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. 

PROMOCJA ZDROWIA I EDUKACJA 

PROZDROWOTNA 

o-

wchodzi edukacja zdrowotna, o-

ony zdrowia 

i tworzenie odpowiednich  Promocja 

 cz-

nych, psychologicznych, socjologicznych i o-

micznych. Dyscyplina ta jest rozpatrywana w wielu dziedzi-

nach, a zatem ma charakter interdyscyplinarny. ej 

sprowa

, ale z a-

a i
1
. 

 

 -

zdrowotnych; 

 pobudz  

 

ludzkich; 

 zachowania ludzkie w w y-

mi; 

  

                                                 
1
 F. Lwow, A. Milewicz, Promocja zdrowia, Wydawnictwo Medyczne 

Urban & Partner,  21. 
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podstawowym elementem popularyzowania wiedzy o zdrowiu. 

a-

, y-

 fizycznej zmie-

rzaj  

W Pol

naukowe, jak np.: Uniwersytety Medyczne, a-

dy Higieny, Instytut  Instytut Matki 

i Dziecka,  Akademie Wychowa-

nia Fizycznego, licznego. 

 

i o-

wego,   

 

o  Do tej grupy zalicza 

 o-

a-

dio

w danych dzie a-

 

nizacji Zdrowia, a w niej Sekcji 

Zdrowotnej, 

 

i   Biuro 
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ds. Narkomanii, o-

wotnej,  Fundusz 

 

  Polska Akcja Humanitar-

na,  MONAR. 

Stowarz  

i   oraz o-

wi  psychicznymi. Polska Akcja 

Humanitarna 

l-

 

 

 

  a-
2
. 

.

                                                 
2
 J. Gromadzka-Ostrowska, D Edukacja Zdrowotna, 

Wydawnictwo SGGW, Warszawa 2003, s. 30. 
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. 

ZDROWIA W POLSCE 

e-

a-

uro WHO w Polsce utworzone 

e-

w acy 

(Collaborating Centres, Counterparts i Focal Points), koordy-

nowanych przez Biuro WHO (Country Office) i wspieranych 

znej. 

r-

em Regionalnym WHO 

s-

eniach dla 

e-

z

a Biurem Regionalnym WHO (Biennial Collaborative Agre-

ement  a-

ciu. 



O  
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Zadaniem Dyrektora Biura WHO w Polsce (Head of the 

WHO Country Office in Poland) jest zapewnienie kooperacji 

, a krajem 

k-

tora Regionalnego oraz koordynowanie i wspieranie progra-

 

 ymi: 

 r a-

, 

 n

na terenie kraju, 

 d

. 

 

dr  

e-

o u-

szem od 1969 r. 

w Polsce przez WHO EURO: 

 d ,  

 d ,  

 p ,  

 p ,  

 s ,  

 s ,  
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 i inne
3
. 

                                                 
3
 www.who.un.org.pl. 
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. 

 

 

i ich przyczyn oraz k-

cjonowania do rozwoju jednostek i . 

 Profilaktyka jest to a-

dzeniu sobie 

rozwojowi i zdrow i likwido-

zdro . 

 

do : 

 wspomagania naturalnego rozwoju dziecka, 

 jego postaw zgodnie z wymaganiami 

i  

  a-

na drodze rozwojowej dziecka, 

 go na celu korygowanie utrwalonych nie-

 

P  

i . Profilaktyka pierwotna polega na stwarzaniu warun-

i-

odnosi 

 jej zadaniem jest pomoc w jego prze-
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W ostatnich latach o-

filaktyki: 

 koncepcja profilaktyki kreatywnej (stosowanie w skali 

) ; 

 koncepcja profilaktyki defensywnej (niedopuszczenie do 

dewiacji, dysfunkcji). 

 a-

nie, w jakim stopniu chroniczny jest jego charakter i jaki

 o specyficznym poziomie ryzyka: 

 grupa niskiego ryzyka j-

 

 

o-

nadto obserwujemy liczne czynniki ryzyka,  

 

d-

, negatywne konsekwencje (zdrowotne 

i sp wnych. 

 W populacji dzieci i 

e

ryzyka. Im starsza klasa, tym licz-

niejsza ta grupa. 

 o-

ziomy profilaktyki: 

1.  Profilaktyka pierws dzia-

niem proaktywny . Skiero-

wana do o-
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, czyli grupy niskiego 

ryzyka (programy informacyjne,
4
 edukacyjne). Celem dzia-

 

  e-

nia sobie z sytuacjami trudnymi; 

  

ykownych. 

mu  

w przedmiotowych ,czyli takich, gdzie o-

 wszyscy 

nauczyciele i wychowawcy k

l
5
. 

2. Prof  charakterze re-

aktywnym i terapeutycznym. Skierowana d o-

alkoholowej, narkotykowej, 

utrzymuje sporadyczny konta

uczniowie w trakcie leczenia psychia n-

Celem 

ania jest: 

 ; 

                                                 
4
 A. Kazdin, kresie dorastania. Programy 

profilaktyczne i lecznicze, Nowiny Psychologiczne nr 2, 1996, s. 43. 
5
 Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej 

psychoprofilaktyki,  

, Warszawa 2000, s. 31.  

M. Szpringer, 

2004, s. 123. 
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   ryzykownych. 

 

ukierunkowanymi na socjo , poradnictwo rodzinne, po-

o-

dzinnych, osobistych oraz szkolnych. 

 

szkolni, psychologowie, terapeuci oraz doradcy rodzinni. Tere-

-  pedagogicz-

  

3. wnym 

i terapeutycznym, ukierunkowanym na grupy wysokiego 

ryzyka. Grupa ta wymaga psychoterapii ukierunkowanej 

na: 

 

i ; 

 e-

; 

 mi choro-

by (alkoho  

  lekarze, psychotera-

 

- poradnie odwy-

dy resocjalizacyj-

karne. o-

i jest zorganizowana 

rzetelnie 
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w 
6
. 

                                                 
6
 K.A. Wojcieszek, , [w]: Poradnik 

wychowawcy , (red). M. Pomianowska, Wyd. Raabe, Warszawa 2002,  

s. 5. 
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4.  

  

Pie e-

my w V wieku p.n.e, o-

a-

ska opasa go w owym czasie za symbol 

odnowienia, a-

nia s

d , 

W - Medica jako staro-

 

 W europejskiej kulturze Hipokrates 

niego  zdrowie, czyli dobre samopoczucie, choroba, 

samopoczucie,  co nas 

otacza, a nami samymi. 

b-

 - e-

go rozwoju nauk z zakresu biomechaniki. W teorii socjome-

dycznej koncepcja zdrowia to anych 

n-

 

 

Zdrowia) jest wyrazem nurtu zwanego socjoekologicznym, 

w  a-
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7
. 

obiektywny, z-

ny i holistyczno-funkcjonalny. W modelu biomedycznym uj-

nych funkcjach biologicznych. W tym znaczeniu zdrowie jest 

d stosowania zasad higieny 

, e-

cjalistyczne metody leczenia. W modelu holistyczno-funkcjo-

e-

kiem, niki pa-

togenne i zasoby odporno  

e-

ka. 

w  (profilaktyka); 

i  (promocja zdrowia); 

 (leczenie i rehabilitacja). 

medycyny i psychologii zdrowia  jest ujmowane jako odpo-

. Zdrowie wymaga energii we-

                                                 
7
 D. H. Newman (

domu medycyny, Encyklopedia Edukacyjna, t. 

Wydawniczy Sp. z o.o., 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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stosow trz-

nym. 

  jest to o-

brak choroby 

k-

, ymiar 

duchowy:. 

 zdrowie fizyczne  i-

; 

 zdrowie psychiczne   zdrowie emocjo-

nalne  

w e-

. Zdrowie umy-

 y ; 

  y-

; 

 zdrowie duchowe  e-

niami i praktykami religijnymi, u innych osobiste 'credo', 

e-

wnowagi. 

homeostaza organizmu do efektywnej obro-

e-
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medycynie niekonwencjonalnej 

a
8
 

Choroba  to , 

st 

o

a-

sady - , y-

zdrowia w trzech  

 zdrowie fizyczne (somatyczne)  stanowi o chorobach cia-

, a-

nie zdrowia; 

 zdrowie psychiczne  

a ,  

   

a 
9
. 

 

                                                 
8
 Istota zdrowia 

niedoborowe. www.lwsh.pl/files. 
9
 Psychologia wobec promocji zdrowia, [w:] I. Heszen-Niejodek, 

 [red] Psychologia Zdrowia, Wydawnictwo PWN, Warszawa 1997, 

s. 40; A. Antonovsky, , Fundacja IPN, 

Warszawa 1995, s. 32; : www.wikipedia. 

org.pl. 
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5.  

 

 genetyczne i adaptacyjne uwarunkowania 

zdrowia, rozumiane jako predyspozycja dziedziczno- rodzinna, 

osobnicz a-

runko in. z: e-

, 

z czynnikami klimatyczno- pogodowymi), a-

wodowym. 

 o-

  pro-

filak

z

racjonalna profilaktyka ekologiczna, racjo-

. 

  

  organizm  wro

predys owania na 

, i-

cowa  odpowiednimi genami zawartymi 

w materiale chrom redyspo-

z 

Organizm jest w pewnym 

stopniu zaadaptowany 
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iskowych charakteryzuje jednak 

ic . 

Przystosowanie prowadzenia od-

. Bytowanie 

 rodowiskowych, a w tym 

i klimatycznych i unikanie lub ograniczenie wp a-

. P z-

  potrzebuje e-

tycznych, budulcowych  

b

zmiany chorobowe. 

 takie jak: woda, powie-

trze, , czynniki pogodowo-

klimatyczne i warunki ekonomiczne 

d-

 po-

trzebuje 2,

w od 5 do 8 dni. Powietrze atmosferyczne odgrywa po-

i-

elemen-

 kli-

o-
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o-

 

 

Czynniki szkodli-

pracy  

 do powstania 

schorze  a  

  Czynniki szkodliwe dla zdrowia: 

 Chemiczne   

 Toksyczno y-

. Trucizna 

powoduje zabur rogi 

 organizmu  drogi oddechowe 

(inhalacyjnie), s rmalnie), p . 

 Fizyczne    pole 

magnetyczne, drgania mechaniczne, promieniowania joni-

 laserowe,  nadfioletowe, podczer-

wone. 

 B niowe  

 e-

niowe w r-

getycznego   z

uszczowych. o-

stych i sacharozy oraz chlorku sodu. Czynniki te sprzy

, o-

krwiennych serca,  z-
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lu, oty

n  (rak trzonu szyjki macicy i jajni-

ka,  sutka czy prostaty). 

i a-

z-

nego i psychicznego. o-

, a w Pol-

 

 M

B, E i A, 

sprzyj

w

zanieczyszczona  

kie). 

 Palenie tytoniu  

zna e-

-

nerwowy o-

 Nikotyn

emiczne. Skutki zdrowotne nikotynizmu 

, 

 

 A dzi do hi-

pokinezji  

a-

o-
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poprawia bilans energetycz y-

 3 do 5 

starszych po 15 minut. Przeciwwskazania do uprawiania 

nie uszkodzenia w znacznym stopniu serca, zw

e-
10

. 

 Czynniki temperaturowe  temperatura powietrza  niska 

d-

d-

wrotny, o-

 o-

i utrata chlorku sodu, co z kolei powoduje mniejsze wy-

l-

w powietrzu. Wp j-

i-

j-

       

                                                 
10

 J. Gromadzka- 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 b

i-

y-

-4 

ne 

b-

i o  

 J cze, 

  

w szczeg o-

neczne zawiera 3% promieni ultrafioletowych, 43% pro-

mieni widzialnych i 54% promieni cieplnych. Promienio-

wanie ultrafioletowe w nadmiarze powoduje powstawanie 

,  r-

kowego i kolczysto- owego. 

 Zanieczyszczenia powietrza  powietrze  jest mieszanin  

  

78%), tlenu (ok. 21%),  szlachetnych, dwutlenku 

 Z o-

wstaw  naturalnych 

a-

e-

 o-

 prze-

o

o  
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 Z a-

a-

a . 

 Zanieczyszczenia gleby  kach 

a-

 (glistnica, ows  dur brzuszny, 

 (zoonozy), 

 

 C   z-

e-

micz  organizmu. Substancje te 

w 

 on wraz z o-

ki, nie-
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o-

- 

r-

niach, ogrodnictwie i sadownictwie i tymi drogami wnika 

z 

a-

, a p

n-

a  

 H

,  

 Pestycydy (herbicydy, pestycyd e-

a-

i 
11

. 

                                                 
11

 M. Sygit, Wychowanie Zdrowotne, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu 

 99; 

, Wydawnictwo Naukowe PWN, 

Warszawa 2007, s. 122; J.B. Karski, Promocja Zdrowia, Praca zbiorowa, 

wyd. II CeDeWu Sp.z.o.o,Warszawa 2006, s. 144; S. Zakrzewski 

, Wydawnictwo Naukowe PWN, 

Warszawa 1997, s. 24; Z. Jethon, A. Grzybowski, Medycyna zapobie-

, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 

2000. 
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6.  

PSYCHOLOGICZNE I ANTROPOLOGICZNE 

ASPEKTY ZDROWIA 

w definicji : psychologia zdrowia to o-

o-

znacze

zachowania l
12

. 

  

 

 

 zdrowie i choroba a-

kontinuum. 

 patologii  o-

 

 Rola i zadania psychologii zdrowia to: 

 p ; 

 r emocjami pozytywnymi, poczu-

ciem kontroli . 
 

 

ego 

ania 

                                                 
12

 H.  Pasikowski (red.), Zdrowie- Stres- Zasoby. O znaczeniu 

poczucia koherencji dla zdrowia, Wydawnictwo Fundacji Humanitora, 

 71. 
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zdrowia, zapobiegania i leczenia o-

i 
13

. 

W e 

dzia yciowa i egzystencja. 

dap-

w ptacyjnych, 

n-

dywidualne, gatunkowe, populacyjne (adaptacja fizjologiczna, 

behawioralna, metaboliczna, mutacyjna, epigeniczna). 

                                                 
13

 Wybrane zagadnienia  psychologii zdrowia w aspekcie 

promocji zdrowia, [w:] Promocja zdrowia, (red.) J. Karski, Wyd. Ignis, 

Warszawa 1999, s. 258. 
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7.  

A A ZDROWIE 

  czynnikiem 

cech  somatycznych i motorycznych. ruchowe  poprzez 

,  

l-

 na  ro-

 

 

w 

h-

niki bardzo silnie 

ru  

 w postaci osteopo-

rozy. 

 

ony. 

zdrowia: 

 ho-

 

 a-

o
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i  

 u-

a-
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y-

i-

 i-

 

  

 , 

 

  a-

 

  o-

 

  

 

 

 

h poprzez promowanie aktywno-

 

  i narkomanii, 

 spor-

towej, 

 

i  

 promowanie zdrowia psychicznego i profilaktyka stre-

su, 
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