie.
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Przyktad Il - gra dydaktyczna

Studenci podzieleni zostajga na dwie grupy: A i B. Siadajg
w dwoch okregach naprzeciw siebie. Studenci z grupy A (wewne-
trzny okrag) dostajg karteczki z pytaniami, ktdre zadaja, zmieniajac
miejsca, kolejno kolegom z grupy B. Kazdy studentz grupy A ma
zapisanych tyle odpowiedzi na swoje pytanie, ilu jest studentow
w grupie B. Na koniec odczytujg wszystkie odpowiedzi na zadane
pytania, po czym rozpoczyna sie ocena i dyskusja.

Propozycje pytan:

Temat pierwszy

1. Dlaczego mtodziez zaczyna pali¢ papierosy?

2. Czy wiesz,jakie choroby wywotuje palenie?

3. Czy wiesz, jakie moga by¢ uboczne objawy rzucenia palenia
ijak szybko ustepujg?

4. Jak mys$lisz -jakie sg korzy$ci z rzucenia palenia?

Temat drugi

1. Cooznacza skr6t AIDS?

2. Co wywotuje AIDS?

3. Jakie sg drogi zakazenia wirusem HIV?

4. Czy chorych na AIDS nalezy izolowac¢?

5. Jak powinnam (powinienem) odpowiadaé¢ na pytanie kolezanki:

.Kocham sie z wieloma partnerami, czy mam sie niepokoi¢?"
lub ,,Niepokoje sie, ze moge byé zarazona HIV - gdzie moge
ijjak moge to sprawdzi¢?”

Temat trzeci
1. Jak myS$lisz, dlaczego mtodziez siega po alkohol?

2.
3.

4.

Czy wiesz, na czym polega tzw. lecznicze dziatanie alkoholu?
Wymien objawy i skutki natychmiastowe i diugofalowe picia
alkoholu.

Wymien powody, dla ktéorych rodzina osoby naduzywajgcej
alkoholu powinna szuka¢ pomocy.

. Sprobuj wymieni¢ cechy uzaleznienia alkoholowego?

Opisana wyzej gra dydaktyczna nie tylko sprawdza wiedze stu-
dentéw. ale takze zmusza do zastanowienia sie nad przyczynami
i skutkami uzaleznien.

60



W ksztattowaniu zachowan prozdrowotnych studentow duzg
role odgrywaja zajecia prowadzone metodg biograficzng i sytuacyjng
(przypadkéw). Scenariusze do tych zaje¢ mozna tatwo opracowad,
korzystajgc np. z listbw os6b piszacych do czasopism o swoich
obawach i lekach dotyczgacych zdrowia lub wykorzystujgc historie
choréb znanych pisarzy, poetéw, malarzy itd. Studenci dokonujac
analizy i oceny biografii lub przypadku poszukujg odpowiedzi na
pytania:

- Jaka decyzje podjeliby sami bedgc na miejscu danej osoby?

- Jakie czynniki doprowadzity do takich zachowan, sytuacji?

- Co nalezatoby zrobi¢, aby uniknaé¢ danych probleméw zdro
wolnych lub zminimalizowac¢ skutki?

Studenci bardzo chetnie uczestniczg w tak przygotowanych za-
jeciach, doceniajac range wychowania zdrowotnego. Zwtaszcza stu-
denci studidw zaocznych odczuwaja potrzebe doksztatcania i wery-
fikacji swej wiedzy oraz zachowan prozdrowotnych.

W niniejszym artykule podjetam probe prezentacji zatozen pro-
gramowych i realizacyjnych edukacji zdrowotnej, zdajgc sobie spra-
we, iz temat potraktowany zostat sygnalnie, a wymaga dalszych
rozwazan i badan empirycznych.



