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ROZDZIAL 1.
PROMOCJA ZDROWIA 1 EDUKACJA
PROZDROWOTNA

Promocja zdrowia jest dziatalnos$cig umozliwiajaca kontro-
l¢ nad zagadnieniami zwigzanymi ze stanem zdrowia ludzkosci
1 wprowadzanie do niego poprawy. W sktad promocji zdrowia
wchodzi edukacja zdrowotna, ktérej celem jest tworzenie po-
staw 1 zachowan prozdrowotnych, organizacja ochrony zdrowia
1 tworzenie odpowiednich przepisbw prawnych. Promocja
zdrowia wprowadza rowniez pojecia z aspektéw biologicz-
nych, psychologicznych, socjologicznych i elementéw ekono-
micznych. Dyscyplina ta jest rozpatrywana w wielu dziedzi-
nach, a zatem ma charakter interdyscyplinarny. Ztozonos$¢ jej
sprowadza si¢ do wspdtpracy miedzy wieloma dziedzinami nie
tylko zwigzanymi z ochrong zdrowia, ale z samorzadami, pla-
coéwkami rzadowymi i pozarzadowymi'.

Celem oswiaty zdrowotnej jest:

e zmiana zachowan cztowieka w kierunku zachowan pro-
zdrowotnych;

e pobudzanie zainteresowan zdrowiem;

e zmiana postaw wobec zdrowia i ksztattowanie zachowan
ludzkich;

e zachowania ludzkie w walce z zagrozeniami cywilizacyjny-
mi;

e dbatos¢ o zdrowie wilasne 1 najblizszych.

F. Lwow, A. Milewicz, Promocja zdrowia, Wydawnictwo Medyczne
Urban & Partner, Wroctaw 2004, s. 21.
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Takie rozumienie wychowania dla zdrowia powinno by¢
podstawowym elementem popularyzowania wiedzy o zdrowiu.
Dla kazdego cztowieka powyzsza wiedza powinna utatwiaé ra-
dzenie sobie z chorobg, wptywaé na przedtuzenie harmonii zy-
cia i pozwala¢ zy¢ w rdwnowadze psychicznej, fizycznej zmie-
rzajacej do przedtuzenia zycia.

W Polsce oswiatg zdrowotng zajmuja si¢ rozne placowki
naukowe, jak np.: Uniwersytety Medyczne, Panstwowe Zakta-
dy Higieny, Instytut Gruzlicy i Chordb Phuc, Instytut Matki
i Dziecka, Instytut Zywnosci i Zywienia, Akademie Wychowa-
nia Fizycznego, Szkoty Zdrowia Publicznego. Gtéwne kierunki
dziatalnosci oswiaty zdrowotnej zwigzane sa z profilaktyka
i rehabilitacjg ukierunkowana na choroby przewodu pokarmo-
wego, profilaktyka gruzlicy, uktadu pokarmowego, uktadu kra-
zenia, chorob ukladu nerwowego i choréob nowotworowych
oraz rehabilitacji osob niepetnosprawnych. Do tej grupy zalicza
si¢ choroby psychiczne i uzaleznienia. Zakres dziatania skiero-
wany jest na $rodki masowego przekazu gldwnie telewizja i ra-
dio, w ktorych prowadzone sa pogadanki przez specjalistow
w danych dziedzinach o stylu zycia zapobiegajacemu powsta-
waniu choréb cywilizacyjnych i profilaktyki. O dziatalnosci
polskich organizacji §wiadczy fakt powotania w 1949 roku
Swiatowej Organizacji Zdrowia, a w niej Sekcji O$wiaty
Zdrowotnej, w ktorej Polska jest cztonkiem (Sekcja Gtowna
Oswiaty Zdrowotnej Polskiego Towarzystwa Higienicznego).
Dziatalnoscig na rzecz ochrony zdrowia zajmujg si¢ rdwniez
organizacje zwigzane zawodowo z problematyka zdrowotng
i opieka spoleczng takie jak: Polski Czerwony Krzyz, Biuro
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ds. Narkomanii, Stowarzyszenia Menadzerow Opieki Zdro-
wotnej, Stowarzyszenia Osob Niepetlnosprawnych, Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, Fundacja ,,Zdrowe
Dziecko”, Stowarzyszenie ,,Te¢cza”, Polska Akcja Humanitar-
na, Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy, MONAR.

Stowarzyszenie ,Tecza” skupia dzieci niedowidzace
1 stabo widzace oraz z niepelnosprawnoscia ztozong czyli po-
wiklaniami neurologicznymi 1 psychicznymi. Polska Akcja
Humanitarna (PAH) jest fundacja, ktéra organizuje pomoc
ofiarom wojen 1 kataklizméw w Polsce i zagranica. Jej dziatal-
nos¢ jest skierowana na:
¢ udzielanie pomocy bezposredniej zwigzanej z ratowaniem
zycia,
¢ udzielanie pomocy dlugofalowej — odbudowa szkét czy pla-
cowek zdrowia®.

% J. Gromadzka-Ostrowska, D. Wiodarek, Z. Toeplitz, Edukacja Zdrowotna,
Wydawnictwo SGGW, Warszawa 2003, s. 30.






ROZDZIAL 2.
BIURO SWIATOWEJ ORGANIZACJI
ZDROWIA W POLSCE

,Polska jest krajem cztonkowskim Swiatowej Organizaciji
Zdrowia (WHO) od poczatku jej istnienia, to jest od 7 kwietnia
1948 r. Od tamtej pory 7 kwietnia obchodzi si¢ na catym $wie-
cie jako Swiatowy Dzien Zdrowia. Gtéwna siedziba Organiza-
cji znajduje si¢ w Genewie. Biuro WHO w Polsce utworzone
zostato w lipcu 1992 r. Jest ono integralng czescig Biura Re-
gionalnego Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy (WHO
EURO) z siedzibg w Kopenhadze. Dziatalno$¢ Organizacji
w Polsce opiera si¢ na istniejacej sieci osrodkéw wspdipracy
(Collaborating Centres, Counterparts 1 Focal Points), koordy-
nowanych przez Biuro WHO (Country Office) 1 wspieranych
przez nie poprzez $wiadczenie pomocy techniczne;.

Gtownym partnerem Biura WHO w Polsce jest Minister-
stwo Zdrowia. Wspotpraca miedzy Biurem Regionalnym WHO
w Kopenhadze, a Polska koncentruje si¢ na zagadnieniach sys-
temu ochrony zdrowia oraz na najwi¢kszych zagrozeniach dla
zdrowia publicznego. Szczegdlny nacisk zostat potozony na re-
alizacje¢ priorytetow uaktualnianych co dwa lata w umowach
zawieranych w wyniku negocjacji mig¢dzy rzadem Polski,
a Biurem Regionalnym WHO (Biennial Collaborative Agre-
ement — BCA). W umowach okreslane sg konkretne oczekiwa-
ne rezultaty oraz podejmowane dzialania, stuzace ich osiagnie-
ciu.
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Zadaniem Dyrektora Biura WHO w Polsce (Head of the
WHO Country Office in Poland) jest zapewnienie kooperacji
mi¢dzy Biurem Regionalnym WHO w Kopenhadze, a krajem
cztonkowskim. Jego obowigzkiem jest reprezentowanie Dyrek-
tora Regionalnego oraz koordynowanie i wspieranie progra-
méw wdrazanych przez WHO na obszarze danego panstwa.

Do obowiazkéw Dyrektora Biura nalezy migdzy innymi:

e reprezentowanie Swiatowej Organizacji Zdrowia w kra-
ju cztonkowskim,

e negocjowanie, planowanie i koordynacja dziatan WHO
na terenie kraju,

e dzialanie na arenie stosunkdéw publicznych, poprzez
pelnienie roli rzecznika WHO.

Obecnie funkcje Dyrektora Biura WHO w Polsce petni
dr Paulina Miskiewicz.

Status Prawny Biura Swiatowej Organizacji Zdrowia opie-
ra sic o porozumienie miedzy Rzadem Polskim, a Swiatowa
Organizacja Zdrowia z 1965 r. oraz o Konwencj¢ Genewska
o Przywilejach 1 Immunitetach, ktorej Polska jest sygnatariu-
szem od 1969 r. Gléwne dziatania podejmowane obecnie
w Polsce przez WHO EURO:

e dziatania wynikajace z umow dwuletnich,

¢ dziatania na rzecz zwalczania gruZlicy,

e program Zdrowie Dzieci i Srodowisko,

e program na rzecz Bezpieczefistwa Zywnosci,

o sie¢ Szkét Promujacych Zdrowie,

e siec¢ Szpitali Promujacych Zdrowie,

10
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e sie¢ Zdrowe Miasta,

.. 3
e 1inne’”.

* www.who.un.org.pl.
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ROZDZIAL 3.
PROFILAKTYKA SPOLECZNA

Profilaktyka spoteczna oznacza system metod i srodkow
majacych na celu usuwanie ujemnych zjawisk spotecznych
iich przyczyn oraz stwarzanie warunkow prawidtowego funk-
cjonowania do rozwoju jednostek i grup spotecznych.

Profilaktyka jest to proces wspomagania cztowieka w ra-
dzeniu sobie z trudnosciami zagrazajacymi prawidlowemu
rozwojowi 1 zdrowemu zyciu, a takze ograniczanie 1 likwido-
wanie czynnikow, ktdre blokujg prawidlowy rozwoj, zaburzaja
zdrowy styl zycia.

Dziatania wychowawcze w koncepcji zdrowia prowadza
do:

e wspomagania naturalnego rozwoju dziecka,
e ksztaltowania jego postaw zgodnie z wymaganiami

1 oczekiwaniami spotecznymi,

e dziatan majacych na celu zapobieganie zagrozeniom poja-
wiajgcym si¢ na drodze rozwojowej dziecka,

e dziatania majacego na celu korygowanie utrwalonych nie-
prawidtowosci z wczesniejszych okresow.

Podziat profilaktyki obejmuje profilaktyke pierwotna
1 wtorng. Profilaktyka pierwotna polega na stwarzaniu warun-
kow, ktore maja sprzyjaé¢ prawidlowemu wychowaniu i prawi-
dtowemu rozwojowi. Natomiast profilaktyka wtérna odnosi si¢
do pewnych zaburzen 1 jej zadaniem jest pomoc w jego prze-
Zwyciezeniu.

13
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W ostatnich latach istniejg dwie koncepcje uprawiania pro-

filaktyki:

e koncepcja profilaktyki kreatywnej (stosowanie w skali
globalnej $srodkéw pozytywnych) ;

e koncepcja profilaktyki defensywnej (niedopuszczenie do
dewiacji, dysfunkcji).

W zaleznosci od tego, jak bardzo jest zaburzone zachowa-
nie, w jakim stopniu chroniczny jest jego charakter i jakie sa
czynniki towarzyszace grupie o specyficznym poziomie ryzyka:
e grupa niskiego ryzyka, do ktdrej naleza osoby, nie podej-
mujace zachowan ryzykownych,

e grupa podwyzszonego ryzyka; do niej nalezg osoby, ktore
podjety cho¢ jedno zachowanie ryzykowne, u ktérych po-
nadto obserwujemy liczne czynniki ryzyka,

e grupa wysokiego ryzyka; do niej nalezg osoby, u ktorych
zachowania ryzykowne sg gleboko utrwalone i1 ktére od-
czuwaja powazne, negatywne konsekwencje (zdrowotne
1 spoteczne) swoich zachowan ryzykownych.

W populacji dzieci 1 mlodziezy szkolnej najliczniejsza jest
grupa niskiego ryzyka, zwtaszcza w szkotach podstawowych.
Po wejsciu w wiek dorastania niektorzy uczniowie przechodza
do grupy podwyzszonego ryzyka. Im starsza klasa, tym licz-
niejsza ta grupa.

W zaleznos$ci od stopnia zagrozenia wyrdznia si¢ trzy po-
ziomy profilaktyki:
1. Profilaktyka pierwszorzgdowa powinna kierowac si¢ dzia-
faniem proaktywnym i poprzedzaé terapeutyczne. Skiero-
wana do populacji dzieci i mlodziezy uznanych za zagro-

14
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zone zjawiskami patologii spotecznej, czyli grupy niskiego
ryzyka (programy informacyjne,* edukacyjne). Celem dzia-
fan jest:

e promocja zdrowego stylu zycia i uczenie sposobow radze-
nia sobie z sytuacjami trudnymi,

e opoznienie wieku inicjacji, a przez to zmniejszenie zasiegu
zachowan ryzykownych.

Profilaktyka powinna by¢ skierowana na sport, rekreacje,
muzyke 1 réznego rodzaju zaje¢ w koltkach zainteresowan, nie
w przedmiotowych ,czyli takich, gdzie dzieci mogg odreago-
wacé napiegcia. Realizatorami programu powinni by¢ wszyscy
nauczyciele 1 wychowawcy klas wspierani przez psychologow,
a ich dziatalno$¢ na terenie szkoty’.

2. Profilaktyka drugorzedowa powinna by¢ o charakterze re-
aktywnym 1 terapeutycznym. Skierowana do grupy mio-
dziezy po inicjacji np. alkoholowej, narkotykowej, ktora
utrzymuje sporadyczny kontakt z grupami przestgpczymi.
Jest to grupa wysokiego ryzyka, ktorg reprezentujg
uczniowie w trakcie leczenia psychiatrycznego, ,,weeken-
dowi bracze” i1 dzieci po préobach samobojczych. Celem
dziatania jest:

e ograniczenie glebokosci 1 czasu trwania dysfunkcji;

* A. Kazdin, Zdrowie psychiczne mlodziezy w okresie dorastania. Programy
profilaktyczne i lecznicze, Nowiny Psychologiczne nr 2, 1996, s. 43.

> J. Szymanska, Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej
psychoprofilaktyki, ,,Wychowawca. Miesi¢ecznik  Nauczycieli i
Wychowawcow Katolickich”, Warszawa 2000, s. 31.
M. Szpringer, Profilaktyka spoleczna, Akademia Swietokrzyska, Kielce
2004, s. 123.
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e umozliwienie wycofania si¢ z zachowan ryzykownych.
Powyzsza grupa powinna by¢ objeta zajeciami specjalnymi
ukierunkowanymi na socjoterapi¢, poradnictwo rodzinne, po-
radnictwo, zawodowe 1 pomoc w pokonywaniu problemoéw ro-
dzinnych, osobistych oraz szkolnych.

Realizatorami tego programu powinni by¢é pedagodzy
szkolni, psychologowie, terapeuci oraz doradcy rodzinni. Tere-
nem dziatania - szkota, poradnie psychologiczno — pedagogicz-
ne, placowki stuzby zdrowia, kluby, §wietlice.

3. Profilaktyka trzeciorzedowa jest o charakterze reaktywnym
1 terapeutycznym, ukierunkowanym na grupy wysokiego
ryzyka. Grupa ta wymaga psychoterapii ukierunkowane;j
na:

e przeciwdzialanie poglebianiu si¢ procesu chorobowego
1 degradacji spotecznej mtodych;

e ukazanie szansy na powrdt do normalnego zycia w spote-
czenstwie;

e ochrona dzieci, mlodziezy, rodziny przed skutkami choro-
by (alkoholu, narkotykow).

Realizatorzy programow to terapeuci, lekarze, psychotera-
peuci, psychologowie, specjalisci z zakresu resocjalizacji.
Miejsce realizacji to placéwki specjalistyczne- poradnie odwy-
kowe, zaktady lecznictwa zamknigtego, zaktady resocjalizacyj-
ne i wychowawcze, zaktady karne. Dziatania profilaktyki spo-
lecznej odnosza pozytywne rezultaty jesli jest zorganizowana
rzetelnie 1 we wspotpracy z roznymi instytucjami i rodzicami

16
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w sposéb kompleksowy®.

% K.A. Wojcieszek, Jak uruchomié program profilaktyczny?, [w]: ,,Poradnik
wychowawcy”, (red). M. Pomianowska, Wyd. Raabe, Warszawa 2002,
s. 3.
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ROZDZIAL 4.
POJECIE ZDROWIA

Pierwsze zapisy w ujeciu abstrakcyjnym zdrowia znajduje-
my w V wieku p.n.e, gdzie starozytni Grecy utozsamiali zdro-
wie z pickng dziewczyng Higiea, corka Asklepisa. Nazwa
oznacza boga sztuki lekarskiej. Atrybutem Asklepiosa byta la-
ska opasana przez w¢za uwazanego w owym czasie za symbol
odnowienia, poniewaz waz zrzucal skore jako symbol odradza-
nia si¢. Higiea przekazywata wiedz¢ Grekom zwigzang z mg-
drym wspdtistnieniem praw natury, aby unika¢ choroby.
W Rzymie nauczala o zdrowiu Minerwa- Medica jako staro-
zytny symbol zdrowia, uzdrawiata ludzi w §wigtym gaju.

W europejskiej kulturze Hipokrates jest uznawany za ,,0jca
medycyny”, ktory uporzadkowat poglady na zdrowie. Wedtug
niego — zdrowie, czyli dobre samopoczucie, choroba, czyli zte
samopoczucie, jest zalezne od rownowagi migdzy tym, co nas
otacza, a nami samymi.

Wedlug teorii kartezjanskiej, cztowiek jest maszyng, szyb-
kodziatajaca 1 doskonatg - teoria ta przyczynita si¢ do szybkie-
go rozwoju nauk z zakresu biomechaniki. W teorii socjome-
dycznej koncepcja zdrowia to zespot elementéw powigzanych
ze sobg prostymi relacjami, a wiedza o poszczegdlnym elemen-
cie to w catosci wiedza o cztowieku.

Definicja zdrowia wedlug WHO (Swiatowa Organizacja
Zdrowia) jest wyrazem nurtu zwanego socjoekologicznym,
w ktérym zdrowie ujmuje si¢ jako istote w znaczeniu dyna-

19
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micznej rownowagi i potencjatu zdrowotnego’.

Zdrowie moze by¢ okreslane w sposdb subiektywny lub
obiektywny, obecnie istniejg dwa modele zdrowia: biomedycz-
ny i holistyczno-funkcjonalny. W modelu biomedycznym uj-
muje si¢ zdrowie jako obiektywne, bez braku zakldcen w rdz-
nych funkcjach biologicznych. W tym znaczeniu zdrowie jest
uzaleznione od warunkow genetycznych 1 wrodzonej struktury
organizmu, a zatem jest zalezne od biologicznej odpornosci.
Zachowanie zdrowia jest zalezne od stosowania zasad higieny
zycia 1 zalecen lekarza, ktory przywraca zdrowie, stosujac spe-
cjalistyczne metody leczenia. W modelu holistyczno-funkcjo-
nalnym zdrowie jest w wzajemnej relacji pomiedzy cztowie-
kiem, a otoczeniem. O poziomie zdrowia decydujg czynniki pa-
togenne i1 zasoby odpornosciowe w organizmie cztowieka.

W szczegolnosci przypisuje si¢ swiadoma aktywnos¢ cztowie-
ka. W tym modelu podkresla si¢, ze zdrowie nalezy chronié¢
w roznych okresach zycia (profilaktyka); pomnaza¢ potencjat
1je doskonali¢ (promocja zdrowia); gdy pojawia si¢ choroba
przywracac je (leczenie i rehabilitacja). W ujeciu behawioralne;j
medycyny 1 psychologii zdrowia — jest uyymowane jako odpo-
wiedzialno$¢ cztowieka za poziom zdrowia. Jest procesem
wzajemnych wplywow zachowania czlowieka, jego procesow
poznawczych 1 koncepcji zycia. Zdrowie wymaga energii we-

7 D. H. Newman (przektad M. Borowski), Ciesi Hipokratesa. Tajemnice
domu medycyny, Encyklopedia Edukacyjna, t. 17, Spoteczny Instytut
Wydawniczy Sp. z 0.0., Warszawa 2008, s. 5; T. B. Kulik, Koncepcja
zdrowia w medycynie, [W]: Zdrowie Publiczne, Akademia Medyczna w
Lublinie, Lublin 2002, s. 17.

M. Latalski, Zdrowie Publiczne, Wyd. Celej, Lublin 2002, s. 18.
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wnetrznej dostosowanej do sprostania wymogom zewnetrz-

nym.

Wedlug W H O — jest to ,,stan petnego, dobrego samopo-

czucia fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie tylko jako

brak choroby lub zniedol¢znienia”. W ostatnich latach definicja

ta zostata uzupetniona o sprawno$¢ do ,,prowadzenia produk-

tywnego zycia spotecznego 1 ekonomicznego”, a takze wymiar

duchowy:

zdrowie fizyczne — prawidlowe funkcjonowanie organi-
zmu, jego uktadow i narzadow;

zdrowie psychiczne — a w jego obrgbie: zdrowie emocjo-
nalne — zdolno$¢ do rozpoznawania uczu¢, wyrazania ich
w odpowiedni sposdb, umiejetnos¢ radzenia sobie ze stre-
sem, napigciem, lekiem, depresja, agresja. Zdrowie umy-
stowe — zdolno$¢ do logicznego, jasnego myslenia;
zdrowie spoteczne — zdolno$¢ do nawigzywania, podtrzy-
mywania 1 rozwijania prawidlowych relacji z innymi
ludzmi;

zdrowie duchowe — u niektérych ludzi zwigzane z wierze-
niami i praktykami religijnymi, u innych osobiste 'credo’,
zbior zasad, zachowan 1 sposobdw osiggania wewnetrzne-
go spokoju 1 rGwnowagi.

W medycynie zamiast stowa ,,zdrowie” uzywa si¢ terminu

,homeostaza”. Jest to zdolnos¢ organizmu do efektywnej obro-

ny przed stresorami w celu przywrdcenia i utrzymania we-
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wnetrznej réwnowagi. W medycynie niekonwencjonalnej
zdrowie okresla si¢ jako ogdlny stan dobrego samopoczucia®

Choroba — to stan organizmu lub jego czgs$ci, narzadu, ktd-
ry cechuje si¢ zakldceniami w ich czynnos$ciach. Stan ten jest
odnoszony do stanéw patologicznych, ktére daja si¢ rozpoznad
klinicznie. Zdrowie zawsze wspotistnieje z chorobg w mysl za-
sady - wiecej zdrowia, mniej choroby i odwrotnie. Wyzej wy-
mieniona koncepcja zdrowia przyczynita si¢ do rozumienia
zdrowia w trzech plaszczyznach:

e zdrowie fizyczne (somatyczne) — stanowi o chorobach cia-
fa, a jego hartowanie 1 ¢wiczenia fizyczne decyduja o sta-
nie zdrowia;

e zdrowie psychiczne — odnosi si¢ do zgody 1 niezgody ze
samym sobg, ktéra odnosi si¢ do zdolnosci do rozwoju
cztowieka , a nie do rownowagi psychicznej;

e zdrowie spoteczne — dotyczy relacji pomigdzy jednostka
a spoleczenistwem’ .

% Istota zdrowia i choroby. Czynniki chorobotwoércze zywienie i stany
niedoborowe. www.Iwsh.pl/files.

’ H. Sek, Psychologia wobec promociji zdrowia, [w:] 1. Heszen-Niejodek,
H.S¢k [red] Psychologia Zdrowia, Wydawnictwo PWN, Warszawa 1997,
s. 40; A. Antonovsky, Rozwiklanie tajemnicy zdrowia, Fundacja IPN,
Warszawa 1995, s. 32; Swiatowa Organizacja Zdrowia: www.wikipedia.

org.pl.
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ROZDZIAL 5.
CZYNNIKI WARUNKUJACE ZDROWIE

Posréd wazniejszych czynnikéw warunkujacych zdrowie
uwzglednié¢ nalezy: genetyczne i adaptacyjne uwarunkowania
zdrowia, rozumiane jako predyspozycja dziedziczno- rodzinna,
czyli rodzinnie uwarunkowana odpornos¢ lub przydatnosé
osobnicza na okre$lone stany chorobowe. Srodowiskowe uwa-
runkowania zdrowia zwigzane m.in. z: srodowiskiem we-
wnetrznym, Srodowiskiem zewnetrznym (w tym réwniez
z czynnikami klimatyczno- pogodowymi), srodowiskiem za-
wodowym.

Uwarunkowania zdrowia zwigzane z poziomem s$wiado-
mosci 1 o$wiaty zdrowotnej, stylem Zzycia oraz leczniczo — pro-
filaktyczng dziatalnoscig stuzby zdrowia, ktorych wyrazem sa:
zwyczaje 1 styl zycia, nawyki 1 uzywki, uzaleznienia, higiena
zycia codziennego, racjonalna profilaktyka ekologiczna, racjo-
nalna profilaktyka zywieniowa.

Inne czynniki warunkujgce zdrowie.

Zywy organizm w tym organizm czlowieka, ma wrodzong
predyspozycje do obrony oraz przydatno$¢ na zachorowania na
okreslone choroby. Posiada on indywidualng zdolnos¢, zrézni-
cowang, uwarunkowang odpowiednimi genami zawartymi
w materiale chromosomalnym poszczegolnych osob. Predyspo-
zycja moze by¢ przekazywana przez rodzicOw na potomstwo
z pokolenia na pokolenie. Moze tez w toku zycia osobniczego
by¢ modyfikowana, potegowana. Organizm jest w pewnym
stopniu zaadaptowany do wigkszosci spotykanych czynnikéw
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srodowiskowych. Poszczegélnych ludzi charakteryzuje jednak
zréznicowana tolerancja i zréznicowane mozliwosci adaptacji.
Przystosowanie zwigzane jest z umiejetnosciag prowadzenia od-
powiedniego trybu zycia, ograniczenie konsumpcji pokarmow,
ktérych nadmiar wywiera niekorzystny wplyw. Bytowanie
cztowicka w nowych warunkach srodowiskowych, a w tym
1 klimatycznych 1 unikanie lub ograniczenie wplywu na orga-
nizm czlowieka czynnikéw srodowiskowych. Prawidtowo roz-
wijajacy si¢ organizm czlowieka potrzebuje materialdw energe-
tycznych, budulcowych oraz regulatoréw w postaci hormonow,
biopierwiastkoéw 1 witamin. Ich niedobory lub braki powoduja
zmiany chorobowe.

Srodowisko zewnetrzne cztowieka takie jak: woda, powie-
trze, gleba, produkty spozywcze, czynniki pogodowo-
klimatyczne 1 warunki ekonomiczne wptywaja posrednio na
stan zdrowia. Kazdy czlowiek jest przywigzany do jednego
zrodta wody pitnej, dlatego jej mineralny sktad i1 skazenie od-
grywaja jedna z decydujacych rél w warunkowaniu zdrowia
cztowieka. Woda jest podstawowym sktadnikiem organizmow
zywych. Stanowi % masy ciata czlowieka. Nasz organizm po-
trzebuje 2,5 litra wody dziennie. Bez wody cztowiek umiera
w ciggu od 5 do 8 dni. Powietrze atmosferyczne odgrywa po-
srednig role w warunkowaniu zdrowia cztowieka. Jego prawi-
dtowy sktad, ci$nienie, czy wilgotnos¢ sa niezbednymi elemen-
tami wiasciwej wymiany gazowej. Czynniki pogodowo — kli-
matyczne majg na zdrowie zazwyczaj dorazny wptyw. Rozny
typ klimatu w odmienny sposdéb warunkuje lub regeneruje
zdrowie. Gleba wptywa na zdrowie cztowieka w sposdb po-
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$redni przez warunkowanie sktadu produktéw spozywczych ro-
$linnych (a przez nie takze zwierzecych).

Odrgbne znaczenie dla naszego zdrowia ma wypoczynek
na $§wiezym powietrzu i kontakt z przyroda. Czynniki szkodli-
we w srodowisku pracy — to czynniki, ktorych oddziatywanie
na pracownika prowadzi lub moze prowadzi¢ do powstania
schorzen zwigzanych z wykonywang pracg.

Czynniki szkodliwe dla zdrowia:

e Chemiczne — toksyny i pyly przemystowe; dzialanie moze by¢
ogodlne lub miejscowe. Toksyczno$¢ jest to zdolnos¢ do wy-
wolywania uszkodzen zywych organizmow. Trucizna
zwana jest substancja, ktora po wchtonigciu do organizmu
powoduje zaburzenie jego czynnosci lub $mieré; drogi
wchianiania substancji do organizmu — drogi oddechowe
(inhalacyjnie), skéra (dermalnie), przewdd pokarmowy.

e Fizyczne — halas infradzwigkowy, ultradzwickowy, pole
magnetyczne, drgania mechaniczne, promieniowania joni-
zujace, laserowe, ultradzwigkowe, nadfioletowe, podczer-
wone.

e Btledy zywieniowe — wynikaja ze zlych nawykow i ich
trwato$¢ wynika z dziecinstwa. Wymienione bledy zywie-
niowe wynikaja z nieprawidlowego zapotrzebowania ener-
getycznego — nadmiar lub niedobor. Spozywanie thuszczéw
zwierzecych o wysokiej zawartosci nasyconych kwaséw
thuszczowych. Polacy zbyt duzo spozywaja cukréw pro-
stych i sacharozy oraz chlorku sodu. Czynniki te sprzyjaja
rozwojowi miazdzycy, a na jej podtozu chorob niedo-
krwiennych serca, udaréw i nadcisnienia. Nadmiar thusz-
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cz6w nasyconych sprzyja wzrostowi cholesterolu, otytosci
i niektérych nowotwordw (rak trzonu szyjki macicy i jajni-
ka, rak Zzotadka, sutka czy prostaty). Stabe spozywanie
i niedobor zelaza sprzyja niedokrwistosci u dorostych, na-
tomiast u dzieci prowadzi do opdznienia rozwoju fizycz-
nego i psychicznego. Niedobdr wapnia w organizmie pro-
wadzi do szybszego pojawiania si¢ osteoporozy, a w Pol-
sce dotyka 40% kobiet w okresie okoto menopauzalnym
(50 rok zycia). Mate spozycie witamin, zwtaszcza z grupy
B, E 1 A, co jest wynikiem stabego spozywania warzyw,
sprzyja chorobom subklinicznym. Btedy w zywieniu to
takze pospiech, niewlasciwa temperatura potraw, Zywnosc
zanieczyszczona substancjami chemicznymi lub skazona
patogenami (konserwanty, metale ci¢zkie).

Palenie tytoniu — jest nalogiem, a w dymie nikotynowym
znajduje si¢ 4000 szkodliwych sktadnikéw. Nikotyna nale-
zy do toksyn silnie wptywajacych na receptory rdzenia
nadnerczy, plytki nerwowo-migsniowej 1 osrodkowy uktad
nerwowy (podczas palenia tytoniu okoto 30% nikotyny do-
staje si¢ do jamy ustnej 1 pluc). Nikotynizm zostat uznany
za uzaleznienie chemiczne. Skutki zdrowotne nikotynizmu
prowadza do powstania nowotworéw w narzadach, ktore
majg posredni kontakt, natomiast w plucach doprowadza
do nowotworow ztosliwych ptuc.

Aktywnos$¢ fizyczna a wilasciwie jej brak prowadzi do hi-
pokinezji — ograniczenia aktywnos$ci ruchowej znacznego
stopnia. Natomiast regularna aktywnos¢ fizyczna ma dzia-
fanie profilaktyczne 1 zmniejsza ryzyko choroby wienco-
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wej serca, obniza poziom tréjglicerydow w surowicy krwi,
poprawia bilans energetyczny i zapobiega otylosci. Opty-
malna aktywno$¢ fizyczna powinna odbywac si¢ od 3 do 5
razy w tygodniu po 60 minut u mtodych, natomiast u os6b
starszych po 15 minut. Przeciwwskazania do uprawiania
aktywnosci ruchowej wynikaja ze stanu zdrowia ,w tym
szczegolnie uszkodzenia w znacznym stopniu serca, zwe-
zenie zastawek potksiezycowatych aorty, zaburzenia rytmu
przewodzenia, nadcisnienie tetnicze II 1 IV stopnia oraz
ostre choroby serca powigzane z niewydolnosciag odde-
chowa'”.

Czynniki temperaturowe — temperatura powietrza — niska
temperatura powoduje utrat¢ ciepla i zwezenie naczyn
krwionosnych, co moze wplywac na obnizenie ogdlnej od-
pornosci ustroju. Wysoka temperatura powoduje efekt od-
wrotny, doprowadzajac do rozszerzenia naczyn krwiono-
snych 1 wyparowaniem ciepta z powierzchni ciata 1 gruczo-
16w potowych. Objawami jest przegrzanie organizmu
i utrata chlorku sodu, co z kolei powoduje mniejsze wy-
dzielanie soku zoladkowego i1 narazenie na infekcje. Wil-
gotnos¢ powietrza jest zwigzana z parg wodng zawartg
w powietrzu. Wptywa na ksztattowanie pogody 1 wydaj-
nos¢ w pracy i stopien zmeczenia sprzyja rozwojowi mi-
kroorganizméw szkodliwych dla zdrowia. Najdogodniej-
sza wilgotnos¢ dla cztowieka waha si¢ w granicach

10

J.  Gromadzka-Ostrowska, D. Wilodarek, Z. Toeplitz, Edukacja
Zdrowotna, Wydawnictwo SGGW, Warszawa 2003, s. 35; M. Latalski,
Zdrowie Publiczne, Wydawnictwo Akademia Medyczna w Lublinie,

Lublin, 1999, s. 50.
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40-60%. Ruch powietrza zbyt szybki (halny) sprzyja bo-
lom gtowy i obnizeniu ci$nienia oraz wzmozong pobudli-
wos¢ nerwowg. Cisnienie atmosferyczne odbija si¢ na
niewielkich zaburzeniach organicznych. Na nieduzych wy-
sokosciach cztowiek znosi ci$nienie w granicach 20-4
mm/Hg. Natomiast zmniejszone cisnienie atmosferyczne
obniza tlen 1 azot co jest przyczyng choroby gorskiej, ob-
jawiajacej si¢ zawrotami glowy przekrwieniem naczyn
1 przys$pieszonym tetnem.

Jonizacja powietrza wptywa ujemnie na cisnienie t¢tnicze,
obniza (ujemny wptyw), korzystnie dziala na organizm
w szczegdlnosci astmy, reumatyzmu. Promieniowanie sto-
neczne zawiera 3% promieni ultrafioletowych, 43% pro-
mieni widzialnych 1 54% promieni cieplnych. Promienio-
wanie ultrafioletowe w nadmiarze powoduje powstawanie
nowotworow skéry, w szczegdlnosci podstawno komor-
kowego 1 kolczysto- komdrkowego.

Zanieczyszczenia powietrza — powietrze — jest mieszaning
gazdw tworzacg atmosfere ziemska; sktada si¢ z azotu (ok.
78%), tlenu (ok. 21%), gazéw szlachetnych, dwutlenku
weglu, pary wodnej 1 innych. Zanieczyszczenia moga po-
wstawaé wskutek naturalnych zrdédet (pozary, wybuchy
wulkanéw, dymy z kominow, silniki samochodéw, wyta-
dowania atmosferyczne 1 z procesdw gnicia roslin i zwie-
rzat). Szkodliwos¢ moze by¢ nastepujaca: wdychanie po-
woduje kumulacj¢ w organizmie co jest przyczyna prze-
wlektych schorzen drog oddechowych. Moze prowokowad
do wzrastania komdrek ztosliwych.
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Zanieczyszczenia wody dotycza wystepowania bakterii za-
pachu, temperatury i jej twardosci. W wodzie znajduja si¢
rézne zanieczyszczenia i1 substancje organiczne, ktére sta-
nowia pozywke dla organizmow zwierzgcych i roslinnych.
Znajduja si¢ drobnoustroje i wydaliny ludzkie i zwierzgce,
ktére w kontakcie z woda moga ja zakazaé. Za skazong
wode uwaza si¢ wystgpowanie bakterii coli 1 miano coli
oraz zawarto$¢ azotynow i azotandw.

Zanieczyszczenia gleby — mogg wystgpowaé w warunkach
naturalnych wskutek opadow, nieczystosci 1 wydalin od
cztowieka, zwierzat lub nosicieli. Do chorob wystepuja-
cych z powodu zanieczyszczenia gleby zalicza si¢: roba-
czyce (glistnica, owsica czy witosnica), dur brzuszny,
czerwonke, weglik, bruceloze, nosacizne (zoonozy), tgzec,
zgorzel (drobnoustroje przebywajace dtugo w glebie).

Czynniki $rodowiska przemystowego — sa zwigzane bez-
posrednio z pracg zawodowa 1 sg szkodliwe dla zdrowia.
Ich szkodliwos¢ zalezy od szkodliwosci substancji che-
micznych, ktore wtargnety do organizmu. Substancje te
moga wystepowaé w postaci gazoéw, cieczy, cial statych,
dymu, mgly i pytow. Wystepowanie kadmu zauwazono
w §ladowych ilosciach w roslinach, do otoczenia dostaje
si¢ on wraz z pytami, z powietrzem i $ciekami przemysto-
wymi. Przyczyng zatru¢ jest wchionigcie jego opardw do
organizmu podczas spawania 1 nawet jego niewielka ilo$¢
moze mie¢ dzialanie draznigce. Bezposrednio wptywa na
gorne drogi oddechowe w postaci suchosci i chrypki, nie-
kiedy bélami opasajacymi klatke piersiowa. W skrajnych
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przypadkach dochodzi do bdlow glowy, nudnosci, wymio-
tow, sinicy, dusznosci 1 niewydolnosci uktadu krazeniowo-
oddechowego. Arsen jest srodkiem stosowanym w garbar-
niach, ogrodnictwie i sadownictwie i tymi drogami wnika
do organizmu czlowieka. Moze by¢ wchlaniany wraz
z dymami i gazami moze dosta¢ si¢ do organizmu. Najcze-
sciej stosowany byt w przesztosci do celéw samobdjczych
lub morderczych. Otow ma zastosowanie do wyrobu bla-
chy, drutéw 1 rur, a po przedostaniu si¢ do organizmu
ludzkiego powoduje bole gtowy, nadpobudliwos¢, bezsen-
nos¢ 1 ostabienie pamigci.

Hatas po dlugotrwatym dziataniu prowadzi do zmegczenia
stuchu, a w miar¢ nasilania si¢ prowadzi do utraty stuchu.

Pestycydy (herbicydy, pestycydy, fungicydy) sa wspotcze-
snie najwigkszg bronig w walce ze szkodnikami, chwasta-
mi 1 owadami. Przedostajac si¢ do organizmu zaburzajg
gospodarke cieplng organizmu, prowadza do kwasicy
i uszkodzenia komorek watroby''.

"' M. Sygit, Wychowanie Zdrowotne, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
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Szczecinskiego, Szczecin 1997, s. 99; M. Sieminski Srodowiskowe
zagrozenia zdrowia, Inne wyzwania, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2007, s. 122; J.B. Karski, Promocja Zdrowia, Praca zbiorowa,
wyd. II CeDeWu Sp.z.0.0,Warszawa 2006, s. 144; S. Zakrzewski
Podstawy toksykologii srodowiska, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 1997, s. 24; Z. Jethon, A. Grzybowski, Medycyna zapobie-
gawcza i Srodowiskowa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2000.



ROZDZIAL 6.
PSYCHOLOGICZNE I ANTROPOLOGICZNE
ASPEKTY ZDROWIA

Zachowania psychologiczne wobec zdrowia sg zawarte
w definicji, ktéra brzmi: ,,psychologia zdrowia to dziat psycho-
logii zajmujacy si¢ poznaniem wptywu czynnikow psycholo-
gicznych na to, ze ludzie pozostaja zdrowi, okresleniem ich
znaczenia w powstaniu choréb oraz ich roli w ksztattowaniu

zachowania ludzi, kiedy zachorujg™'%.

Zalozenia psychologii zdrowia:

e Wilaczenie problematyki zdrowia do obszaru psychologii
zwiazanej z medycyng pozapsychiatryczna.

e Pojecia zdrowie i choroba nie wykluczajg si¢, sa traktowa-
ne jako dwa krance kontinuum.

e Odejscie od kategorii patologii na korzy$¢ zasobow czto-
wieka 1 jego mozliwosci rozwojowych.

Rola i zadania psychologii zdrowia to:

e poszukiwanie czynnikow waznych dla zdrowia;

e rozszerzenie badan nad emocjami pozytywnymi, poczu-
ciem kontroli, i poczuciem wlasnej skutecznosci.

Wedlug Matarazza psychologia zdrowia jest ,,caloksztat-
tem specyficznego, oswiatowego, naukowego i profesjonalnego
wkladu psychologii jako dyscypliny do promocji i utrzymania

2 H. Sek, T. Pasikowski (red.), Zdrowie- Stres- Zasoby. O znaczeniu
poczucia koherencji dla zdrowia, Wydawnictwo Fundacji Humanitora,
Poznan, 2001, s. 71.
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zdrowia, zapobiegania i leczenia chorob, rozpoznawania etio-
logicznych i diagnostycznych korelatdéw zdrowia, choroby
i zblizonych dysfunkcji, a takze do analizy i optymalizacji
opieki zdrowotnej i ksztaltowania polityki zdrowotnej”".
Waznymi obszarami zdrowia dla jednostki jest wlasne zycie
emocjonalne, relacje z najblizszymi (rodzina, przyjaciele),

dziatalnos$¢ zyciowa 1 egzystencja.

W takim rozumieniu ze zdrowiem i1 chorobg wigze si¢ adap-
tacja, czyli proces przystosowawczy osobnika do srodowiska
w celu przetrwania. Mamy kilka mozliwosci adaptacyjnych,
ktore w zaleznosci od charakteru oddziatywania moga by¢ in-
dywidualne, gatunkowe, populacyjne (adaptacja fizjologiczna,
behawioralna, metaboliczna, mutacyjna, epigeniczna).

1 K. Wrzesniewski, Wybrane zagadnienia psychologii zdrowia w aspekcie
promocji zdrowia, [w:] Promocja zdrowia, (red.) J. Karski, Wyd. Ignis,
Warszawa 1999, s. 258.
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ROZDZIAL 7.
AKTYWNOSC RUCHOWA A ZDROWIE

Aktywno$¢ ruchowa jest czynnikiem stymulujacym rozwoj
cech somatycznych i motorycznych. Zajecia ruchowe poprzez
rozne ¢wiczenia, intensyfikuja procesy wzrastania i wpltywaja
na funkcje narzadow bioragcych udzial w ¢wiczeniu. Struktural-
ne i funkcjonalne efekty wplywu ¢wiczen ruchowych na ro-
snacy organizm dziecka znajdujg wyraz w rozwoju sprawnosci
fizycznej. Wspolczesnie dzieci 1 miodziez nie uczestnicza
w aktywnosci ruchowej, co doprowadza do powstawania rdz-
nych wad postawy 1 niekorzystnej budowy ciata. Postgpy tech-
niki bardzo silnie zostawiajg $lad w redukowaniu aktywnosci
ruchowej 1 che¢tnego spedzania wolnego czasu na zabawie przy
komputerze czy ogladaniu telewizji. Wraz z wiekiem spadek
aktywnosci zmniejsza si¢ 1 coraz czesciej daje negatywny
wptyw na tkanke kostng w mtodszym wieku w postaci osteopo-
rozy.

Reasumujac gtowne zagrozenia zdrowia koncentrujg si¢ na
patologiach, ktére w znacznym procencie wplywajg na zgony.
Wobec powyzszego mozna wymieni¢ nastepujace zagrozenia
zdrowia:

e wadliwy styl zycia wynikajacy z malej aktywnosci rucho-
wej, nieprawidlowego odzywiania 1 sposobu Zzywienia,
nadmiernego spozywania napojéw alkoholowych, palenia
tytoniu 1 uzywania psychoaktywnych substancji,

e zagrozen w S$rodowisku spotecznym wynikajace z za-
mieszkiwania, zmniejszenia si¢ naktadéw budzetowych,
ostabienia wigzi rodzinnych, zmniejszanie si¢ odsetek
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dzieci bedacych pod opieka przedszkolna, przestepczosé
1 brak bezpieczenstwa pracy,

zagrozenia w srodowisku fizycznym sa spowodowane du-
zym zanieczyszczeniem S$rodowiska odpadami i niewta-
$ciwg gospodarka odpadami i ich segregacja.



ZAKONCZENIE

Zachowania zdrowotne i ekologiczne powinny zmierzac

do szerokiej profilaktyki juz od najmtodszych lat oraz pokazy-

wania mozliwosci rozwigzywania zwigzanych z tym zjawi-

skiem problemdéw poprzez ,,zielone szkoly”, ,,zdrowe srodowi-

sko”, ,,zdrowa szkota’ 1 inne.

Edukacja zdrowotna powinna wdrazaé :

profilaktyke wypadkoéw 1 urazéw w szkole 1 otoczeniu,
promowanie zdrowia w zwalczaniu urazow,
profilaktyke zakazen wirusem HIV, zapobieganie zaka-
zeniom HIV,

profilaktyke wad stuchu, wzroku, narzadu Zucia 1 pro-
mowanie zachowan zdrowotnych,

profilaktyke powstawania wad postawy i1 zapobieganie
profilaktyke sposobu odzywiania i redukowanie tkanki
thuszczowe;,

profilaktyke cukrzycy, otylosci, nadci$nienia t¢tniczego,
chorob cywilizacyjnych poprzez promowanie aktywno-
sci ruchowej 1 zdrowego stylu zycia,

zapobieganie uzaleznieniom i narkomanii,

promowanie aktywnosci ruchowej rekreacyjnej i spor-
towej,

promowanie optymalizacji sposobow wypoczynku
1 profilaktyka nadmiernego zmeczenia,

promowanie zdrowia psychicznego i profilaktyka stre-
su,

promowanie opieki nad dzie¢mi i1 ludzmi starszymi,
profilaktyka chorob ptuc, zapobieganie gruzlicy,
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e profilaktyka choréb nowotworowych,
e profilaktyka choréb cywilizacyjnych,
e promowanie zachowan proekologicznych.
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