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W odroznieniu od choréb fizycznych, w przypadku ktérych
profilaktyka jest czesto prosta, wrecz intuicyjnie oczywista, unikanie
problemow psychologicznych 1 radzenie sobie z nimi wymaga
zwykle postgpowania dalekiego od oczywistosci.

W istocie to, co wigkszos¢ ludzi czyni instynktownie w imi¢ zdrowia
psychicznego, miewa przeciwne skutki.

Na przyktad uwolnienie si¢ od jednego z najbardziej) powszechnych
symptomow psychologicznych - lgku,
wymaga czesto zastosowania strategii na pozor nienaturalne):
zmierzenie si¢ z rzecza lub sytuacja budzacy Igk,
zamiast unikania jej. Innymi stowy, wymaga stawienia czola
swojemu lgkowi. Wigkszo$¢ ludzi odrzuca ten sposéb dlatego,
ze na krotka met¢ wywoluje on pogorszenie samopoczucia,
chociaz przynosi korzysci dlugofalowe.

Raj Persaud

Kwartalnik adresowany jest do organizatordw promocji zdrowia
w Wojewodztwie Dolnoslaskim i redagowany jest przez
Biuro Promocji Zdrowia Dolnoslaskiej Regionalngj Kasy Chorych
we wspolpracy 2 Wydzialem Zdrowia Urzgdu Miejskiego Wroctawia
i Podyplomowym Studium Promocji Zdrowia przy Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroctawiu,

Kolegium redakeyjne:
Leslaw Kulmatycki, Barbara Misinska, Renata Niemierowska, Wladyslaw Sidorowicz
Wspotpraca: Jolanta Dolata, Robert Grudniewski, Danuta Siwik
Opracowanie graficene: MC-K, Druk: Drukamia ..Europrint™

Redakcja zastrzega sobie prawo skracania i redagowania nadestanych tekstow

Adres Redakeji:
*Promotor Zdrowia”, Biuro Promocji Zdrowia DRKCh,
50-525 Wroclaw, ul Joannitéw 6,
tel: (071) 37 47 275, 37 47 290, fax: 37 47 301, e-mail: promocja@kasa-chorych.wro.pl

You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com

Pytanie

o zdrowie psychiczne jest w istocie pytaniem
filozoficznym i antropologicznym, pytaniem
o to, kim jest cziowiek, poniewaz nawet naj-
bardziej zaburzona istota ludzka nie przestaje
by¢ cztowiekiem.

Wiek XX przyniost nam zrozumienie faktu, iz
wszelkie normatywne ujecia i modele zdrowia
psychicznego sq w duzej mierze relatywne
i uwarunkowane kulturowo. Zrozumielismy, ze
to, co mozemy opisac jako psychozg czy neu-
roze, moze by¢ krotszym lub dluzszym zabu-
rzeniem metabolizmu informacyjnego (koncep-
cja A. Kgpinskiego), czasem niezbednym po
to, by w iyciu psychicznym jednostki mogla
nastapi¢ integracja pozytywna (koncepcja
K. Dabrowskiego), a co za tym idzie - dalszy
rozwdj. Zrozumieliémy, ke proces indywidu-
acji (koncepcja C.G. Junga), samorealizacji
i wzrostu duchowego (koncepcja A. Maslowa)
obfituje w wydarzenia i do$wiadczenia roznigee
si¢ od choroby gléwnie stopniem intensywno-
sci przezy¢ i ich wplywu na Zycie indywidu-
um. Zrozumielismy przede wszystkim to, 2e
zdrowie psychiczne jest procesem, obejmujg-
cym cale rycie czlowieka, nie zas przeciwstaw-
nym biegunem choroby. W procesie tym uczest-
nicza nie tylko nasze popedy, emocje, uczucia,
intelekt, relacje z rodzina, ale relacje # ludzmi
w ogole, relacje w miejscu pracy, wzory kultu-
ry, w ktorej wirastamy, srodowisko naturalne,
w ktorym ryjemy, a nawet klimat.

Jesli kultura XXI wieku ma staé si¢ kultura
dialogu, ktory wspottworzymy, nie moze w niej
zabraknac¢ miejsca na glgboko rozumiang pro-
mocjg zdrowia psychicznego. W naszym kraju
Jest pod tym wzgledem jeszcze wiele do zro-
bienia.

Renata Niemierowska - redaktor
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Jednym

z najbardziej udokumentowanych twierdzen
w psychiatrii jest teza o zwigzku pozycji spoleczne]
i zawodowej a zaburzeniami psychicznymi. Ma to
preebiegaé wedhug zasady, Ze im nizsza pozycja
spoleczna, tym wicksze ryzyko choroby psy-
chicznej. Badacze w tych grupach podkreglali rolg
srodowiska, a szczegdlnie znaczenie wigkszej roli
ekspozycji na czynniki stresowe, niz w grupach
bardziej wyksztaleonych, czy o lepszym statusie
spotecznym. Podkreslana byla rola takich stresordw
jak: klopoty finansowe, niestabilnos¢ zawodowa
czy niepewnost jutra. Nie da sig ukryd, Fe jest o
istotny element obecnej sytuacji dla wielu oséb
naszego miasta i regionu. Z drugiej strony naledy
wskazywad na indywidualne zasoby konkretnej
jednostki. Jej odpomodé na trudne sytuacje oraz
umiejetnosci radzenia sobie z nimi. Cheemy o tym
mowic i pisaé w kontescie programéw promocji
zdrowia. Nade wszystko jednak tworzyé programy,
dajace szansg poznawania sposobdw nie dawania
si¢ "przeciwnosciom losu", Nie jesteémy w stanie
tworzyé nowych miejsc pracy czy wplywaé na stan
gospodarki, ale jesteSmy w stanie w oferowanych
programach zmieniaé nastawienie do takich
trudnych chwil. Kakdy z nas w jakimd momencie
#ycia dofwiadeza zmian. Nie ma w tym nic nad-
zwyczajnego pod warunkiem, ze potrafimy je
zaakceptowaé. Jak to czynié¢ w kontekicie
wzmacniania swego zdrowia psychicznego? Jak
whudowywaé waine, pozytywne cechy, takie jak
adekwatna samoocena, zaufanie do siebie, pocaucie
kontroli nad sytuacja, zjednanie sobie wsparcia
innych ludzi itp.? O tym, migdzy innymi, oraz
o rozpoczeciu w Jaworze Dolnoslaskiej Sieci Szkol
Promujacych Zdrowie, piszemy w kolejnym
numerze "Promotora”.

L. Kulmatycki

Ustawa

o ochronie zdrowia psychicznego naklada na
wszelkie wiadze publiczne obowigzek budowania
systemu oparcia dla osdb niepelnosprawnych
psychicznie. Tak jak i w innych niesprawnodciach,
kierunek rekomendowany to integracja. Integracja
- termin socjologiczny - to metafora laczenia.
Precyzyjniej - chodzi o maksymalne ograniczenie
skutkéw uszkodzenia doznanego w rozwoju lub
w chorobie. W oparciu o dodwiadczenia trenerdw
z Charlotte w USA, przeprowadzono we Wro-
clawiu szkolenie dla 21 oséb zajmujacych sig
chorymi psychicznie, do programu wsparcia
zatrudnienia 086b chorych psychicznie. "Job
Coach"- trener pracy zajmuje si¢ preygotowaniem
pracodawcy i chorego do pracy na konkretnym
stanowisku. Nie jest to zatrudnienie charytatywne,
trener wyszukuje stanowiska, a nastgpnie wpro-
wadza podopiecznego do firmy, z ktdrg jest
w staltym kontakcie. Odpowiada za adaptacje,
a nastgpnie pozostaje do dyspozycji prakiycznie
calodobowej dla pra-codawcy i podopiecznego.
Zainteresowanie wspilpraca z takimi trenerami juz
zglosila sie¢ Mac Donalds i Pizza Hut, zglaszajac
takke gotowosé zatrudniania osob z problemami
psychicznymi. Deklaruje gotowosé wspdlpracy
takize Polska Organizacja Pracodawcow Osob
Niepelnosprawnych. Od kwietnia, w ramach
pilotazu, dwéch treneréw zostanie zatrudnionych
z funduszy miejskich we Wroclawskim Sejmiku
Osob Niepetnosprawnych. Staramy sig o drodki dla
nastegpnych czierech. “Promotor Zdrowia”, choé
nastawiony na kreowanie postaw chronigcych
przed zachorowaniem, dostrzega przelomowodé
takiej koncepcji rozwigzywania problemu
wyrbwnywania szans, najnowoczesniejszego
kierunku rehabilitacji.

W. Sidorowicz
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Zdrowie
psychiczne

- jako proces

Leslaw Kulmatycki

Dotychczasowa psychologia bardziej zaj-
mowala si¢ badaniem minusow anizeli plu-
sow, wigcej patologiq anizeli pozytywnym
zdrowiem, raczej frustracjq anizeli rozwo-
Jem czlowieka, raczej tvm, kim czlowiek nie
Jjest anizeli tym, kim jest i kim moze sig stad
dzigki wiasnej aktywnosci. *

integracja jest wigc warunkiem pelni

Wedhug Platona ludzka psychika sklada si¢ z trzech
czgdei: emocjonalnej, racjonalnej i duchowej, Zad-
na z nich, wedlug wielkiego filozofa, nie jest
w jakis uprzywilejowany sposob odpowiedzialna
za funkcjonowanie psychiki. Jej sprawnoséé jest wy-
nikiem integracji wszystkich czedei psychiki i kaz-
da z nich ma réwny udzial w osiaganiu pelni row-
nowagi i zdrowia jednostki. W ramach tak ujete-
go modelu platonskiego, zdrowie psychiczne zde-
finiowa¢ moZna jako rodzaj transakcji, zawartej

pomigdzy poszczegdlnymi czgsciami psychiki. Ich
integracja jest wigc warunkiem pehni indywidu-
um,

W czasach wspilczesnych koncepcja integrowa-
nia ronych aspektow psychiki znajduje swoje
migjsce w koncepcjach wielu psychologow. We-
dlug Gustawa Junga, jednego z najbardziej zna-
nych psychologiw glebi, zdolnodé i gotowosé do
integrowania symboli i ich znaczen pochodzacych
ze Swiata wewnetrznego, jest rownie? najwazniej-
szym wskainikiem rozwoju indywidualnego oso-
by. Jung nazywa ten proces indywiduacja, czyli
procesem stawania sig jednostka w coraz wigk-
szym stopniu swiadoma wlasnej odrgbnosci, jedy-
nosci i indywidualnodei, Osoba musi w sferze $wia-
domosciowej zintegrowaé, scalié w logiczna ca-
loéé caly szereg symbolicznych struktur znacze-
niowych, pochodzacych z réénych Zrodel, zarow-
no wewngtrznych, takich jak pod$wiadomosé, czy
tez zewnetrznych, takich jak np. historia narodu.
Jung podkresla, Ze proces ten nie jest ani latwy,
ani bezbolesny. Trzeba zaplacié "okreslong” cene.
Cena ta jest szereg czyhajacych na jednostke nie-

* Maslow A., The Farther Reaches of Human WNature, The Viking Press, New York 1971, 5.15
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bezpicczenstw, kryzysow czy psychicznych labi-
ryntow. Cena "pochylania” si¢ w strong wngtrza,
czy Srodka, musi w sobie zawieraé rodzaj ryzyka,
ale te?, wielka nadzieje, nadzigje zblizania sig do
coraz pelniejszego rozumienia sicbie.

cechy osoby zdrowej psychicznie w ujg-
ciu Maslowa

Amerykanski psycholog, Abraham Maslow iden-
tyfikowal pojecie przecigtnego zdrowia psychicz-
nego z zaspokojeniem podstawowych potrzeb, tzw.
potrzeb nizszych lub "braku” (bezpicczenstwa,
przynaleznosei, mitosci). Natomiast modelowe lub
pelne zdrowie psychiczne laczyt z zaspokojeniem
potrzeb wyiszych, okreslanych tez jako potrzeby
WZTostu.

Maslow przebadal ponad 3 tysiace studentow, do-
branych wedlug dwoch kryteriow: negatywnego
i pozytywnego. Negatywne odnosily sig do nie
przejawiania sig dewiacji osobowosciowych, ob-
jawow psychotycenych czy nerwicowych. Pozytyw-
ne kryteria odnosily si¢ do tych cech, kidre gwa-
rantowaly potrzebg rozwoju, harmonii i réwnowagi
wewngtrznej. W ten sposob , przebadani™ studen-
i stanowili elitg uczelni pod wzgledem zdrowia
psychicznego. W wyniku dalszych badan okreslit
cechy osoby stawiajacej na rozwdj, pozytywne
- zdrowie | samorealizacje. Cytujg je na podstawie
pracy Maslowa, Motywacja i osobowos¢, wydanej
w Polsce w roku 1990, Oto cechy osoby zdrowej
- psychicznie:

1. Wiasciwa lokalizacja sicbie w czasie: najwigk-
sZe szanse rozwoju majg osoby, ktore dostrzegaja
¢ sichie w crasie "teraZniejszym”, z nieznacznym
wybieganiem do "przodu”, w przysziosc.

2, Akeceptacja siebie i innych: akceptacja sicbie
samego i innych nie oznacza zadowolenia i nie
podejmowania pracy nad sobg, czy nie dostrzega-
: nie wad i bledéw; osoby widza to i probuja zmie-
nic.

3. Stawianie na rzeczywistosé: osoby nie odczu-
wajg leku przed tym, co nieznane, w pewnym stop-
niu chea to poznad, sq realistami i nie uciekajg w
fikcje przed trudng rzeczywistoscig.

4, Nastawienie na zadania, a nie na siebie: w swym
#yciu osoby nastawione sa na spelnienie szerszej
misji, czy zadania, bez wchodzenia w drobiazgo-
we analizy problemdw, ulatwia im w tym szeroko
pojety system wartoéci, ktory daje poczucie kultu-
¢ rowej tozsamodci i szerokiego marginesu toleran-
= Ccji.

5. Poczucie kontroli a nie konformizm: innymi
slowy, jest to poczucie niezaleinosei i autonomii;
osoby sa odporne na sterowanie z zewnatrz, czy
manipulacjg.

6. Potrzeba odosobnienia i samotnosci: umiejgt-
nosé bycia z sobg i znajdowania niezaleznego czasu
dla siebie samego; zdrowy czlowiek ma zdolnosé
odizolowania sig od otoczenia w celu glgbszej re-
fleksji 1 medytacji.

\% mf_\

7. Permanentna weryfikacja ocen: umiej¢tnosé
spojrzenia na znane sprawy Swiekym okiem oraz

— -
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umiejgtnoéé dostrzegania innych punktow odnie-
sienia, umiej¢tnosé cieszenia sig z drobnych i zna-
nych rzeczy, zdarzen, spraw.

8. Zdolnosé do przedyé :kstatytz:n;.mh lub mistycz-
nych: doswiadczanie silnych przezyé, w stopniu
duiej intensywnosci, oraz $wiadomosé i wglad
w ich glgbokodé.

9. Demokratyczna struktura charakteru: przejawia
si¢ w bezinteresownej zyezliwosci dla kazdej oso-
by bez wzgledu na ras¢ , kolor skory, wyznanie,
narodowosc, ezy przekonania politycezne.

10. Poczucie wspélnoty z innymi: przejawia sie
w cierpliwodel | uprzejmodei dla kazdego z kim
sig styka oraz surowodci i bezposredniosci oceny
tych, kidrzy wymagaja takicj reakcji.

11. Ciagle stawianic sobie nowych celéw: osoba
nie poddaje sig biernemu oczekiwaniu na to, co
niesie zycie, potrafige cieszy¢ sig rowniez z drogi
prowadzacej do celu; w dazeniu do celu jest upo-
readkowana i konselwentna.

12, Filozoficzne poczucie humoru: bez zlosliwo-
sci i bez drwiny, ktéra moglaby dotknaé, czy zra
ni¢ drugg osobg; humor jest bardziej sytuacyjny

i spontaniczny, trudny do skopiowania; osoby ra-
czej nie uwazajy za Smieszne tego, co Smieszy pree-
cigtnego czlowieka, raczej si¢ usmiechajg ni# smie-
Ja. '
13. Twércze podejécie do Zycia: nie tylko jako ro-
dzaj konkretnej tworczosei literackiej czy plastycz-
nej, ale sposdb widzenia i interpretowania cokol-
wiek osoby robig starajy si¢ ulepsza¢, zmieniac
i tworzyé.

14. Zdolnosé do przezwycigrania dychotomii: czyli
wewngtrznych konfliktow i rozdwojenia w swo-
ich pogladach czy dzialaniach; osoba widzi i ro-
zumie biegunowos¢, doswiadczajac poczucia jed-
nosci i integracji.

gdzie sg granice zdrowia psychicznego?

Samo pojecie zdrowia psychicznego nastrgcza
wiele problemow. Jak okreslié, Ze kios jeszcze jest,
lub juz nie jest zdrowy psychicznie, lub tez od-
wrotnie: juz nie jest albo jeszcze nie jest? W roku
1973 Rosenhan w swojej pracy "On being sane in
insane places”, opisuje eksperyment, kiedy to
osmiu zdrowych ochotnikdw zostalo wystanych do
szpitali psychiatrycznych.

Personel tych szpitali w zwiazku z "miejscem”
traktowal ich jako psychicznie niezréwnowazo-
nych i nikt z personelu nie zauwazyl, e w ich
zachowaniu nie bylo nic "nienormalnego”, czy
“chorego”. Podejrzenia mieli natomiast chorzy
w otoczeniu ktoryeh "zdrowi" ochotnicy przeby-
wali. Autor wskazywal na to, 2e personel szpital-
ny nie byl przygotowany do rozpoznawania "zdro-
wych" form zachowania. Byli to przeciez specja-
lisci; jak zatem wyglada ocena zdrowych zacho-
wan na ulicy, czy w publicznym miejscu?. Ten sam
autor w innym eksperymencie wykazal, e nie ist-
nieje wyraina granica pomigdzy zdrowiem psy-
chicznym a chorobg psychiczna. W opisywanym
przez miego eksperymencie personel duzego szpi-
tala psychiatrycznego zostal poinformowany
o wyslaniu w ciagu najblizszych trzech miesigcy
"pseudopacjenta”, czyli kogos, kio nie byl chory *
psychicznie, a jedynie symulowal chorobe. Zada-
niem personelu bylo zidentyfikowanie tej osoby.
W tym czasie przyjeto 193 pacjentéw. Co najmniej
jedna osoba personelu szpitalnego z duzg pewno-
scig uznala 43 2 nich za zdrowych, a dwie osoby
personelu zgadzaly si¢ co do 19 pacjentow, jako
tych co symuluja. Pikanterii calej historii dodaje
fakt, ze na koficu eksperymentu Rosenhan wyja- -
wil, e nie wyslal do szpitala zadnego pseudopa-
cjenta. Podobnie jak zdrowie i choroba, réwniez *
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adrowie psychiczne i choroba psychiczna nie leia
na jednym z dwoch biegunach kontinuum,
Znajduja sie gdzies pomigdzy i dlatego adrowie
psychiczne rozwazaé nalezy jako wartosé pozy-
tywna, ktorg wg wielu wspomnianych autorow
(Maslow, Rogers, Dabrowski) zdefiniowaé mog-
na w kategoriach niezalenych od choroby psy-
chicznej.

Zdrowie psychiczne nie jest brakiem choroby psy-
chicznej ani jej przeciwienstwem, podobnie nie jest
ono po prostu stanem normalnosci pojmowanej
w kategoriach przecigtnych i najbardziej po-
wszechnych form zachowania; wreszcie nie jest
ono dobrostanem, gdy? takie stany sg chwilowe,
przemijajace i stwierdzono ich wyrazne wystgpo-
wanie réwnie2 u chorych psychicznie.

dezintegracja jako warunek rozwoju

Znakomity polski psycholog i psychiatra Kazi-
mierz Dabrowski, twérca teorii dezintegracji po-
= zytywnej, wskazuje na cechy charakteryzujace lu-
= dzi dafacych do pelni zdrowia psychicznego, lub
jak to okresla autor "samorealizujacych sig”. Oto
lista cech podana za Piechowskim i Dabrowskim:

A. Autonomia i wylsza percepcja rzeczywistodci
|. sprawniejsza percepcja rzeczywistosci i bardziej
swobodny stosunek do tej reeczywistosci

2. akceptacja (siebie, innych, przyrody)

3. cecha wyodrgbnienia, potrzeba odosobnienia
4. autonomia; uniezaleznienie od kultury i oto-

=~ czenia; wola; czynniki aktywne
== 5. opor przeciwko ukulturowieniu: wykraczanie

poza jakakolwick okreslong kulturg

B. Skoncentrowanie na problemach

6. skoncentrowanie na problemach

7. rozrdznianie Srodkow i celow, dobra i zla
C. Spontanicznosc

8. spontanicznosc; prostota; naturalnosé

9, ciagla dwiczodé oceny

10. kreatywnosc

11. przezycia mistyczne, przezycia szezylowe
D. Pocrucie wiezi z innymi

12. poczucie wigzi z innymi

13. struktura charakteru demokratycznego
14. filozoficzne, preyjazne poczucie humoru
E. Stosunki migdzyludzkic

F. Niedoskonaloci osob samorealizujacych sig
G. Struktura wartosci i samorealizacja

H. Zanik dychotomii.

Rozwhj w ujeciu Dabrowskiego przebiega w wy-
niku przechodzenia z jednego poziomu do pozio-
mu nastgpnego. Poziom jest "wyraZna, dajaca si¢
zidentyfikowaé strukturg rozwojowa w odroznie-
niu od etapu, ktdry moze by¢ jedynie odcinkiem w
sekwencji czasowe]". W dwietle teorii dezintegra-
¢ji pozytywnej struktury dwoch, czy trzech sasied-
nich pozioméw, moga pozostawaé w konflikeie,
dlatego rozwdj jest uwarunkowany wyeliminowa-
niem (rozbiciem, dezintegracja) jednej ze struk-
tur. Dabrowski dzieli proces rozwoju psychiczne-
20 na pigt poziomow:

Dwa picrwsze poziomy odnoszg si¢ do osab, kidre
doswiadczaja prymitywnych struktur popedowych
i uczuciowych na niskim poziomie. Na tym po-
ziomie rozwoju psychicznego charakierystyczne
sq dzialania auiomatyczne o strukiurach psycho-
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patycenych. Tworca teorii okresla je jako poziom
"integracji pierwotnej” i poziom "dezintegracji
jednopoziomowej”,

Poziom trzeci faczy si¢ z "dezintegracja wielopo-
ziomowy spontaniczna”. To tutaj zachodzi dria-
lanic dynamizmow, kiére maja doprowadzié¢ do
rozbicia struktur nizszych. Na tym poziomie tymi
najwazniejszymi dynamizmami sa: refleksyjny sto-
sunek do rzeczywistodci, zaniepokojenie soba,
poczucie nizszosci, nieprzystosowanie pozytywne,
niezadowolenie z siebie, poczucie wstydu i winy,
rozwaj potrzeb tworczych, konflikty wewngtrzne.

ku prawdziwemu zdrowiu
psychicznemu

Poziom czwarty, "dezintegracji wielopoziomowej
zorgamizowane]”, to faza najsilnigjszych konflik-
tow wewnetrznych. Dabrowski stwierdza, ze im
silnigjsze s konflikty wewnetrzne $wiadome, tym
stabsze sq konflikty zewnetrzne | tym slabsza agre-
sja. Dlatego konflikty niezbgdne sq dla rozwoju i
samorealizacji. Tam, gdzie nie ma wewngtrznego
Srodowiska, tam nie ma konfliktow wewngtrznych,
a tym pozostaja tylko te zewngtrzne. Na tym po-
ziomie Dabrowski nastepuja nastepujace dynami-
zmy:

- stosunek podmiot-przedmiot w sobie (wartoscio-
wanie, obserwacja, refleksja i ocena siebie i in-
nych),

- trzeci czynnik (przestrzeganie wzorcow we-
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- przeksztalcenie wewngirz-psychiczne (zmiana |
struktur wewngtrznych), :
- samokontrola (regulacja rozwoju i minimaliza-
cja czynnikow zaklocajacych), :
- samowychowanie (program konsekwentnego
rozwaju),
- autopsychoterapia (sposoby realizacji konse-
kwentnego rozwoju) 7
Pu:r.:un pnuy 1o poziom mtagrncjl wiorne)", Tu~

Zmow. Na tym osoba przejawia najwyszy stopien
zdrowia psychicznego. Jest w najwy#szym stop-
niu autentyczna, autonomiczna, odpowiedzialna, -
empatyczna i wrazliwa na potrzeby innych osib.
Ideal osobowosci jest najsilniejszym dynamizmem
tego poziomu.

oprac. L.Kulmatycki

Pismiennictwo:

Dabrowski K. (red.) (1979), Zdrowie psychiczne, PWN,
Warszawa,

Dabrowski K..(1979), Dezintegracja pozytywna, PIW,
Warszawa.

Maslow A.( 1990, Motywacja i osobowosé, PAX, War-
szAWA.

Maslow. A., (1971),The Farther Reaches of Human
Nature, The Viking Press, Mew York.

Maslow A., W kierunku humanistycznej biologii, [w:]
Psychologia humanistyczna, wybér teksiow, oprac. K.
Starczewska,

Kepinski K., (1978), Rytm #ycia, Wydawnictwo Lite-
rackie. Krakéw.
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CKIM.
1. Realizator:

2. Obszar:
3. Koordynator:

6. Rodzaj programu:
7. Adresaci programu:

8. Wspdlpraca:

* Prezentujemy trzecia czgs¢ programow zdrowotnych realizowanych na te-
© renie wojewddztwa dolnoslaskiego we wspolpracy z Dolnoslaskg Regio-
nalna Kasg Chorych. Prezentujemy 6 programéw zwigzanych z promocjq
zdrowia psychicznego. Tak, jak w poprzednich numerach prezentujacych
programy DRKCh, skrot kazdego programu ujety jest w 9-ciu punktach.
Skroty zostaly dokonane przez Redakcjg.

1. PROMOCJA ZDROWIA PSYCHICZNEGO 1 POCZUCIA BEZPIECZEN-
~ STWA W POLACZENIU Z PROFILAKTYKA UZALEZNIEN OD ALKO-
HOLU I SRODKOW ODURZAJACYCH W POWIECIE BOLESLAWIE-

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
Bolestawiec-miasto, powiat

Teresa Beer

Przyblizenie szeroko pojmowanemu srodowisku (samorzad, rodziny
chorych, shuzby publicane, koscidl) form zblizonych do psychiatrii
srodowiskowej, przy zachowaniu roli szpitala jako #rodia informacii
fachowej, fachowych kadr, centrum informacyjnego i propagandowego,
wreszeie hospitalizacyi w koniecznych przypadkach.

Wiedza o chorobach psychicznych, warunkach sprzyjajacych ich powsta-
waniu jest niewielka, cz¢sto nierzetelna, oparta na przypadkowych
informacjach, obarczona stereotypem kulturowo - zwyczajowym .Zacho-
wania prozdrowotne wird spoleczefstwa w tym zakresie - znikome,
czgsto oparte na Igku przed chorymi i choroba, nieplanowe. Wynika to

z kontaktéw z rodzinami chorych hospitalizowanych, z wypowiedzi
ludzi w czasie organizowanych spotkan, z kontaktow ze szkolami w
czasie wykladow lekarzy psychiatrow i psychologdw.

Rownoczesnie dostrzegalny wzrost hospitalizacji, nawrotdw chordb
psychicznych, nowych zachorowan, szezegdlnie z kregu depresji, z
utrwalonym przekonaniem, Ze Szpital psychiatryczny jest panaceum na
wszystko, co dotyczy zaburzeii psychicznych: dane ze Statystyki Medycz-
nej Szpitala. Istnigjg naciski rodzin zaburzonych i shuzb publicznych na
przyjecia diugoterminows hospitalizacje.

Program profilaktyki pierwszego stopnia i promocji zdrowia

Dzieci, mtodziei, dorosli, rodziny chorych, stuzby publiczne, media,
samorzad lokalny

Finansowa; bud#et Szpitala, pozyskiwanie sponsorow firm farmaceutycz-
nych, projektowane zalokenie fundacji "Pro Futuro” Dolnoslaska Regio-
nalna Kasa Chorych

Organizacyjna; Starosta Powiatu ,Burmistrz Miasta, Samorzady Powiato-
wy i Miejski, Bolestawiecki Osrodek Kultury, Szkoty Srednie miasta
Bolestawca i powiatu

Doradeza; Konsultant ds. Psychiatrii woj. Dolnoslaskiego, Instytut
Psychoneurologiczny - Warszawa, Fundacja " Mizericordia” - Lublin
{przy Samodzielnym Psychiatrycznym Zespole Opieki Zdrowotnej w
Lublinie), Oérodek Koordynacyjny Polskiej Sieci Szpitali Promujacych
Zdrowie - Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia Zaklad
Promocji Zdrowia - Warszawa
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Cel lub cele programu: 1. Przyblizenic mozliwosci szeroko pojmowanego grodowiska do przyje-
cia form zblizonych do psychiatrii srodowiskowej.
2. Aktywowanie srodowiska do przyjecia wspédlodpowiedzialnogei za
ludzi zaburzonych psychicznie.
3. Zmnigjszanie ilodci i czasu trwania hospitalizacji.
4. Zrozumienie definicji zdrowia psychicznego, potrzeby promoacii
zdrowia, zachowan i dzialan ulatwiajacych profilaktyke.
5. Zwracenie szezegdlnej uwagi spoleczenistwu, érodowisku na czynniki,
ktore powoduja zaburzenia psychiczne i ich nawroty.

’

2. PROGRAM FRDFILAK‘]TCZND - EDUKACYJNY "PIRAMIDA"

W WALBRZYCHU
1. Realizator: Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej Przychodnia Zdrowia Psychicz- |
nego i Terapii UzaleZnien s.c. Anima
2. Obszar: Walbrzych
3. Koordynator: Joanna Pawlak
4. Opis programu: Programem objgte s szkoly zdiagnozowane jako najbardziej

zagrozone uzalesnieniem.

Zajecia realizowane sq w formie 4 godzinnego warsztatu dla wszysl-
kich zespolow klasowych danej szkoly, zespét klasowy dzielony jest na
2 grupy, zajecia prowadzone sq jednoczesnie w obu grupach.

Dla grona pedagogicznego oraz rodzicow uczniéw objetych programem
przeprowadzony jest wyklad z elementami warsztatu. Liczba uczestni-
kéw programu - 1800 osdb.

5. Diagnoza wyjéciowa: W ostatich latach stale zwigksza si¢ liczba mlodych osob uzaleznionych
lub eksperymentujacych z narkotykami. Na podstawie mapy probleméow
alkoholowych i narkotykowych dla miasta Watbrzycha - 1998 r, obserwu-
Jjemy wzrost ekspansywnoéci handlarzy narkotykéw w $rodowi-
sku mlodziezy szkolnej. Wérdd mlodziezy panuje moda na branie
narkotykéw oraz funkcjonuje wiele mitéw dotyczacych ich nieszkodliwo-
$ei. Nauczyciele i rodzice posiadajg znacznie mniejsza wiedze na temat
narkotykow niz mlodziez,

6. Rodzaj programu: Program profilaktyki pierwszego stopnia i promocji zdrowia

7. Adresaci programu:  Dzieci i mlodziez, dorosli.

8. Wspdlpraca: Finansowa: Migjski Osrodek Pomocy Rodzinie w Walbrzychu
Organizacyjna: Wydzial Edukacji i Wychowania UM w Watbrzychu
Doradeza: Dolnoglaski Osrodek Doskonalenia Nauczycieli - specjalista
ds. psychoedukacji dr M. Antoniewicz

9. Cel lub cele programu: Glownym celem jest dostarczenie miodziezy rzetelnej wiedzy na temat
narkotykow i uzaleznienia od nich, zmniejszenie liczby miodziezy
eksperymentujgcej z narkotykami oraz nauczenie rodzicow szybkie)
interwencji na pierwsze sygnaly uzywania narkotykow.

A o A A A o A A A P

3. PROMOCJA ZDROWIA PSYCHICZNEGO ORAZ POCZUCIA BEZPIE-
CZENSTWA WE LWOWKU SLASKIM

I.Realizator: Samodzielny Publiczny Zespil Zakladéw Opieki Zdrowotnej we
Lwéwku Slaskim
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= 2. Obszar: Lwowek Slaski

} 3. Koordynator: Teresa Zielifiska
¢ 4. Opis programu: Zajgcia prowadzone w grupach 20-30 osobowych (jedna klasa).

. zastosowane s4 aktywne metody wyklady dyskusje, éwiczenie umicjet-
nosci , autodiagnoza, konfrontacje - wykorzystane sg nastgpujace
formy pracy: przekaz slowny, filmy, kwestionariusze do diagnozy,
ulotki. Czas prowadzenia jednego wykladu wraz z dyskusja wynosi
2 godziny lekcyjne. Kolejne tematy prezentowane raz w tygodniu, na
przemian z filmem edukacyjnym, zakonczonym dyskusja. Po kazdej
prezentacji tematycznej uczestnicy otrzymujg zadania do wykonania
w domu, w celu utrwalenia wiadomosci oraz wdroZenia umiejgtnosei
w zyciu. Podczas realizacji programu jest dcista wspdlpraca z pedago-
: giem szkolnym, wychowawcami klas, pielggniarkami szkolnymi,
¥ 5. Diagnoza wyjéciowa:  Wérod dzieci i mlodziezy szkol miasta i gminy Lwowek Slaski 65%

= populacji cierpi na zaburzenia nerwicowe i zaburzenia poczucia bezpie-
czefistwa (bole glowy, dolegliwodci zotadkowe, zaburzenia snu, taknie-
nia, stany lgkowe, wycofywanie si¢ z relacji spotecznych). Dane staty-
styczne z roku 1998 r z badan populacji dzieci 13 - 14 letnich naszego
terenu wskazuja, ze 37% dzieci mialo kilkakrotny kontakt z alkoholem,
a 8% z narkotykami. Dane te wykazuja tendencje wzrostows wraz z
wiekiem. 76% dzieci | mlodziezy spedza powyiej 2 godzin dziennie
przed telewizorem i komputerem. Przyczyny tego stanu rzeczy wiaza si¢
z tym, Ze te dzieci | mlodziez wychowywane sa w rodzinach dysfunkcyj-
nych, niewydolnych wychowawczo i materialnie, a takie brakami
konstruktywnych wzorcow zdrowego stylu Zycia.
6. Rodzaj programu: Program profilaktyki pierwszego stopnia i promocji zdrowia.
7. Adresaci programu:  Dzieci i mlodziez
8. Wspélpraca: Finansowa - Starostwo, Zarzad Gminy, srodki prewencyjne policji
Organizacyjna - Dyrekecje Szkol, Dyrekeja SP ZOZ
Doradeza - Pedagog Szkolny, Poradnia psychologiczno - pedagogiczna,
Sad Rejonowy i Prokuratura Rejonowa we Lwowku Slaskim
9, Cel lub cele programu: 1. Dostarczenie informacji dot. przyczyn rozwijania si¢ nerwic, chorib
psychosomatycznych, uzaleznien oraz zapoznanie sig¢ z symptomani
zwiastujacymi w/w zaburzenia.
2. Autodiagnoza zdrowia psychicznego.
3, Wskazanie na sposoby zapobiegania zaburzeniom zdrowia psychicz-
nego oraz leczenia ich w wypadku zdiagnozowania rozwinigtej choroby.
4, Wzbudzanie gotowosci do wprowadzania zasad i sposobow zdrowego
stylu #ycia u 0sob uczestniczacych w programie.

4. WCZESNA REEDUKACJA DZIECI Z MIKROUSZKODZENIAMI C.U.N.
(ZESPOL MBS) W WOJEWODZTWIE DOLNOSLASKIM.

1. Realizator: Specjalistyczny Zespol Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
2. Obszar: Wojewddztwo Dolnoslaskie
3. Koordynator: Tomasz Piss
4. Opis programu; Wezesne wykrycie mikrouszkodzen c.un. w wieku lat szesciu obejmuje
dzieci i ich rodzin, specjalistyczna opieka w zakresie reedukacji dziecka,
przede wszystkim wplywajacej na kontynuowanie obowigzku szkolnego
_ w dotychczasowych warunkach, przy wsparciu rodziny.

5. Diagnoza wyjéciowa: W specjalistycznych poradniach obserwowana jest w sposob rosnacy
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iloé¢ miodych pacjentow z réénego rodzaju problemami: niemoznosé
radzenia sobie z wymaganiami szkoly, nicadekwatne reakcje emocjonal-
ne, zaburzenia psychosomatyczne, zachowania aspoleczne, zachwianie
poczucia bezpicczenstwa w rodzinie, szkole, w Srodowisku rowiesni-
czym. Sq to dzieci zazwyczaj w wicku 11 - 14 lat. Ich rodzice w wywia-
dzie stwierdzajg, ze poczatek problemow, to wiek okolo 9 - 10 lat. Brak
odpowiedniej diagnozy - wynikajacy z braku w Polsce programu skiero-
wanego na wezesne wykrywanie zespolu mikrouszkodzen c.un.-w
odpowiednim czasie, powoduje skierowanie dziecka do placowki specjal-
nej. Okolo 10 - 15 % dzieci cierpi 2 powodu nierozpoznanego i nieleczo-
nego zespotu MBS/ mikrouszkodzen c.un../. Dzieci te sy uposledzone
charakterologicznie, bad# i umystowo. Z czasem sa kierowane do :
placowek rewalidacyjnych / badz w innych przypadkach - resocjalizacyj- =
nych /. meiewhzﬂympnmdh;przyodpmﬁcdniowcumejdiagm- o
zie i odpowiednio zaordynowanej stymulacji rozwoju, dzieci te moga =
realizowaé program szkoly masowej. Niewielka wiedza - wynikajaca
z niskiego poziomu edukacji spolecznej w tym zakresie - pedagogow,
psychologow, lekarzy powoduje, 2e dzieci te sq wychowankami badz
uczniami placowek specjalnych, a ich mozliwosci realizacji w Zyciu
spolecznym, rodzinnym sq znacznie ograniczone,

6. Rodzaj programu: Program informacyjno - edukacyjny

Program przesiewowy (skriningowy)

7. Adresaci programu:  Dzieci oraz rodzice

8. Wspdlpraca: Finansowa; Specjalistyczny Zespdl Psychiatrycanej Opieki Zdrowotne;j,
Samorzady gmin, sponsorzy.

Organizacyjna; Gminne Wydzialy Oswiaty Wojewodziwa Dolnoslaskie
go. Organizacje pozarzadowe /glownie zajmujace si¢ dziataniem na
rzecz 0s6b z problemami psychicznymi/. Pracownicy placiwek oéwiato-
wych na terenie ktorych odbedy si¢ badania. Pracownicy placéwek
Stuzby Zdrowia - miejsc szkolei, ewentualnych konsultacji. Studenci
Uniwersytetu Wroclawskiego - wolontariusze,
Doradcza; Psycholodzy, pedagodzy - pracownicy Poradni Wychowaw-
czych /teren wojewddztwa/, Nauczyciele akademicey Instytutu Psycholo-
gii i Pedagogiki. Specjalisci zapraszani w trakcie realizacji programu.
9. Cel lub cele programu: |. Dzialania na rzecz pomocy dzieciom i rodzinom drieci z zespolem
M.B.S / mikrouszkodzeniami c.u.n./.
2. Wyselekcjonowanie dzieci z zespolem M.B.S./ populacja dzieci
szedcioletnich/,
3. Interdyscyplinarne dzialania w zakresie pracy z dzie¢mi z mikrousz
kodzeniami c.u.n. /zespol M.B.S./, psychoedukacja spoleczna.

_:_
5. PROFILAKTYKA SKUTKOW UZALEZNIENIA OD DESTRUKCYJNYCH
WSPOLNOT SEKTOWYCH WE WROCLAWIU, :

1. Realizator: Maria Kostrzewa - Jablonka

2. Obszar: Wroclaw

3. Koordynator: Maria Kostrzewa - Jablonka

4. Opis programu: Przeprowadzanie sesji szkoleniowych dla rad pedagogicznych w szko-

tach srednich i gimnazjach, wykladow dla rodzicow i mlodziezy studenc-
kiej, dla uczniow w formie warsztatow,
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5. Diagnoza wyjsciowa:  Akiualny problem, ki6ry wymaga przeplywu informacji w srodowisku

miodziezowym.

6. Rodzaj programu: Program informacyjno-edukacyjny.

7. Adresaci programu:  Mlodziez, dzieci, nauczyciele, rodzice.

. Wspdlpraca: Finansowa: firmy farmaceutyczne
Organizacyjna; Komitet Obrony Praw Dziecka, Stowarzyszenie Komitet
Obrony Praw Rodziny i Jednostki, Dominikanaskie Centrum Informacji
o Zagrozeniach Sektowych
Doradeza; psychiatra, prawnik

. Cel lub cele programu: Przestrzeganie przed destrukeyjnymi skutkami uzaleznienia od Srodowi-
ska sektowego radykalnymi zmianami osobowosci i zaburzeniami
zdrowia,

' 6. PROMOCJA ZDROWIA PSYCHICZNEGO 1 POCZUCIA BEZPIECZEN-
STWA WE WROCLAWIU

1. Realizator: Specjalistyczny Zespdl Psychiatrycznej Opieki Zdrowotne;

= 2. Obszar: Wroclaw

° 3. Koordynator: Ewa Szczotka

4. Opis programu: Program obejmuje cztery grupy dziatar:

Program Edukacii Spolecznej - ma na celu otoczenie opicka osoby ze
érodowiska chorych psychicznie (i nie tylko) - pomoca socjalng i prawna,
wychodzac naprzeciw pojawiajacym sig potrzebom oséb zainteresowa
nych. Kicrowanie w celu uzyskania zapomég od stuzb spolecznych,
pomoc w organizowaniu wypoczynku itp.,

Program Zaje¢ Swietlicowych - jest oferta na spedzenie wolnego czasu,
podczas wspolnych gier zespolowych wymagajacych logicznego myslenia
|wsp6!dzm{ama {smhy '.l.rm'caby br;.rdi} zakuﬁcznn}f-:h turniejami,

naukq wrazllwuém na probiemy dmgtcgo czlowieka i udziclanie pomocy,
wsparcua mnc_}:rmln:gn i wzajenmq mlcgmq:

C vl

- w sklad c!cmentdrw wenmgu bedzn: wchudzté m:nmg Iekurwy hlg‘lﬂ
niczny, kulturalny, kulinarmy. Zespol Interwencji Kryzysowej ma
za zadanie otoczenie kompleksowa opicka osoby w kryzysie psychicz-
nym, rowniez organizowanie dni otwartych.
5, Diagnoza wyjéciowa:  Z naszych doéwiadezen zawodowych wynika, Ze wiele osob chorych
psychicznie jest odrzucanych i izolowanych spolecanie.
Natomiast coraz wigeej 0sob poszukuje pomocy, nie radzge sobie
z trudnosciami zycia. Zaburzone relacje rodzinne, spoleczne
i zawodowe coraz bardziej wplywajg na obniZenie jakosci Zycia psy-
chicznego, Obserwuje si¢ coraz mniejszg odpornosé na stres.
6. Rodzaj programu: Program szkoleniowy, Program profilaktyki pierwszego stopnia 1 promo-
cji zdrowia,
Program profilaktyczny drugiego stopnia skierowany na wezesne wykry-
Z cie okreslonej choroby
= 7. Adresaci programu:  Osoby dorosfe.
~ 8. Wspdlpraca: Finansowa; Wydzial Zdrowia Urzedu Miejskiego, Stowarzyszenie
Z MOST, SZPOZ
= Organizacyjna; SZPOZ

= 9. Cel lub cele programu: Promowanie zdrowego stylu zycia.
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Medycyna
Ayur)wfwgdy

trzy dosza

Renata M. Niemierowska

piec elementow,

Inaki zodiaku a fizjologia ciata,
1483, drzeworyt

Ludzie Wschodu pozostajq w wigkszej mie-
rze pod wplywem zasadniczych faktéw psy-
chicznych niz my. Sq oni lepiej przygoto-
wani do dostrzezenia prawdy o psyche.
Dziecko rodzi sig z jakq$ potencjalnosciq.
Céz, Wschod bazuje gldwnie na tej poten-
cjalnosci. Wschod bazuje na fundamental-
nych faktach duszy ludzkiej i - bardziejf niz
Zachod - wierzy w niq i jej mozliwosci.

C.G. Jung

Podobnic jak we wezesnej, antycenej kulturze grec-
kiej, mysl i kultura Wschodu opiera sie na intu-
icyjnie przyjgtej jednosci bytu, jako podstawy
1 #rbdia wszelkich zdarzen i istot, Wielkie religie
Wschodu - konfucjanizm, taoizm, hinduizm, bud-
dyzm i zen, wskazuja droge do rozpoznania w so-
bie czastki tej podstawy, postulujac przezycie we-
wnetrzne o wymiarze transcendujgcym i jednocza-
cym. Doéwiadezanie w codziennym Zyciu jedno-
sci wszystkich zjawisk bytu, bycia wielka jedno-
scig a zarazem jej swiadoma, integralng czastka,
wyrazane jest za pomocyg roznych metafor i sym-

boli, lecz istota doswiadczenia pozostaje ta sama.
W codziennym Zyciu czlowieka owocuje - postu-
lowanq przez te religie - postawg, otwartosci, Zycz-
liwosci i mitodci w stosunku do ludzi, roélin, zwie-
rzat, calej przyrody i otaczajgcego nas $wiata,

W Bhagavadgicie, wielkim hinduistycznym epo-
sie mistycznym jednoéé bytu przedstawiona jest
Jako nieprzeliczona mnogos¢ i bogactwo istot, rze-
czy 1 wydarzen, stanowigcych manifestacje jednej
i ostatecznej rzeczywistoéci - Brahmana. Brahman
- niepojeta i niewyrazalna glebia wszystkiego, co
istnieje - stanowi jednos¢ z Atmanem, "rozpry-
snigtym" w kazda zindywidualizowana dusze, poj-
mowana jako jeden z aspektow kosmicznej rze-
crywistodci absolutu.

Mysl ta widoczna jest juz w Wedach (jednym
z najstarszych, zapisanych zabytkow ludzkosci),
ktore opowiadaja o jednej, kosmicznej swiadomo-
§ci, z ktorej wylaniajg si¢ dwa bieguny: meski
(Siwa - Pan Tanca Kosmicznego) i enski (Sakti -
Pani Tanca Kosmicznego). Ich nicustanna, ko- 5
smiczna "gra" jest tworczym procesem, ktory po- £
woluje do bytu coraz bardziej zlozone formy
1 struktury, az "do czasu", kiedy Brahman wyko-
nuje swoj kosmiczny "wdech” i wehtaniajac w sie-
bie wszechéwiat, powoluje do istnienia nowy ("wy-
dech”).

13
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© Wedyjska "kosmiczna Swiadomodé” pojmowana

= jest w bogatej i zlokonej tradycji hinduizmu jako

twhrcza moc i energia Zycia: prana. Zycie jest
tchnieniem absolutu - prana to sila sprawcea #y-
cia, jego podsiawa, a co istotne podstawa wszel-
kiego procesu tworzenia i uzdrawiania. Dlatego
filozofia zdrowia, jaka proponuje Ayurweda, jed-
na z czterech swigtych ksiag hinduizmu, ma wy-
miar uniwersalny i holistyczny.

"Zycie czlowieka jest rozwinigciem Zycia Stworcy
lub czegod, co Wedy nazywaja "kosmiczng Swia-
domosécia”. Zdrowie opiera sig wige na zwigzkach
jednostki ze $wiadomoscia kosmosu” (T. Monte,
Encyklopedia Medycyn Swiata, Dom Wydawni-
czy Limbos, Bydgoszcz 1999, 5.43),

Ayurweda w doslownym tlhumaczeniu oznacza
"medycyng Wediow', "medycyng wiedzacych”. San-
skryckie "vid" znaczy "wiedziec", "poznac”; "veda"
to "wiedza", za$ "ayur” - "Zytie".

Dokladna chronologia traktatéw zawartych w Ay-
urwedzie nie jest znana, wiadomo jednak, e tek-
sty sq zapisem wczesnigjszej tradycji ustnej, sig-
gajacej 4000 lat p.n.e.

Rozkwit medycyne wedyjskiej przypada na lata
327 p.ne a 750 r. n.e. W czasie Zycia Buddy dzia-
lali dwaj wielcy lekarze, Kasparja i Jivaka - chi-
rurg, kiory stosowal haszysz jako srodek znieczu-
lajacy przy zabiegach trepanacji czaszki i opera-
cjach narzadéw wewnetrznych. Zgodnie z trady-
cja, Jivaka przekazal nauki Ayurwedy Tybetafczy-
kom, za$ z Indii i Tybetu wiedza ta powgdrowala
do Chin.

Kosmiczna $wiadomodé uobecniajaca sig w pra-
nie, przejawia si¢ wedlug autorow Ayurwedy,
w postaci Pigein Elementow obecnych w organi-
zmie czlowicka. Zatem cialo ludzkie zawiera Zie-
mig, Wodg, Ogien, Powietrze i Eter. Elementdw
nie nalery pojmowaé jako "form materialnych”,
sg to raczej bardzo sublelne, metaforyczne poje-
cia, odnoszgce si¢ do dynamicznej jednosdei wszyst-
kich funkcji i aspektow kycia organizmu.
"Rozklad i wehlanianie Zywnodci podezas Zywie-
nia moga byé, dla przykiadu widziane jako funk-
= cja Ognia. Przewod pokarmowy jest tyglem ciaba,
= jest jego piecem, w ktorym pozywienie przygoto-

= wywane jest do przyswojenia i wykorzystania przez

ciato. Element Ziemi odpowiada z kolei za wszyst-
kie tworzace ciato substancje mineralne, a wigc
te, ktore uczestnicza w budowie kosci, chreastek
i migéni (np. wapn). Ziemia jest takze powigzana
= z metabolicznymi odpadami o konsystencji stalej.

~ Woda reprezentuje wszystkie plynne substancje
ciala, w tym krew, luz, limfi, thiszez, hormony,
= spermg i mocz. Jest tak?e zwiazana z nerkami i

¢ genitaliami. Powietrze to substancja, kidra po-
budza ciale i nadaje mu zdolnos¢ ruchu, w ten
sposdb wiaze sig z ukladem nerwowym" (T, Mon-
te, op. cit., 5. 44).

Najbardzicj subtelny Element, Eter, bliski jest in-
tuicji i mysli Platona (por.List VII, lub ulotne
wazmianki w Charmiderze) o "istocie” duszy, jest
to bowiem jednoczesnie idea i forma, archetypo-
wy wazor ciala wyloniony ze $wiadomoscei kosmicz-
nej, dzigki ktdremu cialo utrzymuje swa integral-
nosE 1 jednosc,

Pigé Elementiw naleky pojmowaé, jak wirzy-
muje Ayurweda, jako nierozdzielng calodc
i uklad dynamiczny.

Poszezegolne Elementy zwigzane sy takie z #y-
ciem zmystow i odpowiadajgcych im funkcji.
Ogiefi - to wzrok, Powietrze - dotyk, Woda - smak,
Ziemia - wech, Eter - shuch,

Pigé Elementéw dazy do zachowania swej dy-
namicznej réwnowagi, czyli zdrowia, przez pod-
trzymywanie trzech dosza, trzech zindywidu-
alizowanych, wewngtrznych sil organizmu. Sg
to: vata - energia kinetyczna, stymulujaca prace
serca, migéni, ukladu nerwowego | mozgu; kapha
- #rodlo energii potencjalnej, sily fizyczne) i od-
pomodci oraz pitta - procesy metaboliczne zwig-
zane z zyciem kazdej pojedynczej komorki, kak-
dej tkanki i narzadu, lacznie z trawieniem i przy-
swajaniem pokarmow. Vata nalezy pojmowad
w scistym powigzaniu z Elementem Powietrza, ka-
pha - z Elementem Ziemi i Wody, za$ pitta -
# Elementem Ognia.

Vata i kapha to jakby dwa dopelniajace sig biegu-
ny pitta. Pitta "poéredniczy” migdzy energiami:
kinetyczng vata i potencjalng - kapha. Jesh ktoras
z energii preewaza, pitta ulega zaburzeniu - row-
nowaga wymaga bowiem harmonii ruchu i odpo-
czynku,

Poniewaz organizm jest "jednoscig wielosei”,
w zaleZnodci od stanu poszezepdlnych narzgdow
ciala, od tego, czy sa aktywne, czy te2 wymagajg
odpoczynku, trzy dosza manifestuja swa obecnost
w kakdym z nich.

Ale jednoczeénie kazdemu z trzech dosza odpo-
wiadaja whasciwe im narzady.

Podaj¢ schemat trzech dosza i odpowiadajacych
im narzadow, w przejrzystym ujeciu T.Monte (op.
cit., 5. 46).

Vata

Kogci wraz ze szpikiem kostnym

Mozg (szezegolnie aktywnosé ruchowa)
Okrernica (w okresie altywnosci)
Serce
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Pluca (oddychanie)
Uklad nerwowy

Pitta
Krew
Mozg (synteza przechowywanej informacji, pa-
migé i uczenie sig)

Oczy (okres czuwania)

Hormony (w fazie aktywnej)

Watroba

Jelito  cienkie
(podczas trawie-
nia i przyswaja-
nia})

Sledziona

Kapha

Mézg (w swej
zdolnosci maga-
zynowania infor-
macji)

Stawy

Limfa

Usta

Zoladek

Jamy klatki pier-
siowej

Wszystkie trzy
dosza nie tylko
uczestniczy w Zy-
ciu  organizmu
jako jego "funk-
cje” a zarazem to,
co je podirzymu-
je, lecz, co istotne,
daza do tworzenia
swych wyiszych
form, do harmo-
nii, uczestniczac w kosmicznej lila” Brahmana
i Atmana (sanskr. lila” to twércza, milosna gra
Siwy i Siakti). Ayurweda powiada, ¥e tworzy one
nasze osobowe stany swiadomoscei, dazace do po-
znania Brahmana.

i e

Kapha, zwigzana z Elementem Ziemi i Wody, re-
prezentujgca #rodlo energii potencjalnej, stabil-
nosc, dobre . spojenie” elementow ciata, w psy-
chologii Ayurwedy oznacza rownowage i stabil-
nos¢ emocjonalng i intelektualng, swiadomosé wia-
snych ograniczen i zdolnoé¢ do wybaczania in-
nym.

Vata, zwiazana z Powietrzem, to pigkno ruchu cia-
ta, ruchu migsni, subtelnej pracy systemu nerwo-

o fff/ﬂﬁf’!ﬁ%’%’ff#}’;?’f
e —————

- -

wego i ruchliwosei naszych mysli. Czlowiek
o whasciwej vata dobrze rozumie potrzeby swego
ciala, podejmujac optymalne decyzje i pozostajac
otwartym na to, co porwala mu zmieniaé stare
wezorce zachowania, zwiazki i relacje - w nowe.

Pitta, zwiazana z Ogniem, to w Ayurwedzie sym-
bol ,spalania energii”, umiejetnoéé dodwiadeza-
nia, przezywania i zdobywania wiedzy, rozwijaja-
ca sig zdolnosé ro-
Zumienia i obejmo-
wania wszelkich
sprzecznosci i Kon-
fliktow, to dazenie
do rdwnowazenia
i pokonywania opo-
row. Niezrownowa-
Zona pitta manife-
stuje sig glodem
i pragnieniem (w
sensi¢ dostownym
| przenosnym), nie-
Jasnymi i ambiwa-
lentnymi uczucia-
mi, nadmiernymi
oczekiwaniami,
ktérych niezaspoko-
Jenie  wywoluje
zlosc, a w skrajnych
przypadkach niena-
wise.

Trzy dosza pojawia-
Jjasi¢ w indywidual-
nych, niepowtarzal-
nych kombinacjach
w kazdym ludzkim
organizmie i Ayur-
weda opisuje - na
wiele stuleci przed E. Kretschmerem - trzy pod-
stawowe konstytucje psycho-fizyczne: ludzi posia-
dajacych ciala typu kapha (krgpa budowa, emo-
cjonalna stabilnoéé, podatnoéé na choroby pluc,
zoladka, limfy, ukladu krazenia i serca): ludzi o
cialach typu pitta (budowa atletyczna, ,goracy”
temperament, podatnosé na choroby watroby, pe-
cherzyka zdlciowego, jelita cienkiego, éledziony,
takie choroby krwi, owrzodzenia zotadka | nowo-
twory); ludzi o cialach typu vata {szczupta budo-
wa, temperament refleksyjny, ruchliwy intelekt,
glebokie Zycie uczuciowe, podatnosé na choroby
ukladu kostnego, zapalenia stadw i choroby phuc).

Ayurweda podkreéla, iz trzy dosza czuwajg nad
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muje, iz dokonuje si¢ to przez system kanabow,

odpowiadajacych merndianom tamstyczne) medy
cyny chinskiej

Leczemie choroby, zgodnie z naukami Ayurwedy,
polega na przywracaniu harmonii Pigciu Elemen-
czlowiekiem

{OW, a poprzez 1o harmoni :"!\,ll.-"'-

S— - & TR g - - L r v fop
srodowiskiem, w ktorvm Zvie, a co za tym idze

MiCAry CHOWIEKISm & WSZEeChSWials

duizrmie choroba posirzegana jest jako OCZYSZCza

jace blogostawienstwo, pOprice kiore czlowiek ma

szanse wypelnc swopg karme

Iraktaty Ayurwedy nié Ograniczajg sig wh

Arthor Akamurn, Rock Garden

do ologn, medycyny 1 psychologn celowieka, lecs

postuluia staranng anahlize srodowiska,

I W Kl |..'.I|

vie czlowiek, OPISUjEc jako 1stotne BSPL ktv s

uzdrawiania pielegnacje roslin leczmezych

jajgcych zdrowiu, sztuke hodowli bydia 1 slomi

Stosunek kawirajow - lekarzy ayvurwedvyiskich - do

innych, rownolegle rozwijajacych si¢ w Indiach

.'I.-,_'i_l'-.-."-. na oareo]

tradyc) medycznych |

|'l.l.|'- cyna III..'I.'!"l.I'I‘--'-..I UEnanl, medy

patycEna) 1 do tradvep whasne), dobrz

wa jednego z mistrzow Ayurwedy, Chakary
o | 1. Ktorzy :--|"l=z','|,1.1:.'. -'l.._'\_ ZETIIG jak tOWar, (Fracy rloh,

skarb, szukajge pyh'
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Zdrowie psychiczne jest to.

MOJA MAPA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
PROMOTOR ZIROWIA 1(23) 2001
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X Test przykrych odezué i nastrojéw (test 1) '
Instrukeja: Odpowiedz na nastepujace stwierdzenia-sytuacje, zakresljac te cyfry, 8

ktdre najlepiej opisujq Twdj nastrdj | emocje wywolane kazda z opisanych sytuacji,
- Weale nie jest mi przykro z tego powodu 1
- Raczej nie jest mi przykro z tego powodu 2
- Srednio jest mi przykro z tego powodu 3
- Jest mi catkiem przykro z tego powodu 4
- Czuje sig przygnebiony z tego powodu 5

Stwierdzenie-sytuacja skala
A. Wiasnie poklocilem si¢ 2 najlepszym prayjaciclem (przyjaciotka) 1 2 3 4 5
B. Szef (rodzic) poinformowal mnie o obnizeniu moich zarobkow (kieszonkowego) 1 2 3 4 5
C. Matka wiasnie zawolala mnie, aby przekazaé zla wiadomoéé, jaka otrzymala o sobie

od swojego lekarza 1 2 a 4 5
D. Mysle, & moja dziewczyna/chlopak (2ona/maz) jest zainteresowany (zainteresowana)

kims innym

E. Wiasnie odkrylem, ze zostalem oszukany przy wydawaniu reszty preez spreedawce
F. Dobry kolega okreslil mnie jako “neurotyczna osoba™

G. Dowiedzialem sig, ze syn moich sasiadow mial wypadek

H. Moi rodzice posadzaja mnie o marnotrawienie Fycia

1. Ostatnio wydalem sporg sumg pienigdzy na cof, co uznalem za berwartodciowe

1. Czasami znajomi miwia mi, 2¢ mie spelniam ich oczekiwan

—
b B b B B B D
L Ll L e L L R
B s bk bk b bk bk
Lh WA LA LA LA LA L
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4, Test dobrych odezué | nastrojéw (test 2)
Instrukgja; Odpowiedz na nastgpujace stwierdzenia-sytuacje, zakreslajac te cyfry, j2
mﬂwquwmiWWM{WWL
- Caujg sig oszalamiajaco szczedliwy (szczesliva) |
- Crujg sig bardzo seczesliwy (szczesliwa) 2
- Cauje si¢ szczgsliwy (szczgsliwa) 3
- Nie czujg sig secagiliwy (seczgsliwa)
- W ogdle nie ceujg sig m;ﬂlw(mﬂlim}

Stwierdzenie-sytuacja skala
A. Odkrytem (-am), #e mam wigcej pienigdzy w swoim portfelu, niz myslalem (myslalam) |
B. Dowiedzialem sig, #e dziecko mojego kolegi ma sig #nacznie lepiej 1
C. Moja matka nigdy nie byla w lepszej formie i zdrowiu niz obecnie 1
D). Zazwyczaj nie trace pieniedzy na swoje zachcianki, ale kupuje cos czego naprawdg pragng |
E Obiecai e e e 26 Wiy, A ichiopakiem, (2ona) ) 1
F., Zawsze bylem “cudownym dzieckiem” w swojej rodzinie 1
G. W tym roku moi preyjaciele naprawdg pamigtali o mnie w czasie urodzin i imienin 1
H. Moim przyjaciele podkreslaja moja emocjonalng i umyslows rownowage 1
I. Wiasnie spotkalem sig z dobrym przyjaciclem 1
I. Wihagnie zostalem poinformowany o podwylksze zarobkdw (kieszonkowego) i

B B B3 B B BD B B B B
R T B
o e e R b b e

LA Lh la la WA WA LA WA LA LA
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* testy opracowane na podstawic ksigzki: Sidney Lecker, Who are you?, Simon and Schuster, New York, 1980,

6 wskaznikéw zdrowia psychicznego
ZZ 77

B A e
. E?Eﬁéﬁfgi‘}ﬁ;ﬂ.;'-rzlf?;rf'
ki Wazysikie e
e )
piak
P s

S

e
A
R

1.Spostrzeganie samego siebie

2.Samorealizacja, stopiefi wzrostu, rozwoju

3.Integracja proceséw psychicznych

5.Adekwatno$¢ percepcji rzeczywistosei

6.Radzenie sobie z wymaganiami otoczenia.
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Wd.nindl 19-20 stycznia b.r.

odbyla si¢ we Wroclawiu Inter-
dyscyplinarna Konferencja
"Idrowie Polakiw w 21 wie-
ku". Konferencja odbywala sig
pod honorowym patronatem
Aleksandra Kwasniewskiego,
Prezydenta RP, a glowng sesj¢
podwigcona reformie shuzby
zdrowia prowadzila pani Mini-
ster Anna Knysok. Organizato-
rami konferencji byly wroctaw-
skie uczelnie, Akademia Wycho-
wania Fizycznego i Akademia
Medyczna oraz Dolnodlaska Re-
. gionalna Kasa Chorych. Obra-
- dy odbywaly si¢ w nowym Hote-
lu Panorama-Merkury, na placu
Dominikanskim.

Celem tej konferencji bylo

1. przedyskutowanie najwazniej-
szych problemdw promocji zdro-
wia w kontekscie czterech wio-
dacych tematdw (sesji)

2, przygotowanie propozycji te-
matycznych dla kolejnej konfe-

rencji reform stuzby zdrowia w

perspektywie wejscia do Unii
Europejskiej.

3. zaproponowanie szerokiego

porozumienia interdyscyplinar-

nego (stowarzyszenia) na rzecz
romocji zdrowia na Dolnym

lasku.

Program Konferencji obejmo-
wal cztery ghdwne grupy tema-
tow. Kazdy z nich omawiany byl
w ramach osobnej sesii.

Sesja 1, "Profilaktyka chordb i
promocja zdrowia w kontekscie
reformy sluzby zdrowia - rola
Kas Chorych".

Sesja 11, "Status promotora zdro-
wia w Polsce - perspektywy ka-
riery zawodowej, rola uczelni

e e e e A
T /dfﬂ’-"f
TS 7

wychowania fizycznego w
ksztalceniu specjalistow promo-
¢ji zdrowia".

Sesja Il1,"Rola Samorzadow Te-
rytorialnych, srodkdw masowe-
go preckazu i organizacji poza-
readowych w promocji zdro-

wia".

Sesja IV, "Realizacja Narodowe-
go Programu Zdrowia - stan ak-
mn]n}ll"

Gosci przywital przewodnicza-
cy Komitetu Naukowego i Or-
ganizacyjnego, prof. Andrzej
Milewicz, natomiast przesfanie
skierowane do uczestnikow kon-
ferencji od honorowego patro-
na Konferencji, Aleksandra
Kwasniewskiego, przekazal
minister Krzysztof Kuszewski.
Oficjalnie Konferencjg otworzy-
fa pani minister Anna Knysok.
W dalszej kolejnosci swoje wy-
stapienia mieli Rektorzy uczel-
ni, Akademii Wychowania Fi-
zycznego | Akademii Medycz-

nej. Uezynil to w imieniu obu
czelni Profesor Leszek Para-
dowski, uczestnikow przywita-
la Dyrektor Barbara Misifiska
z Dolnoélaskiej Regionalnej
Kasy Chorych.
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Kakda z czterech sesji miala
dwie czedei, po prezentacji 5-6
referatow odbywala si¢ czeéd
dyskusyjna. Niestety, ze wzgle-
du na koniecznos¢ utrzymywa-
nia dyscypliny czasowej nie za-

pR® MOTOR

wsze byla mozliwodé kontynu-
owania dyskusji na temat
wszystkich watkéw wystapien.
W trakcie konferencji prezento-
wane byly zaloZenia powstalego
DolnoSlgskiego Interdyscypli-

narnego Stowarzyszenia Pro-
mocja Zdrowia, o czym poin-
formujemy czytelnikéw w jed-
nym z nastgpnych numerdw
wPromotora”.

oprac. L.K.

Poc?&lek preygody Dolnosla-
skiej Sieci Szkdl Promujacych
Zdrowie (DSSzPZ) to luty 2000.
W tym czasie zawiazal si¢ Ko-
mitet Organizacyjny DSSzPZ.
Inicjatorem zorganizowania sie-
ci szkid, ktorej celem jest pro-
mowanie zdrowego stylu Zycia,
byl Wydzial Promecji Zdrowia
(WPZ) Dolnoélgskiej Regional-
nej Kasy Chorych (DRKCh).
Do wspdlpracy zostali zaprosze-
ni przedstawiciele Kuratorium
Odwiaty 1 Dolnoslaski Odrodek
Doskonalenia Nauczycieli
(DODN). W pierwszym wspdl-
nym spotkaniu brali udziat: dr
Leszek Kulmatycki (glowny
inicjator Sieci) i Robert Grud-
niewski # DRKCh, Kinga Ski-
ba-Kuna z Kuratorium Odwia-
ty 1 Jolanta Malanowska z
DODN. Juz od nastgpnego spo-

DOLNO-
SLASKA
SIEC
SZKOL
PROMU-
JACYCH
ZDROWIE

tkania do zespolu dolaczyla
Wieslawa Ludwiczynska, do-
radca metodyczny Dolnosla-

LY

skich Szkol Medycznych, ze
Szkoly Medycenej Nr 2 we Wro-
clawiu. Wtedy to zaczeto wspdl-
na prace nad wizjg programu,
obejmujgcego swym oddziaty-
waniem caly Dolny Slask.

W marcu 2000 poprzez urzedy
gmin zostala przekazana infor-
macja o tworzeniu sig Programu
DSSzPZ. W maju 2000 roku
odbyly si¢ dwie konferencje
szkoleniowe (we Wroclawiu i w
Watbrzychu) z udzialem szkol,
ktore zglosity ched przystapienia
do Sieci. Ogélem w Konferen-
cjach wziglo udzial 120 przed-
stawicieli szkdél dolnoslgskich.
Konferencje mialy na celu zapo-
znanie uczestnikow z idea szko-
ly promujacej zdrowie, korzy-
fciami plynacymi z tytulu
uczestniczenia 1 dzialania w
Sieci, obowigzkami z tym zwia-

e e et L R

5
%,

Fot. R. Grudniewski, W czasie otwarcia wystep miodziery Zespotu Szkot Medycznych z Jawora
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PROMOTOR

Fot. R. Grudniewski, Inauguracja Dolnodlaskiej Sieci Szkdl Promujacych Zdrowie, Jawor 2001

zanymi i kryteriami preystapic-
nia do Sieci. Uczestnicy otrzy-
mali formularze zgloszeniowe,
kiorych wypelnienie, a nastgp-
nie przekazanie miato byé pasz-
portem wstapienia do Sieci.
Pierwszym zaplanowanym ter-
minem uroczystej inauguracji
byl pazdziernik roku 2000. Ter-
min ten ulegl przesunigeiu, ze
wzgledu na zbyt krotki okres
przygolowawczy. W migdzycza-
sie do Komitetu Organizacyjne-
go zostal zaproszony Urzad
Marszalkowski Wojewddztwa
Daolnoslaskiego, reprezentowany
przez pana Zenona Tagowskie-
go, Dyrektora Wydzialu Eduka-
¢ji. Po kolejnych dwach spotka-
niach pan Z. Tagowski zapropo-
nowal zamiast swojej osoby pa-
nig Ireng Milikens, ktora na sta-
fe weszla do Komitetu Organi-
zacyjnego. Pan Zenon Tagowski
pozostal osobg udzielajgcy
wsparcia idei | pomocng dla Sie-
ci. Grudzien 2000 r byl ostatecz-
nym terminem skladania ofert
przez szkoty, zas poczatek 2001
to ostatnie uzupelnienia w doku-
mentacji.

W tym czasie zdecydowano, e
miejscem inauguracji bgdzie
Jaworski Ofrodek Kultury, a
uroczystosé odbedzie sig 2 mar-
ca 2001 roku. Oprécz zaproszo-
nych szkol, w uroczystosci mieli
wzigl udzial godcie reprezentu-
jacy rdine Srodowiska, instytu-
cje, a takize przedstawiciele
wladz lokalnych.

Czas poprzedzajacy Konferencje
byl okresem wyigkonej pracy.
Zadania zostaly podzielone, a
jedno z trudniejszych otrzymal
Zespot Szkot Medyeenych z Ja-
wora. Za koordynacjg prac prey-
gotowawczych odpowiadata Dry-
rektor Zespohu, pani Janina Le-
manska.

Drugiego marca 2001 roku w
godcinne progi Jaworskiego
Oérodka Kultury przybyli
uczestnicy Konferencji DSSzPZ.
Gosci przywitaly urocze i dobrze
zorganizowane shuchaczki ja-
worskiego Zespolu Szkél Me-
dycznych. Przytulny hall jawor-
skiego teatru tworzyl cieply i
serdeczny klimat rozpoczynaja-
cego sig spotakania.
Konferencje rozpoczeta pani Ja-

24

nina Lemanska, gospodarz uro-
czystodci. Autorami kolejnych
wystapien, byli: pan Krzysztof
Lebiedowski, Dolnoslaski Wice
Kurator Ofwiaty, pani Zofia Ja-
worska - Zastgpca Dyrektora
DODN, pan Zbigniew Mudy -
Dyrektor Departamentu Spraw
Spolecznych Urzedu Marszal-
kowskiego, pan Stanislaw
Tomczak - burmistrz miasta Ja-
wor. Przemdwienia inauguracyj-
ne wyrakaly poparcie dla idei i
Programu Sieci. Program daje
nadzieje na uzyskanie wsparcia
finansowego z wielu Zrodet. Ko-
lejnym punktem programu Kon-
ferencji byla prezentacja szkot i
wrgczenie certyfikatow. Zadania
tego - W pierwszej czgsci uroczy-
stosci - podjal si¢ Wice Kurator
Oswiaty, pan Krzysztof Lebic-
dowski. Widoczna u wielu dy-
rektorow szkol, lub koordynato-
row szkol wstgpujacych do Sie-
ci trema nadawala uroczystosci
dodatkowej oprawy. Czeséé ofi-
cjalna Konferencji przedzielona
zostala bardzo ciekawym i1 pel-
nym zaangazowania wystepem
artystycznym sluchaczy Ze-
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spolu Szkdl Medycznych w Ja-
worze. Byl to ich kolejny, bar-
dzo dobrze zdany egzamin. W
drugiej czgsci spotkania certyfi-
katy wrgczal pan Zbigniew
Mudy, Dyrektor Departamentu
Spraw Spolecznych Urzedu
Marszatkowskicgo,

Konferencjg koficzy! krotki wy-
kiad dr Leszka Kulmatyckiego,
kierownika Biura Promocji
Zdrowia DRKCh, Zapornal on

rPR® MOT0R

uczestnikéw z historig Europej-
skigj Sieci Szkdl Promujgcych
Zdrowie, przedstawil ogdlne in-
formacje dotyczace idei i proble-
mow promocji zdrowia w ogdle,
podkreslajac role, jaka spelnia
ona w Srodowisku szkolnym. Po
czedei oficjalnej godeie zostali
zaproszeni na zdrowy poczgstu-
nek” - stol salatkowy, ktérego
autorem byla pani Jadwiga Sa-
ganowska, nauczyciel dietetvki

Foi R. Grudniewski, i....juz przy stole satatkowymi, Jawor 2001

Wrsz‘laty dla koordynatordw

Wroclawskiej Sieci Szkdl Pro-
mujgeych Zdrowie odbyly sig
07.10, 2000 roku w Szkole Pod-
stawowe] nr 44 przy ul. Wila-
nowskiej, Tematem warsztatow
byla ,Diagnoza petrzeb w gru-
pie superwizyjnej”. MNa spotka-
nie przybyli zaproszeni goscie
z Wydzialu Odwiaty Urzedu
Miejskiego - Aleksandra Neste-
rowicz, Wydziahu Zdrowia - Bo-
iena Lewicka, Jolanta Dolata
oraz Kuratorium O$wiaty - wi-
zytator Ewa Wolak. Podczas
warsztatdw wypracowano sposo-
by funkcjonowania grup super-
wizyjnych i formy pracy w po-
ruszanej tematyce. Dokonalismy
analizy potrzeb edukacyjnych
koordynatorow. Kazda grupa
superwizyjna dokonala wyboru

PIERWSZE
WARSZTATY

DLA
KOORDYNATOROW

WROCLAWSKIEJ
SIECI
SZKOL
PROMUJACYCH
ZDROWIE

W SZKOLE
PODSTAWOWEJ NR 44

Zespolu Szkal Medyeznych.
Gosci czgstowaly wspotautorki
specjalow - stuchaczki pani Sa-
ganowskiej,

DO DSSzPZ przystapilo 46 pla-
cowek ofwiatowych, ktore juz
w marcu odbyly 2 szkolenia
(grupa poczatkujaca i grupa za-
awansowana) z pania Jolantg
Malanowsks z DODN. Kolej-
ny cykl szkolen nastapi w maju,
zas jesienig planowane jest spo-
tkanie we Wroctawiu,

Wszyscy mamy nadziejg, 2e Dol-
noslgska Sie¢ Szkol Promuja-
cych Zdrowie bgdzie sig rozwi-
jata i wzrastala, a gwarantem
wydaje sig by¢ zaangarowanie
wielu 0s6b oraz instytucji odpo-
wiedzialnych statutowo za
ksztaltowanie polityki odwiato-
wej i zdrowej spolecznosci
szkolnej.

Robert Grudniewski

priorytetow do pracy w biezgcym
roku szkolnym. Pracownik Ka-
tedry Zespolowych Gier Sporto-
wych przy AWF Wroclaw, Anna
Kuczyniska, zaproponowala cie-
kawa forme weekendowych za-
Jet¢ ruchowych dla uceniow klas
I-IIT i ich rodzicdw. Organiza-
cja konferencji przez Szkole
Podstawows nr 44 zwigzana
byla z obchodami pigeciolecia
promocji zdrowia w naszej szko-
le.

A u nas wszystko zaczelo sie tak.
Do wroclawskiego programu
szkél promujacych zdrowie
preystapilismy w pazdzierniku
1996 roku. Podstawy przyjecia
byl program zioZony do Wy-
dzialu Zdrowia UM pt. ,,Wal-
ka ze stresem jako profilakty-
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ka uzaleinien dzieci i mlodzie-
#y". Realizowany on byl przez
dwa lata. Uczniowie dowiady-
wali sig m.in. co o znaczy zdro-
wa szkola, poznawali zasady
zdrowego stylu zycia. Z zainte-
resowaniem brali  udzial
w warsztatach dotyczacych po-
strzegania siebie, uczestnictwa
grupowego. Wiele emocji dostar-
czyly zajecia ni. asertywnosci,
podejmowania decyzji i rozwia-
zywania konfliktow. Dwa mie-
siqee pracy poswigcone byly pu-
tapce uzaleznien i srodkom odu-
rzajacym. Powykszymi dziala-
niami objg¢to 470 ucznidw. Ze
wzgledu na duke zainteresowa-
nie w drugim roku realizacji pro-
gramem objeto klasy miodsze.
Nowoscia bylo wprowadzenie
warsztatow pt. .Szkola ma-
rzef”, zardwno dla uczniow klas
I-111, jak i ich rodzicow. Podsta-
wg kolejnego programu bylo
przeprowadzenie ankiety wsrod
uczniéw nt. palenia papierosow.
Wyniki ankiety wskazaly na ko-
niecznoéé zrobienia zajec pt.
w»Krok po kroku - program
antyniketynowy™. Po progra-
mie nastapilo rozszerzenie wie-
dzy dotyczacej uzaleZznien
i mody na niepalenie. Aktualnie
realizujemy bardzo duky pro-

Fot, SP 44, w czasic warsztatow dla koordynatorw

kacja®, poniewaz od 01.09.1999
roku przytaczono do nas (do 44
szkoly) Szkolg¢ Podstawowa nr
41. Wiadomo jest , Zze kiedy la-
czy sig dwie spolecznosci lokal-
ne, o trudno bez dodatkowych
dziatafn wychowawczych uzy-
ska¢ prawidlowe postawy inter-
personalne. Od wielu lat trady-
cja naszej szkoly jest udzial w
akcjach: ., Trzymaj si¢ prosto™ ,
«Tydzien dla serca”,  Dzien wal-
ki z AIDS", ,Dziefi bez papie-
rosa”,

wPierwsza pomoc”, Dzien praw
dziecka™, . Festiwal Piosenki
Ekologiczej”, udzial w festynach
rekreacyjno-sportowych. W re-
alizacji zadan szkoly promujg-
cej zdrowie pomoca stuza nam

rodzice i uczniowie, kiorzy
uczestniczyli w zajgciach Mio-
dziezowego Klubu Liderow
Zdrowia, Promocja zdrowia w
naszej szkole to rownieZ dziatal-
nos¢ od 1995 roku Centrum
Korekeji Wad Postawy , w kio-
rym przez pigc lat dziatania dr
Waldemar Olszowiec przeba-
dal 2995 uceniow. Z zajet w cen-
trum korzystajg uczniowie z 5P
10, SP 39, SP44, SPO8, GM 2 i
GM 11. Od 1999 roku wspolpra-
cujemy z lekarzami roZnych spe-
cjalnosei:

logopeda, dr Elibieta Gawrys,
okulistka, dr Marzeng Pod-
chorska,

kardiologiem dziecigcym, dr
Piotrem Babiakiem.

W nowym roku szkolnym be-
dziemy kontynuowac rozpoczg-
te programy 2drowotne i rozsze-
rzaé je o nowe, przyjete preez
sied szkdl promujacych zdrowie.
Poprzez spotkania w grupie su-
perwizyjnej i warsztaty dla ko-
ordynatordw ciagle rozszerzamy
swojq wicedze, ktorg zespol ds.
promocji zdrowia w 5P 44 wy-
korzystuje do pracy z uczniami
i rodzicami.

Koordynatorki:
Dorota Woiniak
Anita Zawitowska

Fol. SP 44, Prezentacja dorobku Szkoly Podstawowe] 44
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Echa konferencyjne:

Mlodziez
dla

sSwojego
miasta-regionu
Wroctaw 2000

Wydawaloby sig, Je konferencja
tak jak kazdemu przeszla, ming-
ta, a jednak .echo” po tym wia-
snie spotkaniu pozostalo w mo-
jej pamigei. O tym cheialabym
napisac na lamach Waszego cza-
sopisma, Urganizatorzy konfe-
rencji JMiodziez dla swojego
miasta i regionu” prezentowali
roZne organizacje stowarzysze-
ma, wirdd ktorych znalazla sig
takze dwietlica ,Tobiaszki™
z Karlowic. Wiedy nie przyszlo-
by mi do glowy, ze wkrétce bede
Jej gosciem wraz z grupg mio-
dziezy szkolnej.

Trafilismy w miezwykle goscin-
ne progi! [ na niezwykle spotka-
nie z mistrzynia olimpijska
z Sydney 2000, pania Renata
Mauer. Mnéstwo wraZzen! Spo-

pPR® MOToR

tkanie i co najwainiejsze oko w
oko z gwiazdg wroclawskiego
sporiu! Mielismy w swoich dlo-
niach medale olimpijskie, tar-
czg, do ktorej po mistrzowsku
strzelala pani Renata,

Organizatorom konferencji na-
leiq si¢ wyrazy uznania. Rozno-

rodnosé form prezentacji i mno- |

gos¢” organizacii, stowarzyszen
z miasta i regionu tworzyly nie-
zwykla atmosferg, a w moim
przypadku zaowocowaly sg-
siedzka wspidpraca,

Irena Zukowska-Siwica

Fot. I Zukowska-Siwica, ...wytworzyla sig niezwykla atmosfera

Na
drodze

do wspotpracy
w SP Nr 99

W czasie tego spotkania zorgani-
zowanego przez Wydzial Zdro-
wia UM, prezentacje dorobku
trzech grup reprezentujacych
wroclawskich szkét promujacych
zdrowie, zostaly poszerzone o wy-

stapienia nauczycieli sieci szkol
z qterenu”. Objecie calego woje-
wodztwa, tym razem ,Na drodze
do wspdlpracy™ bylo dla mnie in-
teresujace. Program zaprezento-
wany przez szkoly z lerenu woje-
widztwa byl pod wieloma wzgle-
dami bardzo oryginalny. Na kon-
ferencji byl obecny autor scena-
riusza zajeé dla mlodzieky, zaty-
tulowanego , Krajobraz serca”,
azamieszczonego w jednym z nu-
merow , Promotora™, Duko weze-
sniej zapoznalam si¢ z tym opra-
cowaniem, pozniej poznalam au-
tora. Ten scenariusz wykorzysta-

lam na lekgji preyrody w klasie
IV. Realizuj¢ obecnie cykl tema-
tow rwigzanych z budowa czlo-
wicka. llustracja do opracowania
-0 oslabia, co wzmacnia serce”
byla ciekawym pomyslem, inspi-
rujgeym twirczosé autorsky dzie-
ci, Zglaszajac swoj wniosek na
podsumowaniu konferencji ,,Dro-
ga do wspdlpracy” mialam na
uwadze fakt, i taka wspélpraca
wzbogaca,
Warto kentynuowaé ten pomysl
prezentacji dorobku szkol wro-
clawskich i regionu.

Irena Zukowska-Siwica
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DROGA

KU ZDROWEJ,

- PARTNERSKIEJ
EUROPIE

W wydawanym przez IUHPE (Intemational Union
for Health Promotion and Education) periodyku
"Promotion and Education. International Journal
of Health Promotion and Education®, ktorego ostat-
ni numer (Vol.VIL/2, 2000) poswigcony jest nie-
mal w calogci Inicjatywie Weronskiej, Jonathan
Watson, Viv Speller, Sally Markwell oraz Stephen
Platt przedstawiajg szereg refleksji. postulatow i
rozwazan na temat pierwszych etapéw wdrazania
projekiu tzw. Benchmarku Verona. Jest to przed-
sigwzigcie pilotowane przez 15 miast (wraz z oko-
licami) europejskich, ktore wspolpracuja ze sobg
- na rzecz poprawy zdrowia wszystkich objetych
- Projektem populaciji.

Benchmark (ang.'bench’ - lawka; mark - 'cel’)
jest terminem, ktéry nie poddaje si¢ doslowne-
mu przekladowi na jezyk polski. Termin ten
wywozi si¢ z jezyka ekonomicznego i oznacza
technike podnoszenia wydajnodci i skuteczno-
4ci dzialania przez poznawanie, porownywanie
i adaptacje najlepszych rozwigzan, wylonionych
wirdd wspolzawodniczacych ze soby instytucji,
firm, organizacji, etc.

= Jako narzedrie, kiore mnalazlo bezposrednie zasto-
~ sowanie w odniesieniu do inwestycji w dziedzinie
= zdrowia, technika ta wylonita si¢ z dodwiadczen 150
os0b, ktore przedstawily rezultaty swej pracy na
Pierwszym Spotkaniu w Weronie, w 1998 r.

[ ZaloZenia Inicjatywy Veroniskie]

Wedlug autorow, celem Inicjatywy Weroriskiej sa:
zapewnienie wskainikom zdrowotnym central-

nego miejsca w Europejskich debatach na rzecz

dzialaf zmierzajacych ku poprawie zdrowia,

- zapewnienie lepszego zrozumienia czynnikow so-
cjalnych i ekonomicznych, majacych wplyw na
zdrowie,

+ wylonienie strategii i rozwiazan inwestyeyjnych
dla zdrowia, kidre moga nalezé praktyczne za-
stosowanie na wszystkich, mokliwych, szczeblach
decyzyjnych.

Glowng ides Inicjatywy Weronskiej jest zaloze-
nie, iz nalezy podejmowaé wspdlng odpowiedzial-
nosé za poprawg lub spadek stanu zdrowia w obec-
nych populacjach, i ze wszystkie zmierzajace w
tym kierunku wysilki moga byc wspierane przez
takie prakiyczne narzedzia w zarzadzaniu, kidre
me2na wiaczaé w juZ isiniejgce systemy.

Zatem, wedlug autordw, jeéli poprawa zdrowia
moze zosta¢ uzyskana drzigki dobremu zarzadza-
niu, proces zarzadzania powinien poshugiwac sig
takimi narzedziami, jak benchmarking.

Zdrowie 21 i Inwestycja dla zdrowia

Ogloszony preez WHO dokument Zdrowie 21,
przyjety przez europejskie panstwa czlonkowskie,
kladzie nacisk na poprawg zdrowia w Europie, w
scistym powigzaniu z poprawa warunkow socjal-
nych i ekonomicznych. Rozwoj zainicjowanych
przez WHO/EURO programdw, pod nazwg .In-
westycja dla Zdrowia”, jest jednym z przykladow
tego rodzaju dzialan.

W szeroko 1 glgboko rozumiane) idei , Inwestycji
dla Zdrowia”, zdrowie pojmowane jest jako
kluczowa inwestycja, zatem strategie dotyczace
poprawy zdrowia powinny w istocie stawad sig,
wedlug autordw, strategiami inwestycyjnymi. Do-
tyczy to zwlaszcza strategii, ktore:

- podtrzymuja i tworza driatania na rzecz zdrowia
w oparciu o podstawowa zasade rownosci,

+ 55 integralng czescia dziatan na rzecz rozwoju i
bezpieczenstwa spolecznego, ekonomicznego i in-
dywidualnego,

- przyczyniaja si¢ do pozytywnych przemian eko-
nomicznych i zdrowotnych.

Gleboko rozumiana JInwestycja dla zdrowia”,
opiera si¢ na takim pojmowaniu zdrowia, ktore
nie moze byé definiowane jedynie w oparciu o
czynniki genetyczne i uymowane bio-medycznie.
Wedhug autorow, zdrowie jest zakorzenione w spo-
sobach organizacji zycia i pracy spoleczenstw,
Zdrowie moze rostaé zachowane lub stracone
przez nasz styl #ycia, pracy i nasz stosunck do tych
wartosci.

Wszelkie dziatania, ktére zmierzaja do krzewie-
nia i wzrostu pozytywnych wzorcow zdrowotnych,
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przyczyniajq si¢ jednoczesnie do rozwoju spolecz-
nego i wzrostu ekonomicznego, co w rezultacie
oddzialywuje pozytywnie na drodowisko natural-
ne. Zdrowa populacja wnosi bardziej produktyw-
ny wkiad w caloksztalt Zycia lokalnej spoleczno-
dci, wymaga mniejszego wsparcia i opieki zdro-
wotnej, mniejszych nakladow w tej sferze.

Wedlug autoréw, programy , Inwestycji dla zdro-

wia” powinny opieraé si¢ na nastepujacych zasa-

dach:

+ koncentracja na zdrowiu

- udzial czynnikdw panstwowych i spolecznych
- dcista wspolpraca miedzy roéznymi sektorami
- rownosé

- dlugofalowosc

Pierwsze spotkanie w Veronie

Potrzeba zastosowania benchmarkingu jako narze-
dzia pracy, wspierajacego mozliwosei lokalnych,
regionalnych i panstwowych dzialan na rzecz In-
westyc)i dla zdrowia™, zostata przedstawiona na
Pierwszym Spotkaniu w Weronie, w pazdzier-
niku 1998 roku. Gléwnym celem spotkania bylo
odpowiedzenie na pytanie: jesli administracje
majg wdrakaé inwestycje dla zdrowia, to jakie
systemy muszq zostad zastosowane na szczeblu
lokalnym, regionalnym i pafnstwowym?

W praktyce, pierwsza wersja Benchmarku Verona
przypominata rodzaj bardzo szczegdlowego kwe-
stionariusza, podzielonego na 7 sekcji, z ktérych
kazda odpowiadala takim dziedzinom jak oplacal-
nos¢ inwestycji, priorytety zdrowotne, kapital spo-
leczny, ete. Kazda 2 sekcji zawierala szereg otwar-
tych pytan.

Wedlug autoréw stosowanie benchmarkingu 1 pra-
ca nad przeksztalceniem go w sprawne narzedzie,
ulatwiajace wspélprace wielu podmiotéw, wyma-
ga rozwazenia dwoch podstawowych czynnikow:
- po pierwsze, w jakim systemie srodowiska wdraza
sig inwestycje dla zdrowia?

- po drugie, z jakimi, szerszymi zaloZeniami po-
winna lub ma wspoldziata i na czym, wobec tego,
powinien skupiac si¢ benchmarking?

Dwa modele zarzadzania a zdrowie

Prébujac odpowiedzie¢ na te pytanie, autorzy
przedstawiajg dwa modele rzadzenia pafstwem.
Pierwszy, nazwany jest ,,modelem silosowym”
to tradycyjny sposob rzgdzenia. Sektor zdrowia,

sprawiedliwosci, edukacji, pracy, opieki spolece-

nej - s zarzadzane osobno, w odrebnych, oddzie- B v

lonych od siebie | silosach™. Przy takim modelu
brak perspektyw na to, by wdroZenie _lnwestycji
dla zdrowia™ moglo laczy¢ si¢ z elastyczna, plyn-
na wspolpraca migdzysektorowa. W takim syste-
mie rzgdzenia ,polityka zdrowotna” sprowadza-
na jest do ,ubogiej krewnej” zebrzacej o srodki
na nowe inwestycje zdrowotne. -
Drugi, to ,,model holistyczny”model przedsiawia
zupelnie inny styl rzadzenia. Planowanie i opra-
cowywanie budetu jest tu plynne i elastyczne,
nie ma tu ograniczen wyplywajacych ze sztywnych,
oddzielonych od siebie struktur. Zgodna wspol-
praca migdzy réznymi sektorami umodliwia wdra-
zanie programéw zdrowotnych i realizacjg diugo-
falowej polityki zdrowotnej. W rezultacie dziata-
nia na rzecz poprawy zdrowia przynosza bardziej
konkretne efekty. Przykladem moga by¢ tu pro-
gramy miejskie, realizowane w Norwegii i kon-
cepeja lokalnego zarzadzania systemami ubezpie-
czen zdrowotnych w Szwecji. Ten typ rzadzenia
stwarza praktyczng mozliwos¢ realizacji inwesty-
cji dla zdrowia, adresowanych do lokalnych po-
trzeb spolecenych.

Programy poprawy zdrowia i programy spolecz-
nego planowania partnerskiej wspodpracy stano-
wig przyklad tego, w jaki sposéb na szezeblu rzg-
dowym moZliwe staje si¢ stopniowe odchodzenie
od modelu , silosowego” ku , holistycznemu”.

Partnerska wspolpraca

Autorzy wystepuja z postulatem, by polityka zdro-
wotna 51 pafistw-sygnatariuszy Zdrowia 21 opie-
rala sig na zalozeniu, iz wszelkie dzialania zwig-
zane z poprawa zdrowia obejmowaé muszg swym
zasiggiem obszar znacznie szerszy, niz sektor zdro-
wia. Wedlug autoréw:

- dzialania na rzecz poprawy zdrowia stang si¢
bardziej efektywne, gdy beda realizowane na za-
sadach partnerskiej wspolpracy i gdy lokalne spo-
lecznosci beda odgrywaly aktywna role w podej-
mowaniu decyzji,

* kazde dzialanie, czy na szczeblu lokalnym, czy
panstwowym, musi byé dokladnie zaplanowane,
tak, by mialo rzeczywisty wplyw na czynniki so-
cjalne i ekonomiczne, zwiazane ze zdrowiem,

- skutecznost dzialan zmierzajacych ku poprawie
zdrowia zwigksza sig, gdy kluczowe zadania (np.
zniesienie nierownosci w sektorze zdrowia) po-
dejmowane sq wspolnie przez agendy rzadowe, or-
ganizacje spolecene i grupy wolontariuszy,
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== - wszystkie, partnersko wspolpracujace ze soba (w
Z obrebie jednego zadania) instytucje, stuzby i gru-
. py. powinny bra¢ pod uwage, iz programy i ushugi

= funkcjonuja lepicj, gdy nad jednym zadaniem pra-
= cuje zespdt partnerdw.

~ Verona Benchmark jest przykladem poszukiwa-

= nia i laczenia dziatai w oparciu o zasade "zlotego

¢ drodka" (tzw. "Doskonaly Model”, opracowany
- przez Europejska Fundacj¢ na Rzecz Jakosci Za-
* rzadzania) z dzialaniami na rzecz promocji zdro-

7 = wia, prowadzonymi w roZnych sektorach i na za-
= sadzie partnerskie) wspolpracy. Celem tych poszu-

kiwafi jest najlepsze wykorzystanie istnicjacego po-
tencjatu, efektywnosé wspotpracy, podnoszenie jej
standardow dla uzyskania wplywu na systemy i
polityke $rodowiska naturalnego, w ramach kio-

2% rej odbywa si¢ wspolpraca.

: Rok pracy w South Lanarkshire

= Partnerska wspolpraca w dziedzinie planowania
~ w South Lanarkshire (prowincja w Szkocji) za-

owocowalo inwestycjami, wspolpraca w przepro-

wadzaniu badan i pomiaréw, obejmujacych caly
obszar, a takke spotkaniami i dyskusjami eksper-
téw, opracowujacych zrewidowang i udoskonalo-
= ng wersjq benchmarkingu,

= Wspdlpraca w dziedzinie partnerskiego planowa-

: nia, w obrgbie lokalnych spolecznodei, zoriento-

= wana jest na nastepujgce cele:
=~ - wzrost zespolowej efektywnosci w dzialaniach
= wymagajacej wspiltpracy co najmniej dwoch part-

slnl:gle i ushugi lepiej dostosowane do potrzeb

: lokalnych spolecznosci,

- werost udzialu lokalnych spolecznodci w dziala-
niach prowadzonych przez agendy rzadowe,
- wspalne priorytety,
- programy, ktore wzajemnie si¢ dopelniaja, nie

—— za$ wykluczajg lub dubluja,

— = - uzyskiwanie lepszej jakosci dzialan finansowych
== ze srodel panstwowych i prywatnych.

%% Pierwsza, trwajgca rok faza Benchmarku Verona

w South Lanarkshire, obejmujaca pracg Grupy
Robocizej (m.in. warsztaty, spotkania i szkolenia),
wykazala potrzebe opracowania bardziej spraw-
nego narzgdzia, ulatwiajacego partnerska wspol-
pracg w dzialaniach dlugofalowych, migdzysek-
torowych i obejmujacych szczeble lokalne.

Drugie spotkanie w Veronie

Na Drugim Spotkaniu w Verenie, w 1999 r,,
przedstawiono udoskonalong wersj¢ benchmar-
kingu, oraz pestulowano bardziej aktywny pi-
lotai Projektu przez WHO/EURO.

Nowy model Benchmarku Verona poddano wni-
kliwej dyskusji. Wskazano, i nie wszystkie jego
elementy s tej samej wagi i nie wszystkie maja
rowne znaczenie. Na przykiad, w pewnych obsza-
rach dzialania wspolpracujacych ze soby grup,
konieczny jest wickszy wysilek, by dokonaé wi-
docznych zmian (np. procesy, srodia, alokacja),
niz w innych (strategie. polityka). Wyrazono tez
opinig, iz pierwotny kwestionariusz benchmarkin-
gu powinien zostaé rozbudowany w ten sposib,
by uwzgledniaé samooceng 1 dane szacunkowe,
pozwalajace okreéli¢ jakos¢ przeprowadzanych
dzialan i ich skutecznosé. Postulowano, by stat sig
rodzajem narzgdzia diagnostycznego, umozliwia-
jacego okreslanie stabych i mocnych stron syste-
mu, w ramach ktérego wspolpracuja grupy part-
nerskie, roznigoe si¢ migdzy sobg ocena sytuacji,
Pojawila si¢ take propozycja, by podobnie jak w
scktorze inwestycyjnym i publicznym, opracowac
i rozbudowacé bardziej precyzyjny i bardziej szcze-
golowy system samooceny i oszacowar, obejmu-
jacy wspolprace partnerska.

Szacowanie wartosci projektu

Prace nad opracowaniem bardziej szczegilowe-
go kwestionariusza samooceny i oszacowan, a
takie nad praktycznym przewodnikiem podjal
Wrydzial Edukacji Zdrowotnej Szkocji we
wspilpracy z Wydzialem Badania Zdrowia i
Przemian Behawioralnych Uniwersytetu w
Edynburgu, w grudniu 1999 r.

W tym samym czasie grupa pilotowanych przez
WHO/EURO i wspolpracujacych ze sobg regio-
now, rozpoczela opracowywanie raportow ukazu-
jacych efekty wdrazania projektu Inicjatywy We-
rofiskiej, opierajac si¢ na zmodyfikowanej wersji
ewaluacji planowania. Do wspolpracy przy reali-
zacji projektu Inicjatywy Weronskiej przystapity:
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+ szkocka spofecznosé lokalna South Lanarkshire
wspolpracujaca z West Lothian i Highland,

* Porozumienie Caerphilly na Rzecz zdrowia {Wa-
lia),

* Operacja Bergslagenco w Szwecji (7 obszardw
miejskich i dwie rady ziemskic),

- Region Vastra Gotland (w Szwecji),

* Bolonia Pélnocna - Zarzad Miejski w Regionie
Emila Romana (Wlochy),

* Miasto Nova Gorica w Slowenii

Wymienione, wspdtpracujace ze soba spoleczno-
sci rozpoczely prace nad:

- oceng zrewidowanej wersji Benchmarku Verona,
* zbieraniem podstawowych informacji na temat
kazdego z pilotowanych regionow,

* pilotowaniem i oceng kwestionariusza samooce-
ny i szacunkow, opartego na benchmarkingu,

+ zabezpieczaniem dzialan zwigzanych z bench-
markingiem, zgodnie z przyjetymi kryteriami lo-
kalnego i regionalnego partnerstwa,

* opracowywaniem raportow benchmarkingu dla
kazdego z objetych projektem obszarow,

“ opracowywaniem wspolnych wskazowek wspol-
pracy, uwzgledniajacych rewidowanie dotychcza-
sowych dzialan, ich mozliwosei adaptacyjnych
oraz stosowania Benchmarku Verona na obszarze
europejskim.,

W kilku regionach (m. innymi w rejonie Padwy i
Wspdlnoty Boloniskiej we Wioszech, partnerskich
spolecznosci w Wielkiej Brytanii: North West Re-
gion, Luton Primary Care Group, Dumfries &
Galloway, Urzgdu Miejskiego Haringe Okrggu
Sztokholmskiego w Szwecji) wzigto pod uwage
stosowanie benchmarkingu, dzigki czemu przed-
sigwzigle przez wymienionych partneréw dziata-
nia beda porownywane z Benchmarkiem Verona i
programem WHO "Zdrowe Miasta'. W ramach tego
eksperymentu, Wydzial Promocji Zdrowia w Wa-
lii zaproponowal podzial wspélpracujacych, lokal-
nych partneréw na 3 grupy, objgte testowaniem
procesu wdrazania benchmarkingu. Pierwsza gru-
pa pracuje w oparciu o fciste wskazowki  Bench-
marku Verona, druga opiera si¢ na ogélnych zalo-
Zzeniach Projektu, za$ trzecia pracuje samodziel-
nie.

Kryteria oceny

Pilotowany przez WHO/EURQ Benchmark Vero-
na proponuje (w formie kwestionariusza samooce-
ny i szacunkdw) narzedzie ulatwiajace dystrybu-
cji¢ ustug i dzialarh zmierzajacych do poprawy wa-
runkéw ekonomicznych, socjalnych i zdrowot-

nych. Jednym 2 przyjetych zalozen pilotau Pro- i

Jjektu jest objecie nim rejonéw rozniacych sie &
zmacznie pod wzglgdem politycznym, socjalnym,
ekonomicznym i kulturowym, oraz rodzajem stop-
niem zaawansowania w dziedzinie parinerskiej
wspotpracy. Wobec powyzszego, opracowano ogél-
ne kryteria, dzigki ktorym mozna ustali¢ pewien
poziom poréwnywalnoéci, co ma znaczenie dla
ewaluacji, ktdra musi przeciez bra¢ pod uwage po-
dobiefistwa i rdZnice,

Prayjeto nastgpujace kryteria wyjéciowe:

+ lokalne i regionalne szczeble wspolpracy w dzie-
dzinie planowania powinny zosta¢ objete piloto-
waniem, zapewnia to bowiem zgodnosé z przyjeta
zasada wielosektorowosci,

* poprawa stanu zdrowia w obr¢bie populacji po-
winna by¢ gléwnym celem dzialania ju? na szcze-
blach lokalnych,

* lokalna i regionalna, partnerska wspélpraca po-
winna by¢ ukierunkowana na okreslenie czynni-
kow socjalnych i ekonomicznych, majacych wphyw
na poprawg zdrowia, by precyzyjnie okresli¢ cel
wspolnych dziatan,

- udzial lokalnych spolecznoéci w pracach na
szczeblu lokalnym i regionalnym powinien by¢
widoczny.

Podsumowujac rozwazania na temat Benchmar- = .
ku Verona, autorzy (J.Watson et al.) podkreélaja,
iz w czasie warsztatowych dyskusji nad Projek-
tem i jego wdrazaniem, przeprowadzonych w maju
na kolejnym, tegorocznym spotkaniu w Wenecji,

uczestnicy zgodzili si¢ co do jednego, istotnego e

wniosku. Jesli nawet Benchmark Verona nie za- S
pewnia jeszcze wystarczajacych narzedzi do
oceny i ewaluacji dzialan i akcji opartych na el
partnerskiej wspéblpracy, z pewnodcig umozli- ==

wia oceng zdolnodci danego systemu do rozwi- | &

jania i utrwalania dzialaf opartych na partner- ___:5:'.

stwie.

R. Niemierowska

J. Watson, V. Speller, S. Markwell, S. Platt, The o
Verona Benchmark: applying evidence to impro- o s
Promotion and SESS

ve the quality of partnership,
Education. International Journal of Health Pro-
motion and Education, Vol VIL2, 2000, s.16-23.

(oprac. i srodtytuly Red. )
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W kazdym z numeréw dwumiesiecznika drukujemy zestawy kart do tematéw rozméw, kidre warto
poruszac w czasie sesji edukacji zdrowotnych. Mozna Je organizowaé przede wszystkim w érodowisku
szkolnym, dla gup pacjentow lekarza rodzinnego czy w przychodniach. Swego czasu w jednym z
pierwszych numerdw opisywalismy te metode pracy w zwiazku z podsumowaniem warsztatow prowa-
dzonych przez ekspertéw z Danii w roku 1996, Sprawdzita sie w wielu szkolach i dlatego promujemy
Ja na naszych famach. Jest to tylko propozycja, mozecie t¢ gre zmieniac i uzupehiaé. Zamieszezone
obok karty sugerujemy kopiowa¢ na nieco grubszym kolorowym papierze (kazdy temat - inny kolor),
aby z czasem posiada¢ wlasny zbi6r kart.

Cel ,,Gry w karty"

Celem jest nawigzanie dialogu pomiedzy rodzicami a uczniami (12-18 lat), pomigdzy liderami zdro-

wia a pacjentami czy adresatami sesji edukacyjnej - gra stanowi pretekst do rozméw na wybrane

tematy. Przeprowadzac ja moZzna na specjalnie do tego celu zorganizowanych spotkaniach.

Zalozenia ogdlne gry

W grze bierze udziat ok. 30 oséb.

Czas trwania: ok. 45 min lub do wyczerpania kart,

Zalozenia szczegdlowe gry

. Osoby bioraee udzial w grze nalezy podziclié na 8-osobowe grupy, wg nastepujacych zasad:

- w szkole w kaidej grupie znajdowac si¢ powinno tyle samo dzieci. co dorostych, np. 4 i 4; w jednej
grupie dzieci nie moga siedzie¢ razem ze swoimi rodzicami, tzn. nalezy tak podzieli¢ uczestnikow,
by osoby z tej samej rodziny byly przydzielone do innych grup;

- W grupach 0s6b dorostych powinno byé nie wigcej niz 10 oséb, wéréd nich Jjedna osoba w roli
lidera i prowadzacego.

2. Kazda grupa otrzymuje zestaw do gry w karty.

3. Karty nalezy polozy¢ na $rodku, ulozone jedna na drugiej.

4. Jedna osoba bierze kartg do gry i odczytuje na glos zapisane na niej stwierdzenie; jej zadaniem jest

wyrazi¢ swdj osobisty stosunek do danej sprawy czy opinii. Nastgpnie podaje kartg osobie siedzacej po

prawej stronie, kidra rownieZ wyraza swoja opinig, po czym przekazuje kart¢ kolejnej osobie.

5. Jezeli opinie si¢ zgadzaja, karte odklada sig, jezeli nie, to rozmowa toczy sig¢ do momentu ustale-

nia i zaakceptowania stanowisk.

6. Nastgpnie inna niz poprzednio osoba rozpoczyna kolejke wypowiedzi dotyczacych kolejnej karty.

7. Po przeczytaniu ostatniej karty lub uplynigciu czasu, gra si¢ konczy.

Pamigtaj, Ze ,,Gra w karty” opiera si¢ na dwéch waznych zasadach:

I. Kazdy ma prawo glosu i jego opinia jest tak samo wazna Jjak innych.

2. Prowadzacy dba o to, aby nikt nie przejmowal prowadzenia i nie narzucat swojego zdania innym
uczestnikom.

Zyczymy madrej gry!
Redakcja
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