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Wprawdzie

z opoznieniem, lecz z nie stabngcym przeko-
naniem o potrzebie krzewienia wiedzy, a takze
koniecznosei udostepniania informacii o pro-
maocji zdrowia, oddajemy kolejny numer PRO-
MOTORA - pierwszy w roku 2003 - w rece
naszych Czytelnikow. Promocja zdrowia - w
to nic watpimy! - w naszym regionie, a takie
w Polsce, juz w niedalekiej przyszlosci stanie
sig niezbgdny praktyka w zyciu wielu instytu-
¢ji, zogniskowanych wokot systemowo rozwig-
zywanych probleméw zdrowia. Systemowo -
lo znaczy z uwzglednieniemws zystkich
czynnikow, wigzacych sig ze zdrowiem kag-
dego z nas | zdrowiem spolecznosci lokalnych,
w ktorych zyjemy, mieszkamy, uczymy sie,
pracujemy, wypoczywamy, rozwijamy. O tym,
ze zdrowie mozna i nalezy pojmowac jako wie-
lowymiarows, dynamiczna, zywa s i e ¢
wszystkich tych wymienionych w poprzednim
zdaniu ezynnikow, nie musimy przekonywac
czytelnikow PROMOTORA, szczegolnie tych,
ktorzy zaangazowali swoj czas i energig, by
podobnie, jak inni mieszkaricy Europy tworzy¢
sicci szpitali, przedszkoli i szkol promujgcych
zdrowie. Idea przedszkola i szkoly promujy-
cej zdrowie to w prawdopodobnie najskutecz-
niejsza, najzdrowsza, najprostsza i co niezmier-
nie wazne, najbardziej demokratyczna "rewo-
lucja”, o wymiarze indy widualnym i spofecz-
nym, jaka przydarzyla si¢ naszemu staremu
kontynentowi od czasow, gdy madrzy miesz-
kancy Aten postanowili polozy¢ kres nierefor-
mowalnym i ,absolutnym™ pomystom narcy-
stycznych tyrandw-arystokratow... i wzigli
Sprawy w swoje r¢ce, dzielae sie odpowiedzial-
noscia 1 obowiazkami. w trosce o wspolne do-
bro.

Renata Niemierowska - redaktor
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Jest to

poczatek kolejnego rozdzialu wroctawskiej promocji zdrowia. Poprzedni taczyt sig z trudami
wdrozenia promocji zdrowia w Dolnoslaskiej Regionalnej Kasie Chorych (DRKCh)
i w zwiazku z tym byla szansa przekazywania numerow ,,Promotora” do pozawroctawskich
oérodkéw i miejscowosci. Wraz z nastaniem Narodowego Funduszu Zdrowia zapomniano
o promocji zdrowia. Koncepeja ministra Lapinskiego nie przewidywala tego rodzaju swiadczen,
totez i wszelkie dotychczasowe realizowane przez DRKCh programy, w tym wydawanie "Pro-
motora”, staly si¢ dla nowych wladz wroclawskiego oddziatu niepotrzebne. Oszczednosé, nie-
wiedza, czy glupota? — to oceni historia reformy opieki zdrowotnej.

Wracamy wiec ponownie, przede wszystkim do realizatorow miasta Wroclawia, oraz srodowi-
ska studentow promocji zdrowia przy Akademii Wychowania Fizycznego. Z opoénieniem roz-
poczynamy wydawanie kolejnych numerdw; ten pierwszy dotyczy sieci. W rozwoju promocji
zdrowia idea sieci jest najdynamiczniej rozwijajaca si¢ strategia. Z doswiadczen wielu sieci
europejskich wynika, Ze wzajemna wspolpraca miast, szkol, szpitali czy zakladow pracy daje
bardzo wymierne rezultaty. Jest skuteczna i w miarg ekonomiczna. Glowny wysitek polega na
dobrej i konsekwentnej organizacji oraz tworczym podejsciu do spraw zdrowia.
W tym numerze opisujemy i koncentrujemy si¢ na sieciach, ktére juz funkcjonuja we Wroclawiu
oraz Dolnym Slasku; na sieciach szkét promujacych zdrowie, jednostek stuzby zdrowia promu-
jacych zdrowie oraz na sieci przedszkoli, promujacych zdrowie. W numerze tym opisujemy
niektore fazy ich rozwoju oraz zachgcamy do kolejnych krokow.

L. Kulmatycki
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W rozwoju zdrowia publicznego
w skali makroregionéw wazna role
odgrywa czynnik globalizacji. Doty-
czy on réwniez zdrowia i bez wzgle-
du na nasz stosunek do tego zjawi-
ska, ujednolicone proby rozwiazywa-
nia problemow zdrowotnych w skali
globalnej beda w coraz wigkszym
stopniu réwniez naszym udziatem.
W ostatnich dwoch dekadach syste-
my opieki zdrowotnej krajow rozwi-
nigtych stoja przed wielkimi wyzwa-
niami i dylematami. Z jednej strony
nastgpuje ogromny skok technolo-

giczny, umozliwiajgcy przede
wszystkim nieograniczone mozliwo-
Sci komunikacyjne, a co za tym idzie,
wymiang informacji, wzajemne pod-
patrywanie i uczenie si¢. Z drugiej
zas - organizatorzy zdrowia publicz-
nego prébuja odpowiedzie¢ na fun-
damentalne pytania, laczace sie
z zagadnieniami s kono-
micznymi, czy filozoficzno-etyczny-
mi, Zwigzanymi ze zdrowiem. W jed-
nym i dugim wypadku skuteczne
wspéldzialanie zwiazane jest z budo-
waniem sojuszy, koalicji czy sieci.

W skali $wiatowej, ale i rowniez krajowej, roz-
nice spoleczne beda sig poglebiaé. Jednych be-
dzie sta¢ na bardzo wysoko specjalistyczne
zabiegi profilaktyczne, lecznicze, czy rehabili-
tacyjne, innych nie staé bedzie na wykonanie
podstawowych zabiegow. W wielu wypadkach,

w interesie wszystkich, np. krajéw Unii Euro-
pejskiej, konieczna bedzie wspotpraca we

wspolnym rozwigzywaniu probleméw (np. |

w odniesieniu do AIDS i HIV), gdyz tylko sze-
f’oko pojgte dziatania beda mialy sens. To m.in.
Jest tez powodem wyraznego przesuwania ak-
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centu na edukacje 1 profilaktyke, gdyz w wy-
miarze calych populacji, w tej dziedzinie rzg-
dy poszczegdlnych krajow mogq odegrac wai-
ng rolg.
Proces ten rozpoczal si¢ we wszystkich kra-
jach demokracji zachodniej ponad ¢wierc wie-
ku temu, a w Polsce z poczatkiem lat 90.
W Polsce w latach 80. zostal przettumaczony
dokument "Cele 1 Zadania Strategii Programu
Zdrowie dla Wszystkich do 2000 roku™, ale
dopiero w 1991 r., za przyczyna , stanowiska™
I Krajowej Konferencji Promocji Zdrowia, na-
stepuje szersze zainteresowanie ideg promo-
cji zdrowia. Zaczeto tez z réznym skutkiem
“  uruchamia¢ poszczegolne praktyczne projek-
ty: Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich,
| Sieci Szkot Promujacych Zdrowie, czy Sieci
Szpitali Promujacych Zdrowie.
Przelom w zainteresowaniu sig tzw. polityka
zdrowotna oraz zdrowiem publicznym - i co
za tym idzie - rozwoj sieci instytucji i siedlisk
promujacych zdrowie, nastapil w polowie lat
80. Biorac pod uwage wysoki stopien konser-
- watyzmu srodowisk naukowych, modna mo-
wi¢, w odniesieniu do krajéw demokratycz-
nych, o swoistej eksplozji tej nowej dziedziny.
W praktyce przeklada sig to na rozpoczgeie
diugofalowych programéw zdrowotnych, two-
rzenie katedr czy wydzialow przy uczelniach
. wyzszych, oraz pojawieniu si¢ nowych czaso-
~ pism i publikacji na temat promocji zdrowia
i zdrowia publicznego. Zainteresowanie to nie
nastgpilo z dnia na dzien, byl to proces obej-
mujgcy ostatnie 25 lat. Wraz z terminami
wZdrowie publiczne”, czy ,,polityka zdrowot-
na”, zaczeto uzywac innych podobnych okre-
ilen - medycyna spoleczna, medycyna beha-
wioralna, medycyna zapobiegawcza, itp. Po-
jgcia te zwracajg uwage na to, ze zdrowie
- w odniesieniu do zbiorowosci nie jest jakas pro-
sta ,,sumg zdrowia” poszczepolnych jednostek,
ale bardzo zlozonym 1 dynamicznym procesem,
W ostatnich latach, tj. od Konferencji Dzakarc-
~ kicj, nastapil istotny rozwdj s i e ¢ i. Wniosly
~ one nowe spojrzenie, podnoszac znaczenie pro-
. mogji zdrowia i pozytywnego oddzialywania
na srodowisko przyrodnicze i spoleczne. Pro-
~ gramy sieciowe, o charakterze interwencji spo-
 lecznych, majice sprostaé wyzwaniom, powin-

ny by¢ od poczatku pomyslane jako programy
wielosektorowe.

Wedlug Greena i Kreutera (1991), promocja
zdrowia jest polaczeniem dziatan edukacyjnych
sprzyjajacych zdrowiu, oraz roznego rodzaju
wsparcia Srodowiskowego, spotecznego, poli-
tycznego, ekonomicznego, prawnego i taktycz-
nego. Eksponowana natomiast w Karcie Ot-
tawskiej ,,zasada uczestnictwa ludzi, w rozwig-
zywaniu problemow zdrowotnych™, juz daw-
no zamkneta okres, w ktérym problemy zdro-
wotne stanowily przedmiot zainteresowania
wylacznie ckspertéw od opieki zdrowoinej”
(Grossmann, Scala, 1993, s. 19). Zasada
wspoldzialania w ramach okreslonej struktury
(sieci, sojuszu, koalicji, zwigzku, stowarzysze-
nia) szczegolnie powinna by¢ eksponowana
w srodowiskowych programach promocji zdro-

wWid.

W rozwoju koncepeji sieci wyrozni¢ moina
trzy fazy:

- Faza epizodycznej wspélpracy, kicdy po-
szczegolne jednostki organizacyjne, np szkoty,
podejmowaly proby organizacji programow
promocji zdrowia, najezesciej w izolacji od in-
nych szkot, czy innych instytucji danego tery-
torium, i od czasu do czasu podejmujac wspot-
pracg. Wspolpraca ma wowczas charakter oka-
zjonalny.

oo o0 o0

- Faza regularnej wspélpracy, kiedy jednost-
ka organizacyjna podejmuje regularng wspot-
pracg z innymi jednostkami, np szkola z inng
szkoty, z przychodnia czy radg osiedla. Wspot-
praca ma charakter regulamy i raczej formal-
ny. Zbieine cele | wzajemne wspicranie sig, sq
w pelni i §wiadomie koordynowane, gdyz po-
jawia sig element rywalizacji.

o0 0 ©
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- Faza sieci, kiedy jednostka organizacyjna
wchodzi w uklad dobrowolnej, dlugofalowej
wspolpracy, a wszyscy partnerzy sieci pracuja
na rzecz ustalania wspolnych celow, oraz wza-
jemnej pomocy, bez poczucia zagrozenia ze
strony swych partnerow.

Moina wyrdzni¢ roznego rodzaju sieci, w za-
leznosci od kryterium, ktore determinowalo ich
zawigzanie sig. Z mojego do$wiadczenia wy-
nika, ze najczesciej sieci powstawaly w zwigz-
ku z zadaniem i celem, jakie sobie stawialy,
oraz w zwigzku ze struktura organizacyjna sie-
ci. Oczywiscie, istniejq rozmaite kryteria, jed-
nak wspomniane dwa najczesciej stanowily
o rodzaju sieci.

Kryterium zadaniowe pozwala na wyrdznienie
nastepujacych, dwoch podstawowych rodzajow
sieci:

- sie¢ informacyjno-edukacyjna (wzajemna
wymiana informacji, oraz podnoszenie wia-
snych kompetencii),

- sie¢ realizacji programéw zdrowotnych
(wzajemne wsparcie i wspolpraca we wszyst-
kich etapach realizacji programu zdrowotne-
£0).

Drugim kryterium jest struktura organizacyj-
na sieci, oraz zaleznosci migdzy poszczegol-
nymi podmiotami.

Kryterium strukturalne pozwala na wyréinie-
nie trzech rodzajow sieci:

- sie partnerska (wszystkie jednostki sieci na
Jednakowych prawach i sile),

- sie¢ hierarchiczna partnerska (jedna jako
koordynujaca, a pozostale jej podlegajace, ale
na rownych prawach), C
- sie€ hierarchiczna formalna (jedna jako ko- =
ordynujaca i zarzadzajaca pozostaltymi).

Jednostki i instytucje, probujgce promowaé
zdrowie w oparciu o szerszq organizacje,
w ramach tzw. "sieci", wskazuja na mocne
1 slabe strony pracy w tego rodzaju ramach.

Mocne strony sieci:

1. wsparcie innych podobnych organizacji,czy |

instytucji zainteresowanych tym samym pro-
blemem,

2. poczucie wickszej sily w rozwigzywaniu
wielu problemaow, |

3. poczucie misji i "uskrzydlenie” swoich dzia-

tan pod wplywem innych, :
4. bezposrednia wymiana doswiadezen i wie- |
g, iy

5. moliwosci redukeji kosztow, np. przy opra- |

cowaniu wspolnych materiatow,

6. gwarancja ciggloéei pracy, w zwigzku =

z wigksza liczbg jednostek

Slabe strony sieci: 1
1. zbytnie opieranie si¢ na powszechnie powie-
lanych schematach, z zaniechaniem poszuki- =
wan whasnych rozwiazan, i
2. uspienie i lenistwo, wynikajace z ogladania | Bl
sig na inicjatywe innych, "
3. utrata autonomii, gdyz jest sig jednym z wie-
lu, co przyspiesza ,,wypalenie zawodowe”,
. oczekiwanie na gotowe rozwigzania i wzor-
oraz minimum wiasnych propozyciji, '
5. zaniechanie poszukiwania wlasnych zrodet
finansowania, oraz nadmierne poleganie na
szerokiej organizacji,

. schematyzm oraz ,,zabijanie” naturalnej

rgii i wysitku organizatorow, przez powie-

ie tych samych programéw przez diuzszy
L.Kulmatycki i
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Program Zdrowe Miasta zostal wprowadzony w 1988 przez Swiatowg Organiza-
cje¢ Zdrowia, w celu realizacji na poziomie lokalnym strategii ,,Zdrowie dla wszyst-
kich” poprzez poprawg warunkéw zdrowotnych w miastach, tzn. stanu §rodowi-
ska i zdrowia mieszkancéw. Wedlug WHO, Zdrowe Miasto oznacza proces, a nie
jego wynik. Zdrowe Miasto to niekoniecznie to, ktore uzyskalo okreslony status
zdrowotny. ,,Zdrowe miasto” to takie, ktore stawia problemy zdrowotne na nalez-
nym im miejscu i dazy do poprawy aktualnej sytuacji. Kazde miasto moze by¢
»Zdrowym”, jezeli tylko postanowi nim by¢ oraz posiada struktury i dzialania ukie-
runkowane na poprawienie zdrowia.
~ Wroctaw

e 10 [at _Wrociawia
ek W S1ECl
oy Zzdrowych miast

20.03.1993 1.

T A R R S R T

W 1991 roku powstala Polska Sie¢ Zdro-
wych Miast. Dwa lata po2niej Sieé przeksztal-
cita si¢ w Stowarzyszenie Zdrowych Miast
Polskich, ktore zostalo zarejestrowane
w czerweu 1993 r. w Sadzie Wojewodzkim
w Lodzi. Siedziba Stowarzyszenia miesci sig
w Lodzi. Organizacja skupia miasta i gminy,
ktorych Rady Miejskie 1 Gminne akceptujac
Statut podjety uchwaly o przystapieniu do Sto-
warzyszenia oraz wzigly na siebie odpowie-
dzialnosc za realizacje na poziomie lokalnym
powyiszej strategii, adaptujac jg do swoich wa-
runkiow.

Wroclaw przystapil do sieci decyzja wladz
miejskich w dniu 20. 03.1993 r. Tak wigc nie
jest to tylko okragta rocznica Stowarzyszenia,
ale rowniez 10 rocznica Wroctawia. Obszerna
informacje z walnego zgromadzenia Stowarzy-
szenia, jako owczesny oficjalny koordynator
Wroclawia, przedstawilem na tamach ,Pro-
motora™ {1/95 Nr 10). Obecnie Wroclaw nie
ma formalnego przedstawiciela, ale w Zarzg-
dzie Wroctaw reprezentuje p. Marzena Krysa

z Wydzialu Zdrowia UM Wroclawia.

Wedlug informacji ze stron internetowych Sto-
warzyszenie Zdrowych Miast Polskich liczy
39 miast i gmin, o kycznej populacji ok. 7
min.

W ramach prac Stowarzyszenia wyroZnic
moina nastgpujgce dzialania:

1. Corocznie, w kolejnych miastach czlonkow-
skich Stowarzyszenia organizowane sa konfe-
rencje Zdrowych Miast Polskich, podczas kto-
rych poruszane sa problemy zawarte w Pro-
gramie Zdrowe Miasta. Ostatnia odbyla sig we
wrzesniu b.r w Bialymstoku,

2. Organizacja regularmych szkolen dla koor-
dynatoréw lokalnych, opartych na kursach
przeprowadzonych przez WHO na temat wdra-
zania i funkcjonowania projektu, oraz organi-
zacja spotkan problemowych, dajacych mozli-
wos¢ wymiany doswiadczen w realizac)i dzia-
lan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia.
3.0d 1994 r organizowane s dla miast czlon-
kowskich konkursy na najciekawsze i1 najbar-
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dziej wartodciowe programy, m.in. w takich
dziedzinach, jak profilaktyka nowotworowa,
przeciwdzialanie uzaleznieniom, pomoc oso-
bom niepelnosprawnym i ochrona $rodowiska.
Zwycigzey konkurséw otrzymuja nagrody pie-
nigzne z przeznaczeniem na wsparcie wyroz-
nionych programow.

4. W 1995 oraz 1998 r. wydano raporty z re-
alizacji programu Zdrowe Miasta, w ktorych
poszczegolne miasta czlonkowskie Stowarzy-
szenia prezentuja najbardziej efektywne i in-
nowacyjne programy z zakresu profilaktyki
i promocji zdrowia. Celem takiej formy pre-
zentacji jest mozliwos¢ przetransponowania
1 wdroZenia opisanego programu w innym mie-
scie. Wydawany jest folder informacyjny Sto-
warzyszenia oraz inne drobne materialy pro-
mocyjne.

5. Zdrowe Miasta bardzo aktywnie uczestni-
czq we wspolnych imprezach prozdrowotnych
i proekologicznych (kampania edukacyjna
»~Tydzien dla Serca”, coroczne obchody ,,Dni
Ziemi”- 22 kwietnia, coroczne obchody Dni
Bez Papierosa: maj, listopad, coroczna ogdl-
noswiatowa akcja sprzatania Ziemi - ,,Clean
up the world™ - wrzesien, obchody miesigca
Walki z Rakiem Piersi - pazdziemik, Dni Wal-
ki z AIDS - grudzien, Dni Walki z Gruzlica -
grudzien).

Cele stowarzyszenia:

— Poprawa stanu $rodowiska naturalnego
w gminach

— Poprawa stanu zdrowia mieszkancow gmin
— Wdrazanie zasad i strategii polityki zdrowia
w kraju, regionach i gminach

— Aktywizowanie spolecznosci w gminach do
wspolnego rozwigzywania probleméw ochro-
ny Srodowiska i zdrowia

— Rozwijanie i popieranie wspolpracy pomig-
dzy innymi miastami i sieciami krajowymi
Zdrowych Miast w kraju i na $wiecie
Zadania stowarzyszenia:

— Inspirowanie i wspieranie programow lokal-
nych Zdrowych Miast

— Powszechna edukacja w zakresie promocji
zdrowia i ochrony srodowiska, z udziatem de-
cydentow i politykow lokalnych

— Upowszechnianie zdobytych doswiadczen,
materialow, bazy danych, thumaczen z jezykow
obcych, prowadzenie konsultacji technicznych,
doradztwo dla gmin

— Wspdtpraca z instytucjami i organizacjami
zajmujacymi si¢ problematyka zdrowotng i eko-
logiczng oraz innymi zagadnieniami sprzyja-
Jjacymi rozwojowi zdrowych miast.

Dzialania podejmowane w miastach czlonkow-
skich Stowarzyszenia sa dowodem zaangazo-
wania srodowisk lokalnych we wdrazanie za-
sad promocji zdrowia. Warto podkresli¢ role
wladz samorzadowych, dzigki ktorym wzmac-
nia sig porozumienie i wspotpraca miedzysek-
torowa. Zauwaza si¢ rowniez bardzo aktywny
udziat stuzby zdrowia w realizacji programéw
prozdrowotnych. Nie mozZna tu zapomnieé o
organizacjach pozarzadowych oraz grupach
spolecznosci lokalnej, ktore same inicjuja wie-
le dziatan, w celu tworzenia zdrowego miasta.

Na podstawie informacji zawartych na stro-
nach www. oprac. L.Kulmatycki

."F .
o c‘fq
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Bozena Lewicka

WROCLAWSKA
SIEC SZKOL
PROMUJACYCH
ZDROWIE

1. Ogélne zaloZenia metodologiczne pro-
jektu "Szkola Promujgca Zdrowie"*

Koncepeja "Szkoly promujacej zdrowie" opiera sig
na ogdlnych zaloZzeniach promocji zdrowia, ze
szczegOinym uwzglednieniem podejécia siedlisko-
wego*. We wdrazanym w Polsce projekcie "Szko-
la promujaca zdrowie” przyjeto, Ze:

Szkola promujgea zdrowie jest placowka, ktd-
ra wykracza z dzialalnoscig na rzecz zdrowia
poza swoje mury. Dostrzega potrzeby zdrowot-
ne i podejmuje si¢ ich rozwigzania w $rodowi-
sku, w ktérym jest usytuowana. Jest otwarta
na potrzeby zdrowotne ludzi z tego srodowiska.
stota szkoty promujacej zdrowie jest intensyfi-
kacja tego, czego nauczono w ramach edukacji
zdrowotnej przez wspierajace dziatania szkoly, ro-
dziny i spolecznosci. Jezeli to, czego dziecko na-
uczy sig¢ w klasie, nie jest zblizone do tego, co
widzi i stosuje w szkole, domu i swoim otoczeniu,
to cata wiedza jest niewiarygodna | nie ma Zadne-
go wplywu na miodego czlowieka™ (T. Williams,
1989).

Cechy szkoly promujgcej zdrowie, to:
1. Edukacja zdrowotna - wainy element progra-
mu dydaktyczno-wychowawczego, na stale wpi-
sany w plan dziatania szkoly.

2. Etos zdrowia w szkole - polityka i organizacja
szkoly oraz jej srodowisko fizyczne i spoleczne,

Rys 1. Partnerzy projektu Szkoty Promujacej Zdrowie

sprzyjajace zdrowemu stylowi Zycia i zapewniaja-
ce dobre samopoczucie wszystkim czlonkom spo-
lecznodci szkolnej.

3. Wspoldzialanie z rodzicami i spolecznoscia lo-
kalng - z zachowaniem dobrych relacji migdzy
ludzmi, gwarantujacych wszystkim bezpicczen-
stwo, rozwdj i potrzebe dziatania,

W projekcie szkoly promujacej zdrowie wa#ni sq
wszyscy czlonkowie spolecznosci szkolnej. Szko-
fa jest dla nich miejscem Zycia, pracy i nauki, gdzie
nikt dla nikogo si¢ nie poswigca i nic nie dzieje
sig kosztem innych.

Spolecznodc jest zintegrowana, dzialajaca w opar-
ciu 0 demokratyczne zasady i uznaje holistyczne
podejécie do zdrowia, stanowigcego najwainiej-
574 wartosé,

Nadrzgdnym celem szkoly promujgcej zdrowie
jest podejmowanie dzialan na rzecz rozwoju i po-
prawy zdrowia spolecznosci szkolnej i lokalnej.
Dla osiggniecia tego celu, spolecznosé szkolna
powinna staraé sig:

— zapewnié sprzyjajace zdrowiu srodowisko pracy
i nauki (budynek, obiekty rekreacyjne i sportowe,
positki szkolne, bezpieczenstwo):

~ ksztaltowaé poczucie odpowiedzialnosci u kai-
dej osoby, w rodzinie i spolecznosei lokalne):

— zachecat do zdrowego stylu Zycia oraz stwarzac
uczniom i pracownikom realne i atrakcyjne mo@-
liwosei dokonywania zdrowych wyborow;
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- umozliwia¢ uczniom rozwdj ich potencjahu fi-
zycznego, psychicznego i spolecznego oraz
wzmacniaé poczucie wlasnej wartosci;
przedstawiac spolecznosci szkolnej (uczniom
i dorostym) jasne cele dla promocji zdrowia i bez-
pieczenstwa,
— ksztahowaé dobre relacje miedzy pracownika-
mi 1 uczniami, samymi uczniami, szkola i rodzi-
cami oraz spotecznoscig lokalna;
— wykorzystywac wszelkie dostepne Srodki spo-
lecznosci lokalnej dla wspierania dziatafn w za-
kresie promocji zdrowia;
— wlaczyé edukacje zdrowotng uceniow do pro-
gramu nauczania szkoty, z wykorzystaniem akty-
wizujacych metod uczenia;
- wyposaZad uczniow w wiedze | umiejetnosci nie-
zbgdne do podejmowania wybordw dla poprawy
wlasnego zdrowia oraz tworzenia zdrowego i bez-
piecznego srodowiska fizycznego;
- wigczyc do dziatan medyeyne szkolng, ktorej za-
daniem, opricz sprawowania opieki nad prawi-
dlowym rozwojem ucznidw, jest takze szeroko
rozumiana edukacja zdrowoina,

2. Doswiadczenia w tworzeniu Wro-
ctawskiej Sieci Szkdél Promujgcych
Zdrowie

Osiagnigeiem dla promocji zdrowia w Polsce jest
Narodowy Program Zdrowia, oficjalny dokument
panstwowy dla realizacji zadan w zakresie pro-
mocji i ochrony zdrowia. Zapisane w jego celach
strategicznych zadania, dotycza rowniez propago-
wania idei szkoly promujgeej zdrowie.

Znaczenia tego zapisu ni¢ pominieto w Planie
Dziatania Wydzialu Zdrowia, w kiérym utworze-
nie Wroclawskiego Programu Szkél Promujgcych
Zdrowie zajmuje priorvietowe miejsce.

W tworzenie we Wroclawiu w latach 1996 - 2002
sieci szkol promujacych zdrowie, zgodnie
z preyjgta w Europie i Polsce koncepcjg | metodo-
logia, w ktorych Szkola promujaca zdrowie jest
inwestycjq dla edukaciji, zdrowia i demokracji™**,
zaangazowalo si¢ wielu specjalistow z Wydzialu
Zdrowia oraz Wydziata Edukacji i Sportu Urzedu
Migjskiego. Do wspolpracy zaproszono takze na-
uczycieli, pedagogow szkolnych i entuzjastow pro-
gramu, # réinych poziomow nauczania.

Dodwiadczenia Wydzialu Zdrowia Urzedu Miej-
skiego Wroclawia w realizacji programow promo-
¢ji zdrowia, profilaktyki chordb i uzaleznien dzieci
i mlodzieZy w latach 1995-96 oraz pomoc mery-
toryczna specjalistow z Danii, ktorzy przeszkolili
grupg wroclawskich pedagogow, zachecily do
wdrozenia w srodowisku szkolnym Wroclawia idei
szkoly promujacej zdrowie.

W wybranych 15 wroclawskich szkolach, repre-
zentujacych poszezegdlne poziomy nauczania,
zespoly przygotowanych meryvtorveznie nauczycie-
li przystapily do realizacji projektu.

O wyborze szkol zadecydowala ich aktywnosé
w dzialaniach na rzecz zdrowia spolecznosci szkol-
ngj i otwartosé na potrzeby srodowiska lokalnego.
Specjalisci z Wydzialu Zdrowia UM Wroclawia
pomagali zespolom szkolnym w przygotowaniu
diagnozy problemow, opracowaniu planow, ich
rozwigzywania oraz bicrgcej ocenie podjetych

Fot. Wydzial Zdrowia UM. W trakcie kolejnego podsumowania prac szkol sieci wroctawskiej.

Gde s
jest zintegro-
wana, dziata-
jaca w opar-
ciu 0 demo-
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driatan. Projekt opracowano zgodnie z zasada ,,0d
ludzi do problemu™.

Projekt Wroctawskiej Sieci Szkot Promujacych
Zdrowie mogl sig wowczas rozwijaé dzigki zaan-
gazowaniu szkolnych koordynatorow oraz konsul-
tantéw ds. promocji zdrowia, powolanych przez
Wydzial Zdrowia UM Wroctawia

W latach 1996-1999 funkcjg koordynatora projektu
peil Leslaw Kulmatycki, w 1999 roku Jadwi-
ga Goralewicz, glowny specjalista ds. uzaleinien
w Wydziale Zdrowia UM Wroclawia, a od roku
2000 Bokena Lewicka, glowny specjalista ds. pro-
mocji zdrowia w Wydziale Zdrowia Urzedu Miej-
skiego Wroclawia,

Ze wzgledu na duze zainteresowanie projektem,
jego dynamiczny rozwdj oraz rozne problemy
szkot | mozliwoéei ich rozwigzywania, Wroctaw-
ska Sie¢ Szkol Promujgcych Zdrowie podzielono
na dwie grupy:

- szkoly podstawowe

— szkoly érednie .

W roku szkolnym 1998/99 w realizacji projektu
uczestniczylo 15 szkot podstawowych i 11 sred-
nich. Reforma edukacji polegajaca na utworzeniu
6-klasowej szkoly podstawowej, 3-letniej gimna-
zjalnej i ponadgimnazjalnej, zobowiazywala do
zmian organizacyjnych w realizacji Wroclawskie-
go Programu Szkoly Promujacej Zdrowie. Przyje-
to zaloZenie organizacyjno- merytoryczne na okres
3 lat dla poszczegolnych pozioméw nauczania.
W roku szkolnym 1999-2000 ogloszono konkurs
na 3-letni program szkoly promujacej zdrowie, dla
poszczegidlnych poziomdw nauczania, tj. szkol
podstawowych klas 1 - 11 oraz klas IV - VI, szkol
gimnazjalnych i srednich.

Decyzja Komisji Konkursowej przyjeto programy:
29 szkol podstawowych, 9 gimnazjow i 13 sred-
nich, razem 51 szkol.

Szkoly podstawowe stanowigce najliczniejszy ze-
spdt podzielono na 5 grup superwizyjnych. Grupy
te tworzyli koordynatorzy szkél bedacych w Sieci
od kilku lat, oraz koordynatorzy szkél nowo przy-
jetych. Podzial ten dawal mozliwosci dobrej orga-
nizacji pracy oraz wykorzystania dosdwiadczen
nauczycieli wezeéniej realizujacych zadania pro-
jektu, Zadania projektu realizowano wige wedhug
kompetencji i zainteresowar nauczycieli w spo-
s0b ustystematyzowany, z zachowaniem waino-
$ci problemow

Bliskie sgsiedztwo poszczegdinych szkdd, gwaran-
towalo szybki 1 dobry przeplyw informacji mig-
Zespol szkol gimnazjalnych utworzylo 10 placé-
wek, w tym 9 gimnazjow i Szkola Podstawowa
dla Doroshych. Licea ogdlnoksztateace i szkoly
zawodowe stanowily zespol sktadajacy sig
z 13 placowek.

W roku szkolnym 2001/2002 dokonano oceny 3-

letniego projekiu. Wszystkie szkoly, ktbre przy-

stapily do realizacji projektu, apehiiy ustalone
wezeéniej kryteria szkoly promujacej :ﬂmwm
Wroclawskie szkoly przystepujace do sieci we
wrzeéniu 2002, przyjely te same, ogblne zaloze-
nia organizacyjne, cho¢ prezentowaly réne po-
ziomy nauczania.
Celem glownym programu jest wychowywanie
dla zdrowia poprzez propagowanie zdrowego
stylu Zycia oraz ksztaltowanie postawy odpo-
wiedzialnosci za zdrowie wlasne i innych.
Cele szczegdlowe, to:
— Inicjowanie i wspieranie dzialaf na rzecz pro-
mocji zdrowia uczniow, nauczycieli, rodzicow
w Srodowisku szkolnym, rodzinnym i lokalnym.
— Aktywizowanie nauczycieli i wychowawcow do
realizacji edukacyjnych programéw zdrowotnych.
~ Aktywizowanie spolecznosci szkolnej i lokalnej
do swiadomego wyboru zdrowego stylu Zycia.
Zachgcanie spolecznosci szkolnych i lokalnych.
dn realizacji wspdlnych programow zdrowotnych
~ Merytoryczne i finansowe wspieranie zadan
W mhmjl szkolnych programéw promocji zdro-
wia Zursz programu , Moje Osiedle™ - Forum Jako-
sci

Realizacji zadan, nazywanych w zaloZzeniach me-
todologicznych celami szczegdlowymi, shuzyé
majq przygotowane i realizowane programy pro-
mocji zdrowia, profilaktyki chordb i uzaleznien,
a wiréd nich: poprawiajace jako$¢ Zycia, eduka-
cyjno - zdrowotne, ukierunkowane na wzrost
poziomu wiedzy i $wiadomod¢ zagrozen, profilak-
tyki narkomanii, aﬂmhnliz:m wad postawy, scho-
rzefi narzadu wzroku i shuchu, przeciwdzialanie
przemocy i agresji, programy pomocy psycholo-
gmmej ucrniom z trudnoéciami w nauce i spra-
wiajacym problemy wychowawcze w domu i szko-
le, oraz inne, tzw. interwencyjne i terapeutyczne.
Przygotowano rowniez bogaty oferte szkolen dla
pedagogdw szkolnych, nauczycieli, uczniow, ro-
dzicow, przyszlych lideréw zdrowia i innych
wspdlpracownikow w realizacji projektu.
W zaloZeniach metodologicznych przmm e
w wyniku rnhzaqp projektu osiagnieciem bedzie:

— podnoszenie poziomu wiedzy o zdrowiu i jego
zagrozeniach;

wyhmwme postawy promujacej zdrowy styl
#ycia i swiadome zachowania prozdrowotne;
— éwiadome dokonywanie wyborow prozdrowot-
nych;
— poprawa jakosci Zycia we wszystkich okresach
rozwoju;
— ksztattowanie srodowiska na potrzeby wiasne,
z zachowaniem norm i wartosci ekologicznych;
— rozpoznawanie i modyfikowanie czynnikow ry-
zvka zagraZajacych zdrowiu;
czerpanie radoéci z Zycia i wzmacnianie zdro-
wia na wszystkich plaszczyznach: fizycznej, psy-
chicznej, spolecznej i duchowej;

10
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Fot. Wydzial Zdrowia UM. Liderzy szk

— Fmniejszenie zagrozen dla zdrowia i zapobiega-
nie chorobom,

3. Struktura i organizacja sieci

Wroclawski Program Szkol Promujacych Zdrowie
w ukladzie strukturalnym przedstawia schemat
organizacyjny, zamieszczony na stronie

W kazdej szkole realizujacej projekt szkoly pro-
mujgcej zdrowie w latach 2002 - 2005, powolano
zespot do spraw promocji zdrowia. Zespol sklada
si¢ z przedstawicieli spotecznosci szkolnej (na-
uczycieli, rodzicow, uczniow, pielegniarki) i lo-
kalnej (osoby reprezentujgce tzw. $rodowisko
lokalne, np. rade osiedla, organizacje pozarzado-
we, itp.) Pracami zespolu kieruje szkolny koordy-
nator do spraw promocji zdrowia. Najczescie) jest
to nauczyciel wychowania fizycznego, biologii, pe-
dagog szkolny, osoba kierujaca projektem, reali-
zujaca zalozenia metodologiczne oraz zadania
projekiu,

Szkolnego koordynatora wybiera w glosowaniu lub
wyznacza Rada Pedagogiczna Szkoly. W szkolach
powyzey 1000 uczniow powoluje sic najczescie)
2 koordynatoréw,

Na poziomie szkét podstawowych szkolni koor-
dynatorzy do spraw promocji zdrowia utworzyli
3 grupy superwizyjne, skladajace si¢ z 15-16 na-
uczycieli. Grupy superwizyjne utworzono w celu
rozwijania wspotpracy migdzyszkolnej, rozwigzy-
wania wspalnych problemow wychowawczych
oraz inicjowania dzialar prozdrowotnych, skie-
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ol wroctawskich na spotkaniu podsumowujacym, jesiefi 2002

rowanych do spolecznosci szkolnych i lokalnych.
W sklad grupy superwizyjnej wchodza szkolni
koordynatorzy do spraw promocji zdrowia.
Grupy superwizyjne prowadzone sq przez doswiad-
czonych nauczyeieli: Anng Hoffman, nauczyciel-
kg Gimnazjum nr 34, Agnieszke Bacior, peda-
goga Terapeutycznej Szkoly Podstawowej nr 119
i Lidi¢ Tomaszewicz, nauczycielke Szkoly Pod-
stawowej nr 99,

Kazdy z liderdéw ma do wykonania okreélone za-
dania i realizuje je zgodnic z preyjetym planem
I harmonogramem. Koordynator sieci szkol pod-
stawowych, Jolanta Dolata, pedagog Szkoly Pod-
stawowej nr 9, odpowiada za sprawny przeplyw
informacji pomigdzy zespolami, nadzoruje ich
dzialania, organizuje spotkania i prowadzi dys-
kusje, podezas ktdrych podejmowane s wspdlnie
decyzje o przedsiewzieciach.

Sie¢ szkol ponadpodstawowych tworzg 23 gimna-
Zja. Koordynatorem sieci  szkol ponadpodstawo-
wych jest Danuta Siwik, nauczycielka Gimnazjum
nr 27,

Szkolni koordynatorzy do spraw promocji zdro-
wia tworzg zespol koordynatoréw gimnazjaw,
a koordynatorzy szkol érednich - zespol koordy-
natorow szkol ponadgimnazjalnych. Koordynato-
rem sieci 23 szk6! ponagimnazjalnych jest
Malgorzata Smolik-Wyeczalkowska, pedagog
szkolny z Liceum Ogdlnoksztalcacego nr XII,
Kazda z grup koordynatoréw w oparciu o diagno-
zg sytuacji wychowawczej szkol i wybor proble-
mow priorytetowych, przygotowata 3-letni plan
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pracy Zespofu.

Comiesigczne spotkania koordynatordw wszyst-
kich grup sa doskonalg formg wymiany doswiad-
czefl, oraz inspirujqg do podejmowania nowych
nicjatyw.

. W okresiec wdrazania projektu i realizacji zadan

" programowych w latach 1999-2003, bylismy $wia-

. domi, iz w wielu spolecznoéciach szkolnych i lo-

kalnych zachodzi¢ beda zmiany, nie zawsze za-
planowane i przewidziane. Zmienia¢ sig beda
zadania i osoby je wykonujgce.

Brak do$wiadczenia u niektorych realizatorow
projektu, trudnodci w osiaganiu zaplanowanego
wezesniej celu, moga zniechgca¢ do dzialan, po-
wodowaé napiecia, pogorszenie kontaktow mig-
dzyludzkich i tym podobne problemy.

| Wieloé¢ problembw srodowisk szkolnych i lokal-

nych, ich réZznorodnosé, dynamika procesu, eks-
perymentowanie w realizacji zadan rozwiazuja-
cych problemy lokalne szkol, zobowiazuje do pro-
wadzenia monitorowania i ewaluacji programu,
zardwno na etapie szkol, jak i centralnie.

W metodologii programu uwzgledniono wige ko-
nieczno$é monitorowania calego procesu. Przed
przystapieniem do realizacji projektu wszyscy ko-
ordynatorzy zostali poinformowani o konieczno-
éci monitorowania realizacji zadan programowych,
dokonywania biezacej analizy, a w razie potrzeby
modyfikowania planu dziatan.

4. Perspektywy rozwoju Wroclawskiej
Sieci Szkél Promujgcych Zdrowie

Projekt ,,Wroclawskiego Programu Szkot Promu-
jacych Zdrowie™ rozwija si¢ dynamicznie. Formy
pracy zespolow realizujacych poszczegdlne zada-
nia sq wcigz doskonalone. Bogate dodwiadczenia
z realizacji zadan programowych oraz mozliwosé
biezgcej oceny efektow dziatan, mobilizuje zespo-
ly do pracy i ukazuje nowe wyzwania. Sprzyjajaca
realizacji projektu okazala si¢ reforma systemu
edukacji. Dzigki niej edukacja zdrowoina zostala
na stale wpisana do programu dydaktycznego
wszystkich poziomdw nauczania i jest realizowa-
na w formie tzw. . Sciezki migdzyprzedmiotowej”.
Tworzenie szkoly promujacej zdrowie wymaga
wprowadzenia wielu zmian, a system ,od ludzi
do problemu” jest bardziej przyjazny dzialaniom,
angazuje cale zespoly i jednostki, wyzwala inicja-
tywy, entuzjastom daje mozliwoéei realizowania
pozytywnych celow, z korzyscig dla innych i wia-
snego samorealizowania sig. Podejmowane dzia-
lania sa dobrowolne, czesto spontaniczne i nie
wymuszone przez zinstytucjonalizowane formy
nakazu, czy zalecenia.

Umigjetnosé dostrzegania problemu i propozycja
jego rozwigzania mobilizuje do dzialania cala
spolecznoic, Waine jest, by dzialania te byty wspie-
rane z zewnatrz. Nie bez znaczenia wigc, w pro-

Struktura organizacyjna Wrncl:wski:gn Programu Sieci Szkol Promujgcych Zdrowie

Il

“grupa
it

Legenda:
Gidwny koordynator programu - Boiena Lewicka Doradea | grupy superwizyjngj - Anna Hoffman
Koordynator programu szkdd podstawowych - Jolanta Dolan Doradca 11 grupy superwizying - Lidia Tomaszewicz
Koordynator programu szkiol gimnazjalnych - Danwta Siwik Doradea [11 grupy superwizyjnej  -Agnieszka Bacior,

Koondynator programu szkol ponadpodstawowych

grupa |
superwizyjna
I

"grupa
| superwizyjna

i I_;»—~supcrwizyjna _%

Wydzial Zdrowia | | Wydzial Edukacji i Sportu
| Srodowisko lokalne ‘ Urzedu Miejskiego Wroclawia Urzedu Miejskiego Wroclawia
I = I
‘ Sie¢ 43 szkol ' Wroclawski Program Sie¢ 43 szkol
 podstawowych  Szkél Promujacych Zdrowie T ponadpodstawowych

Glowny
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Fot. Wydzial Zdrowia UM. Kolejne spotkanie liderow i koordynatoréw szkolnych sieci wroctawskiej.

Jekeie uwzgledniono doradezg i finansowg pomoc
Wydzialu Zdrowia | Wydziatu Edukacji Urzedu
Miejskiego Wroclawia. )

Rola zyczliwego doradey, gwarantujacego bezpie-
czeNstwo, pomoc merytoryczng i finansowa, wspie-
rajgcego demokratyczne formy rozwigzywania
problembw, wyzwala potrzebe dzialania, ambicje
i kreatywnoéé realizatordow.

Cykl szkolen oraz wsparcie obu wydzialow, to tak-
ze dostarczenie rzetelnej informacji | pomoc
w komunikowaniu sig¢ zespoléw realizujacych
program. W realizac)i projektu podstawowym za-
daniem stalo sig opracowanie materialéw eduka-
cyjnych i1 doskonalenie warsztatu pracy liderow
programu,

Dla Wydzialu Zdrowia istotne jest, by wszyscy
realizatorzy rozumieli istote zmian, stale zacho-
deacych w dynamicznie rozwijajacym sig projek-
cie. Waine jest, by realizujacy nabyli umiejetno-
$ci radzenia sobie ze zmianami, nie bali sig ich
dokonywac, umiejgtnie nimi kierowali, uczyli in-
nych, jak do tych zmian nalezy si¢ przystosowat.
Realizowanie projektu powinno by¢ dla wszyst-
kich jego realizatoréw procesem tworczym. Re-
forma systemu edukacji i zdrowia oraz proces
transformacji ustrojowej wymagaja tego od nas
wszystkich.

Wazne znaczenie dla projektu ma holistyczne po-
dejscie do zdrowia. Powinno ono znajdowaé od-
zwierciedlenie w codziennym zyciu. w ktérym

kazdy znajduje siebie, odczuwa komfort fizyczny
1 psychiczny, wspoldziata z innymi, Zyje w har-
monii 2 przyrods, ktora go otacza, Nikt, tak jak
szkola we wspilpracy z rodzicami, nie zagwaran-
tuje realizacji tej koncepcji w procesie wychowa-
nia mlodego pokolenia i tworzenia nowego
wymiaru kultury zdrowotnej. . Whudowanie™ zdro-
wia w program dydaktyczno - wychowawczy szko-
ty, daje gwarancjg osiggniecia nadrzednego celu
promocji zdrowia, jakim jest ksztaltowanie stylu
Zycia i srodowiska (fizycznego i spolecznego),
sprzyjajacego zdrowiu, a ludziom - uSwiadomie-
nia, ze oni sami podejmuja decyzje 1 wybory
w sprawie swojego zdrowia, ponoszac odpowie-
drialnodc za zdrowie wlasne i tych, ktorzy zyja
w ich otoczeniu,

Postawy odpowiedzialnodci, dwiadomych, ma-
drych wyborow, czerpania radodci z Zycia moze
naucEyc . zdrowa szkola™, bedgca wzorem érodo-
wiska, w ktorym najwainiejsze sa: wspolnota ce-
low 1 wartosei, skutecznie porozumiewanie sie,
dobre relacje dom - szkola, bezpieczenstwo calej
spotecznosci, 1| konsekwentnie realizowana poli-
tyka promocji zdrowia.

* W tej czesei szezegblnie autorka opierala sie na
tekstach prof B. Woynarowskiej.

** Rezolucja | Konferencji Europejskiej Sieci
Szkdl Promujacych Zdrowie.
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Marzena Krysa

Przedszkola

W Ssiecl

Wrockawaka Siec Przedszholl Promujacych Zdrowle |

Wroctawska Sie¢ Przedszkoli Promujacych Zdrowie, cz. I

Wroclawska Sie¢ Przedszkoli Promujg-
cych Zdrowie powstala z inicjatywy
Wydzialu Zdrowia Urzg¢du Miejskiego
we Wruhwﬁ w kwietniu 1999 ll'o]m
Wzorowano si¢ na osiggnigciach i wy-
metodach w pracy ze szko-
lami, w latach 1995-1997.
no strategi¢ Projektu Szkoly Promujg-
cej Zdrowie. Konieczne okazalo sig
utworzenie sieci przedszkoli, by mozna
bylo uczyé dzieci jak Zzyé zdrowo i jak
tworzy¢ zdrowe $rodowisko, a takie za-
checaé inne spolecznoéci, zwlaszcza ro-
dzicéw, do podjecia podobnych staran.

Program Wydziatlu Zdrowia spotkal sig¢ z bar-
dzo przychylnym przyjeciem przez duza ilos¢
placowek. W maju 1999 roku na warsztaty
dotyczace idei i zasad promocji zdrowia w
przedszkolu, zglosily sig 42 wroclawskie
przedszkola. Wszystkie placowki uczestniczace
w warsztatach otrzymaty kartg zgloszenia i
uczestnictwa w projekcie Przedszkole Promu-
jace Zdrowie. Nauczyciele realizujacy program
wypracowali i okreslili cechy przedszkola Pro-
mujacego Zdrowie.

CO TO JEST PRZEDSZKOLE PROMU-
JACE ZDROWIE?

JEST TO MIEJSCE, W KTORYM:

— PODEJMUIE SIE STARANIA, ABY PO-
PRAWIC SWOIJE ZDROWIE I SAMOPO-
CZUCIE

- UCZY SIE, JAK ZYC ZDROWO 1 JAK
TWORZYC ZDROWE SRODOWISKO

— ZACHECA SIE LUDZI W INNYCH SIE-
DLISKACH (ZWLASZCZA RODZICOW)
DO PODJECIA PODOBNYCH STARAN.

CECHY PRZEDSZKOLA PROMUJACE-

GO ZDROWIE

;CDOBRE SAMOPOCZUCIE SPOLECZNO-
I

~ PODNOSZENIE JAKOSCI 1 WARTOSCI

ODZYWIANIA

— WSPOLPRACA Z RODZINA [ PRACOW-

NIKAMI, W CELU ZMIANY NAWYKOW

ZYWIENIOWYCH

~ -STALE DAZENIE DO UTRZYMANIA

ESTETYKI

—~ UMOZLIWIENIE RUCHU | ZACHECE-

NIE DO STALEJ KONTROLI ZDROWIA

DLA WSZYSTKICH PRACOWNIKOW

~ WYPRACOWANA STRATEGIA RADZE-

NIA SOBIE Z PALENIEM PAPIEROSOW

~ TWORZENIE WARUNKOW [ BAZY DO

REALIZOWANIA AKTYWNOSCI RUCHO-

WE]

— SPOTKANIA Z DIETETYKAMI, SPE-

CJALISTAMI, CZYL! EDUKACJA ZDRO-

WOTNA

—~ WSPOLPRACA Z INNYMI SIEDLISKA-

MI PROMUJACYMI ZDROWIE

~ TWORZENIE SPRZYJAJACE] ATMOS-

FERY | WSPOLPRACY POMIEDZY PER-

SONELEM PRZEDSZKOLNYM
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ETAPY WDRAZANIA PROJEKTU, 1. Przedszkolenr 3 ul. Nowowiejska 78
Rozpoczelismy od szkolenia przyszlych koor- :;mw-.: : ;,Lm - i
dynatorow, w wymiarze 21 godzin dydaktycz- : - u;
nych, ktdre prowadzone byly przez Marig Mo- i3
nike Szymansky - pedagoga, jedny z grona |
nsﬁh‘ud samego poczatku zaangazowanych
w dzialalnos¢ Polskiego Zespotu ds. Projektu
Szkola Promujaca Zdrowie. Warsztaty doty-
czyly zapoznania nauczycieli z koncepcja zdro-
wia, edukacji zdrowotnej, pracy nad modelem
programu przedszkola promujgcego zdrowie,
okresleniu kierunku dziatan. W trakcie trwa-
Nia warsztatbw wypracowane zostaly przez
koordynatorki wnioski dotyczace PPZ. Okre-
Slone zostaly takze zasady wspolpracy Wydzia-
tu Zdrowia z Przedszkolami Promujacymi
Zdrowie.

W dniu 2 lutego 2000 roku, w sali Ratusza
Miejskiego we Wroclawiu, odbyla sig uroczy-
stos¢ wreczenia certyfikatow przystapienia do
Wroctawskiej Sieci Przedszkoli Promujgeych
Zdrowie, z udziatem Dyrektora Wydziatu Zdro-
wia, Wiladyslawa Sidorowicza, Dyrektora
Wydziatu Oéwiaty, Wlodzimierza Hare#laka,
czlonka Zarzadu Miasta, Bohdana Aniszczy-
ka, przedstawiciela Wydzialu Oswiaty, Ewy
Keskiej. przedstawiciela Wydziatu Zdrowia,
gilasgeny Krysy oraz Marii Sokolowskiej z

olskiego Zespotu ds. Projektu Szkola Promu-  » Logo programu - autorka proj |
jaca Zdrowie. J “ nalﬁﬁgcmm S e
Uroczystosé w Ratuszu zamknela faze przy- :
gotowawcza, ktora wylonita 30 przedszkoli za- ' » i
kwalifikowanych do dalszej dzgia]méci. Byty Eﬂﬁmﬁ i ihis s oS
to nastepujace przedszkola:
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Zyjemy w éwiecie sieci - w sensie dostownym
i przenoénym. Kiedy my$limy i méwimy o roz-
maitych sieciach, na przykiad o sieciach drog
i potaczen kolejowych, o siéciach poludnikéw
i rownoleznikow, o sieciach komunikacji
telefonicznej, o zlozonych ekosystemach two-
rzacych siec zycia na Ziemi, o sieciach dystry-
bucji energii | informaci - postugujemy sic
jezykiem, ktory rbwniez jest siecia, siecig stow
i znaczen, laczacych sie ze sobg migdzy inny-
mi dzigki regulom syntaktycznym.
Obejmujace rozne dziedziny zycia badania
naukowe ostatnich lat potwierdzily znaczenie
i wszechobecnos$¢ sieci w naszym Zyciu, Nie
tylko nasz system nerwowy | mozg tworzs siec,
ciami czasteczek, ktérych lgczami sa reakcje
biochemiczne. Siecia jest rodzina, spolecznos¢
lokalna i spoleczefistwo - laczami relacje ro-
mi, relacje grupowe i zawodowe, itd.

Nauki ( Nr 6{142} czerwiec 2003) obaj auto-
rzy opublikowali interesujgey artykul, poswie-
cony sieciom bezskalowym.

Wedtug autoréw odkrycie, iz rozmaite uklady
zlozone sq zorganizowane w sposob wskazu-
jacy na istotne analogie, moZe nam pomoc
w rozwigzywaniu probleméw dotyczacych
opracowania nowych, skuteczniejszych lekow
i - na przyklad - zwigkszania bezpieczenstwa
w Internecie. 3

Naukowcey przez ostatnie 40 lat skionni byli
uznawaé wszelkie, tworzgee zlozone systemy
sieci za zjawiska losowe. W latach 50. dwdch
wegierskich matematykéw (Erdos i Renyi)
wykazalo, iz zloZzone uklady wystgpujace
w przyrodzie, lecz takze np. sieci informacyj-
ne, mozna skutecznie modelowacd, nawet
wtedy, gdy polaczenia weztow ich sieci sq roz-

mieszczone losowo.

SWIAT
SIECI

Renata Niemierowska

Albert-Laszlo Barabasi i Eric Bonabeau
(pierwszy jest profesorem fizyki na Uniwersy-
tecie Notre Dame i autorem ksiazki Polgczeni.
Nowa nawka o sieciach, zas drugi szefem ze-
spolu naukowego w firmie konsultingowej Ico-
system) zajmujg si¢ badaniem wlasnosci ukta-
dow zlozonych istniejacych w naturze, a takize
tworzonych przez czlowieka - to znaczy bada-
niem sieci. W czerwcowym numerze Swiata

. Teoria sieci losowych przewiduje nastgpuja-
cy wazny fakt: pomimo losowego rozmieszcze-
nia polaczen, caly uklad bedzie demokratycz-
ny, tzn. wigkszos¢ wezlow bedzie mie¢ mniej
wiecej te sama liczbe polaczen” (op. cit., 5.66),
Przykladem sieci losowej moze by¢ system
polaczen drogowych; wigkszos¢ duzych osrod-
kéw moze miet mniej wiecej zblizong liczbe
potaczen. Poczatkowo zatem, uczeni przypusz-
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czali, iz ,natury” sieci jest ich matematycznie
wykazaly zdumiewajgce zjawisko: bardzo licz-
ne rodzaje sieci to uklady zloZone, majgce
wspolng architekture, podlegajgcq ,,prawom,
ktore dajq si¢ stosowaé jednakowo do komo-
rek, komputeréw, jezykow i spolecznosei” (op.
cit,, 5.66). Okazalo sig, iz owa wspdlna archi-
tektura dotyczy np. metabolicznego ukladu
komérki i sieci prac naukowych, w ktérych
taczami sq cytowania, a takze rozprzestrzenia-
nia si¢ wiruséw wywolujacych choroby zakaz-

ne, czy tez wirusow komputerowych. ,,Co wie-
cej - piszg autorzy - znajomosé tych wspol-
nych zasad organizacji w duzym stopniu po-
maga w projektowaniu skuteczniejszych lekdw,
obronie Internetu przed hakerami i zapobiega-
niu groznym epidemiom - by wspomnie¢ choé-
by o kilku zastosowaniach™ (op. cit., 5.66). Ja-
kie sq zatem wspolne zasady organizacji tych
ukladow? Wedlug Barabasiego i Bonabeau
systemy te tworzg sieci bezskalowe; mozna
powiedziec, Ze sg ,,niedemokratyczne”, ale za
to sq ukladami bardzo dynamicznymi. Sieci

bezskalowe posiadaja stosunkowo niewielka
liczbg wezlow, polaczonych z bardzo wicloma
innymi punktami; niektére z tych osobliwych
centrow maja niemal nieograniczong liczbe
polaczen, za$ zaden z wezldw nie jest typowy.
Wedlug autorow sieci bezskalowe sa odporne
na przypadkowe i nawet liczne uszkodzenia,
lecz niezwykle podatne na zaplanowane i sko-
ordynowane ataki. Poniewaz niektore, szcze-
golne wezly, okredlane jako centra, maja tysia-
ce, setki tysigcy a nawet miliony potaczen, sieé
wydaje si¢ by¢ pozbawiona skali; natomiast
wigkszos¢ wezléw posiada jedynie kilka pola-
czen. I wlasnie takq siecig jest Inernet; z mate-
matycznego punktu widzenia, jak w kazdej sieci
bezskalowej, w podwdijnej skali logarytmicz-
nej wykresem rozkladu liczby polaczen jest tu
linia prosta, choé spodziewano sig, iz ilosé
polaczen bedzie podlegala rozkladowi potego-
wemu, tak jak w sieciach losowych.

A oto kilka przykladow sieci bezskalowych,
wediug Barabasi'ego i Bonabeau (Swiar Na-
uki, Nr 6 {142} 2003, s.68):

Dalsze badania sieci losowych i bezskalowych

Sied Wezly Polaczenia

Wspdlpraca naukowa Naukowcy Wspdlautorstwo prac naukowych
H!:rlhrwond Aktorzy Wystepowanie w tym samym filmie
Siec regulacji Biatka regulujace Oddziatywania miedzy biatkami
biatkowych dziatanie komdorki
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| pozwola nam skuteczniej zapobiega¢ wielu nie-
pozadanym zjawiskom. O ile sieci bezskalowe
| dobrze znoszy liczne, lokalne usterki, o tyle
| zniszczenie od 5% - 15% centréw moze spo-
wodowaé rozpad sieci. W odniesieniu do ta-
- kich zjawisk jak epidemie, oznacza to koniecz-
nosé¢ rewizji dotychczasowych metod ich zwal-
. czania. ‘Autorzy podkreslaja, iz ,kampanie
. szczepien przeciwko groZznym wirusom, na
przyklad ospy, bytyby przypuszczalnie najsku-
| teczniejsze wtedy, gdyby obejmowano nimi
przede wszystkim centra sieci spolecznych”
| (op. cit., 5.70). Potwierdzaja to eksperymenty
na organizmach zywych, np. na drozdzach:
~Usuniecie biatek z duza iloscig polaczen
zwicksza szanse zabicia organizmu znacznie
bardziej, niz usunigcie innych wezlow™(s.70).
Uczeni spodziewali sig, Ze Internet jest siecig
losowq. Okazalo si¢ jednak, Ze jest siecig bez-
. skalowg: WWW jest caloscig przede wszyst-
kim dzigki temu, iZ posiada niewiele stron
z zawrotng ilodcig polaczen. Jest tworem in-
formatyki i techniki, dzietem wyobrazni czlo-
| wieka, przypominajacym Zywy organizm i ma-
jacym wspoélng z nim architekturg!

Wydaje sig, iz w kontekscie rodzacej sig filo-
zofii sieci, wynikajacej z ostatnich odkryc
1 ustalen, warto zastanowié sig nad zagadnie-
niem ,,my$lenia rozgalgzionego™. Termin ten
wprowadzita Helen Fisher (antropolog z Rut-
gers University w New Jersey, autorka mi.
innymi Silnej plci i przetlumaczonej na j. pol-
ski i wydanej w 1994 r. ksigzki pt. Anatomia
mitosci) dla okreSlenia takiego sposobu my-
. §lenia, ktore jest w istocie wizjonerskie i sys-
. tematyczne. Jest to typ my$lenia otwartego na
szeroki kontekst, uwzgledniajacego wszelkie
. mozliwe powigzania, wigkszy ilos¢ szczegd-
| 1ow i wickszq iloé¢ mozliwych rozwiazah.
Wynika ono, wedlug Fisher, ze zdolnoéci
postrzegania wigkszej ilosci szczegolow
i umiejetnosci przetwarzania tych informacji
w zlozone wzory. Amerykanska antropolog
twierdzi, iz ten sposob my$lenia jest charak-
terystyczny dla kobiet, ktorych mézgi ewolu-
owaly w strong wigkszej ilosci polgczen mig-
dzy obiema potkulami. Nie znaczy to, ze my-
élenie rozgalgzione obce jest umyslom mgi-
czyzn, a kobiety nie potrafia myslec teleolo-

gicznie, to znaczy z orientacjq na jeden,
wyraznie okreslony cel. Mozgi mezezyzn, ktd-
rych potkule sq bardziej rozgraniczone, maja
wigksza fatwos¢ myélenia zorientowanego na
okreslony cel, ktérego podstaws jest wedlug
Fisher ,punktowa” orientacja na jedno dobre
rozwigzanie, wylaczanie elementéw uznawa-
nych za nieistotne, systematyzacja danych
i ich analiza. Oba sposoby mys$lenia - nasta-
wionego na konkretny cel oraz rozgalgzione-
go — wzajemnie oddziatuj na siebie i inspiru-
ja do rozwoju, ale Fisher twierdzi, iz dopiero
era dynamicznie rozwijajacej sig¢ komunikacji
sprzyja docenieniu i pelnemu wykorzystaniu
tworczego potencjahu, drzemiacego w mysle-
niu rozgalgzionym.

Ludzka intuicja, wladciwa mysleniu rozgale-
zionemu i mysleniu teleologicznemu, najezg-
éciej uzewnetrzniajgca $wiat wizji za pomocy
jezyka symboli, od wiekow usituje wniknac
w tajemnicg naszej $wiadomosci i odpowie-
dzie¢ na pytanie: czym jest Zycie na Ziemi
i Zycie naszego umystu? Czym jest Zycie
Wszechéwiata? Jedng z odpowiedzi na te py-
tania mozemy znalezé w Sutrze Awatamsaka,
dziele filozoficznym, ktérego powstanie nale-
zy umiesci¢ migdzy 100r. p.n.e., a rokiem 300.
To obszerne dzielo nalezy do tradycji buddy-
zmu mahajany, zwiazanego z tzw. kanonem
palijskim. Wybitnymi twércami tej tradycji byli
filozofowie hinduscy, Aswaghosza i Nagardzu-
na (a takze wiele innych, przenikliwych umy-
stow). Sutra Awatamsaka opisuje i wykiada
doktryne Dharmadhatu, czyli, w uproszczeniu
,5posob istnienia” tego, co postrzegamy i poj-
mujemy jako rzeczywistos¢. Centralnym sym-
bolem Dharmadhatu jest kosmiczna sie¢ krysz-
taléw (lub klejnotéw), podobna do pajeczyny,
w ktorej weztach 18nig kropelki rosy; w kazdej
kropelce, krysztale, klejnocie tej ogromnej kom-
pozycji odbijajg sig¢ wszystkie pozostate. Ich
sie¢ to Dharmadhatu - wszechswiat niezliczo-
nych dharm, czyli ,form” —  byto-zdarzen”,
wrzeczo-zjawisk™.

Jesli cheielibyscie Panstwo przeczytac tg Su-
tre (ostrzegam, Ze jest obszerna i trudna), nic
prostszego; mozna ja znalez¢ w Internecie bar-
dzo szybko, korzystajac z przegladarki Yahoo.
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Idea szpitala jako miejsca, w ktérym promocja zdrowia moze i powinna
by¢ rozwijana pojawila si¢ pod koniec lat 70., a mianowicie w Deklaracji
Swiatowej Organizacji Zdrowia (SOZ) przyjetej przez Zgromadzenie Zdro-
wia w 1978 roku. Europejski Projekt Szpitala Promujacego Zdrowie: Pro-
jekt SOZ Szpitala Promujacego Zdrowie powstal w 1988 roku w celu wia-
czenia koncepcji, wartosci i standardow promocji zdrowia w organizacyjna
strukturg i kulturg szpitala, aby ulatwi¢ i zachgci¢ do wspélpracy i wymiany
doswiadczen oraz programéw migdzy uczestniczacymi szpitalami; aby wia-
czy¢ promocj¢ zdrowia w struktury szpitala i w jego zarzadzanie. Od po-
czatku istnienia projektu przyjeto zalozenie podstawowe, e szpital poza
jego pierwszoplanowym obowiazkiem udzielania $wiadczen leczniczych
na mozliwe najwyzszym poziomie, bedzie takze promowat zdrowie w swo-
im $rodowisku, tj. w samym szpitalu i na obszarze objgtym jego $wiadcze-

niami profilaktyczno-terapeutycznymi.

! ..l:' F

EUROP

Sieci szpitali
promujacych
zdrowie

Zgodnie z , Rekomendacjami wiedenskimi”
(1997):

1. Szpitale sq instytucjami, w kt6rych pracuje
wiele osob, przebywa na leczeniu znaczna licz-
ba chorych, ktore s odwiedzane przez wiele
0s6b, przez co istnieje szeroki "dostep” do du-
Zej czesci spoleczenstwa;

2. Szpitale moga by¢ miejscem pracy tworzg-
tylko ekspozycja na rééne Srodki toksyczne lub
infekcje, ale takZe ekspozycja na czynniki che-
miczne i fizyczne oraz stres zalezny od rodza-
juwykonywanej pracy i stopnia ponoszonej od-
powiedzialnosci;

3. Szpitale sa producentami znacznych ilosci
odpadow. Moga one bra¢ znaczacy udzial
w zanieczyszczaniu srodowiska, ale jednocze-
snie jako konsument wielu produktéw, moga

promowac produkty zdrowe i bezpieczne dla
srodowiska.

W kontekscie strategii Zdrowia dla Wszystkich,
Karty Ottawskiej, odnoszacej si¢ do promocji
zdrowia oraz Karty Lubljanskiej, odnoszacej
si¢ do reformowania opieki zdrowotnej, Szpi-
tal Promujacy Zdrowie powinien:

1. Promowaé ludzka godnosc, rownosé, soli-
damnosé i etyke zawodowa, uwzgledniajac roz-
nice potrzeb, wartosci i kultury réznych grup
spolecznych;

2. By¢ zorientowany catkowicie na jakosé
(TQM), dobre samopoczucie pacjentow, ich
rodzin i personelu, a takze na ochrone érodo-
wiska;

3. Koncentrowac si¢ na zdrowiu, podchodzac
do tego zagadnienia w sposob holistyczny, anie
tylko z punktu widzenia $wiadczef leczniczych;
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4. Ukierunkowaé swoja dzialalnosé na wspie-
ranie 0s6b dostarczajacych $wiadczenia zdro-
wotne w mozliwie najlepszy sposob dla pacjen-
tow i ich rodzin, co wplywa na proces zdro-
wienia;

5. Spoiytkowywaé zasoby w sposob wlasci-
wy, z uwzglgdnieniem kosztu i efektywnosei;
6. Wspdldzialaé z tak wieloma poziomami
opicki zdrowotnej, jak tylko to jest moiliwe.

Strategie wdrazania projektu Szpitali Pro-
mujgcych Zdrowie:

1. Uczestnictwo i zaangazowanie;

2. Porozumiewanie sig, informacja i edukacja;
3. Wykorzystywanie dodwiadczen.

Sepitale, ktére chea by¢ czlonkami Europej-
skiej Sieci Szpitali Promujacych Zdrowie po-
winny:

1. Uznaé podstawowe zasady 1 strategie Reko-
mendacji Wiedenskich;

2. Nalezec do ich sieci krajowych:

3, Stosowac sig do zasad i przepisow ustano-
wionych na migdzynarodowym poziomie przez
czlonkdw Sieci Migdzynarodowej, WHO oraz
Instytucje Koordynujacy.

Polska Sie¢ Szpitali Promujgcych Zdrowie
(PS SzPZ) powstala w 1992 roku z inicjatywy
Zaktadu Promocji Zdrowia (obecnie Zaklad
Analiz i Promocji Zdrowia). Obecnie Osrodek
Koordynacyjny PS SzPZ mieséci si¢ w Zakla-
dzie Zdrowia Publicznego Wydzialu Nauki
o Zdrowiu Akademii Medycznej w Warszawie.
Projekt Szpitala Promujacego Zdrowie SOZ
powstal na przelomie lat 80. i 90-tych. Ofi-
cjalne rozpoczecie prac nad projektem, wedlug
modelu zatwierdzonego przez Swiatowg Or-
ganizacje Zdrowia, nastapilo w 1989 roku
w Wiedniu, w Instytucie Socjologii Medycyny
im. Ludwiga Boltzmanna. Obecnie Instytut ten,
wraz z Europejskim Biurem $OZ ds. Zinte-
growanych Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Barcelonie, stal si¢ Osrodkiem Koordyna-
cyjnym Projektu. Biuro SOZ w Barcelonie
peini funkcje formalno-organizacyjne, Instytut

- stanowi zaplecze naukowe Projektu.

Celem dzialania Sieci jest rozpowszechnianie
promocji zdrowia w Srodowisku szpitalnym
oraz na obszarze objetym jego $wiadczeniami
profilaktyczno-terapeutycznymi. Szpitale na-
lezace do PS SzPZ realizujg 5 zadan obliga-
toryjnych oraz programy wlasne.

Do zadan obligatoryjnych naleza:

1) Wiaczenie zespolu promocji zdrowia w
struktury szpitala.

2) Prowadzenie edukacji zdrowotnej.

3) Podejmowanie dzialan na rzecz zdrowego
Zywienia.

4) Dzialalnosc¢ antynikotynowa i antyalkoho-
lowa.

5) Wspolpraca ze srodowiskiem lokalnym.

Sie¢ Szpitali Promujacych Zdrowie ulatwia
1 zachgea szpitale czlonkowskie do wspolpra-
¢y oraz wymiany doswiadczen i programow.
Uczestnictwo w tej Sieci sprzyja podejmowa-
niu dzialan na rzecz pozyskiwania zdrowia,
lacznie z aktywizowaniem wszystkich grup
profesjonalnych rodowiska szpitalnego. Szpi-
tal Promujacy Zdrowie ma za zadanie rozwi-
jac umiejetnosei pacjentdw i ich rodzin w dzie-
dzinie zachowania zdrowia. Szpital czlonkow-
ski Sieci Krajowej moze przystapi¢ rowniez do
Europejskiej Sieci Szpitali Promujacych Zdro-
wie Swiatowej Organizacji Zdrowia. Aktual-
nie PS SzPZ liczy 120 Szpitali Czlonkowskich
i jest najwigksza Siecia Krajowa w Europie.

W obrgbie Sieci Krajowej tworza sig sieci re-
gionalne. Do | czerwea 2003 r. powstaly na-
stgpujace sieci regionalne:

- Dolnoélaska Sie¢ Regionalna Szpitali Pro-
mujgeych Zdrowie z siedzibg we Wroclawiu
- Malopolska Sie¢ Regionalna Szpitali Promu-
Jjacych Zdrowie z siedzibg w Krakowie

- Lubelska Sie¢ Regionalna Szpitali Promuja-
cych Zdrowie z siedzibg w Lublinie.

Obecnie w toku organizacji jest Mazowiecka
Sie¢ Regionalna Szpitali Promujacych Zdro-
wie z siedziba w Warszawie.

oprac L.K. na podstawie informacji interneto-
wej
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Jolanta Kotowska, Lestaw Kulmatycki

1. Istota promocji zdrowia: zgodnie z Kartg
Ottawska, powstalg w 1986 ., promocja zdro-
wia jest procesem zwigkszajacym mozliwosci
prozdrowotnych wyboréow czlowieka,
w celu zachowania i wzmocnienia zdrowia. In-
nymi stowy, istota promocji zdrowia powinna
polegac na tym, aby za jej przyczyna poszcze-
£0Ini ludzie i cale grupy spoleczne cheialy
dokonywaé wyborow, ktére sprzyjaja ich zdro-
wiu. W odniesieniu do szpitali, w poczatko-
wym etapie budowania sieci, mozna méwié
o dwoch zadaniach.

2. Zadanie pierwsze - wynika z miejsca pracy
du_iej grupy ludzi, ktérzy w pierwszej kolejno-
sci powinni podejmowaé prozdrowotne wy-
bory. Wéwczas moina by méwié o realizacji
programu promocji zdrowia w miejscu pracy,
czyli tzw. ,,podejsciu siedliskowym”, zawezo-
nym do miejsca pracy. Poczatkujaca sie¢ od
tego powinna rozpoczaé prace na rzecz pro-
mocji zdrowia.

3. Zadanie drugie to szpital promujacy zdro-
wie, ktory ma bardziej otwarta perspektywe
dzialania w kierunku innych | siedlisk”, np.
lokalnej spotecznosci, czy szkoty. W tak uje-
tej koncepeji szpitala promujacego zdrowie,
rola promotora zdrowia moze by¢ albo sym-
boliczna i pozorna, albo znaczaca i w swym
dziataniu inspirujaca nowe, autentyczne zmia-
ny. W wypadku ewentualnej sieci dolno$laskiej
organizatorzy stopniowo i etapami powinni

oczekiwac tego rodzaju ,, wyjicia na zewnatrz”, |

4. Wedlug raportu belgijskiego (Deccache, "

1999), nie najlepiej ukladata si¢ wspotpraca |
z innymi placéwkami medycznymi i socjalny-
mi, poza szpitalnymi; trudnosci dotyczyly
glownie finansowania (oplat za ustugi). Z do-
swiadczen szpitali wynika, ze jedynie , zinte-

growane oérodki opieki zdrowotnej”, osrodki |

opieki i stowarzyszenia lekarzy rodzinnych, |
w sposéb wlasciwy podejmuja wyzwania szpi- |

tali promujacych zdrowie. Dlatego w urucha- |

miani_u sieci, na poczatku lepiej opieraé sie na
doswiadczeniach tych grup i jednostek opieki

zdrowotnej (to powinno byé uzewnetrznione v

W nazwie sieci).

5. Po kilku latach realizacji programu, auto- |
rzy wspomnianego raportu ewaluacyjnego =
(Deccache, 1999) przesledzili aktywno$é |
szpitali, w perspektywie diuzszego czasu, Ana-

lizowana byla liczba projektow w danej insty- | !

tucji, oraz ich rozwoj w przeciagu ostatnich
20 lat (czyli obejmujacego réwniez czas przed-
programowy). Rocznie, rednio na instytucje
przypadlo 3,2 dziatan. Natomiast jeli chodzi
o0 ewolucjg, to minimum 1 program w roku
1980 prowadzony byt w 7% szpitali; w 1990 |
r.w 60%, a w 1998 r. - 98%. Tak znaczny
progres byl mozliwy dzigki konsekwentnej pra-
cy zespolow ds. promocji zdrowia, |
funkcjonujacych na terenie szpitali, Z badan |
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wynikato, ze 90% wymienionych i opisanych
dzialan bylo prowadzonych stale i dlugotermi-
nowo, a tylko 10% dzialan mialo charakter
dorazny i krotkotrwaly. Organizatorzy jasno
powinni okresli¢ lub zarekomendowaé liczbe
programéw lub projektow, ktore powinny byé
realizowane.

6. W podsumowaniu pracy szpitali belgij-
skich, po dwoch latach programu na pytania
kwestionariusza ewaluacyjnego odpowiedzia-
la potowa ze 105 szpitali. W nadestanych
odpowiedziach opisano 150 projektow (mak-
symalnie 5 dziatan w jednym szpitalu). Glow-
nymi obszarami podejmowanych dziatan byly
choroby przewlekle, psychologia (rozwiazywa-
nie konfliktow, agresywnosé, terapia), macie-
rzynstwo, badania przesiewowe, prewencja
1 szczepienia. Jesli chodzi o kierunki dziatan,
oraz zastosowanych strategii, 78% dziatan byto
zwigzanych z chorobg i/ lub zagrozeniem cho-
robg, a 22% dotyczylo utrzymania i poprawy
zdrowia. Wérdd elementow przyczyniajacych
si¢ do rozwoju inicjatyw w dziedzinie infor-
macji i edukacji zdrowotnej, oraz akcji wymie-
nianych przez dyrektorow placowek, na pierw-
szym miejscu znalazly sig potrzeby pacjentow.
Po raz pierwszy, odkad przygotowuje sig takie
raporty, czynnik ten zostal uznany za najwaz-
niejszy.

7. Praca promotora zdrowia w szpitalu lub
placéwcee shuzby zdrowia powinna by¢ oparta
na jasnych kryteriach. Szczegolnie w pracy
o charakterze interdyscyplinamym. Koniecz-
na jest struktura organizacyjna sieci oraz
zakresy odpowiedzialnodci. Natomiast zespol
zaczynajacy prace, tzn. gdy zatrudnione sg juz
osoby do realizacji zadan w zakresie promocji
zdrowia, powinien postawi¢ sobie cztery pod-
stawowe pytania: ,kim sq w strukturze danej
instytucji 1 jaka majg rolg?”, ,,co powinni ro-
bi¢ i dlaczego?”, ,jak to maja robi¢?” oraz
W jaki sposob majg sprawdzié, ze to co robig
jest whasciwe?”

W celu wyraznego wskazania grup adresatow
programow promocji zdrowia na terenie jed-
nostki stuzby zdrowia przedstawiamy schema-

tyczng strukture, z wyodrebnieniem sze$ciu
podstawowych grup. Struktura Jednostki
Stuzby Zdrowia Promujacej Zdrowie.

STRUKTURA

JEDNOSTEA SLUZBY PRACOWNICY :
ZDROWIA PACIENCI [
DYREKCIA PACIENCI
ADMINISTRACIA DLUGOTERMINOWI
PERSONEL PACIENCI
MEDYCZNY KROTEOTERMINGOW]
PERSONEL KLIENCT
USELGOWY AMBULATORY INI

+ RODZINY

ETAPY DZIALAN

1. Kompetentna osoba (zespol) + warunki pracy

2.Rozpoznanie sytuacji
(co jest problemem, czym warto sig zaja¢, na kogo
mozna liczyé)

3. Wybdr priorytetow

(co jest najwazniejsze i co moiliwe)

4.Plan dziatania
{co, po co, kio, z kim, kiedy, gdzie, za ile, co
z tego ma wynikad, jak to sprawdzic)

5.Realizacja
(informacja, materialy, scenariusze awaryjne,
harmonogram, jakosé)

6. Ewaluacja

(co z tego wynika, czy jest w tym sens i korzysé,|
jaka, skad to wiem?)
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MAPA 4x 5

I
1. Pigé¢ obszaréw, dla projektow w jednostkach
sélu;‘:hjr zdrowia promujacych zdrowie (etap wstep-
ny):

~ Praca na rzecz uéwiadomienia pracownikéw co
d[:r celow i korzysci, wynikajacych z pozostawa-
ma placowks promujgca zdrowie.

- A.klywm: wspieranie rozwoju, dobrego samopo-
czucia 1 zdrowego trybu Zycia wérdd pracowni-
(kow i pacjentdw jednostki shuzby zdrowia.

- hlctywnyruzwﬂj konstruktywnych i dobrych re-
lacji migdzy dyrekcjg, pracownikami i pacjentami
jednostki,

- Wykorzystywanie wszystkich mozliwoséci we-
wnetrznych i zewngtrznych, w celu poprawy éro-
dowiska fizycznego jednostki.

— Rozwijanie dobrych relacji miedzy jednostka
stuzby zdrowia, a spolecznoécia lokalna, oraz
wspolpraca ze specjalistami i liderami lokalnej
spolecznoici dla wspdlnego dobra.

T

2. Pigé grup adresatéw, dla projektow w jednost- |
kach stuzby zdrowia, promujacych zdrowie (etap

wstgpny):

- Pacjenci i ich rodziny

~ Przedstawiciele dyrekcji i administracji jednostki

— Przedstawiciele personelu medycznego

— Przedstawiciele personelu ushugowego

— Mieszkaficy lokalnej spolecznosci

3. Pigé czynnikéw zdrowotnych, dla projektow

w jednostkach stuzby zdrowia, promujacych zdro-

wie (etap wstepny):

~ Nikotynizm

— Stres

— Aktywny styl Zzycia

- Dieta

— Wsparcie i relacje interpersonalne

4. Pigé strategil, dla projekiéw w jednostkach shiz-

by zdrowia, promujacych zdrowie (etap wstepny): | || |

— Badania profilaktyczne i diagnostyczne.

— Grupy edukacyjne, treningowe i szkoleniowe
— Grupy wsparcia i pomocy

- meny mwﬁqjm

— Oddziatywania poprzez lokalne mass-media.

;
Stowarzyszenie Jednostek Stuzby Zdrowia Promujacych Zdrowie.

adres: 53-413 Wroclaw, pl. Hirszfelda 12
regon 932890819

NIP 899-24-69-619

KRS 0000137621 z dnia 04.11.2002

konto: Bank Zachodni WBK S.A. 57 1090 2398 0000 0001 0086 8177

telefon: 36-89-254
e-mail: jolekkot@interia.pl

zarzad: Prezes Jolanta Kotowska
Z-ca Prezesa  Agnieszka Oczkowska
Sekretarz Helena Koscielna

Qbemﬂe Stowarzyszenie stara sig o realzacje programu antynikotynowego dla mtodzie-
Zy ze Srodkéw Ministerstwa Zdrowia, oraz pozyskanie rodkow na realizacje cyklu «

warsztatow dla pracownikéw stuzby zdrowia z zakresu promocji zdrowia, budowania L

programéw zdrowotnych i ich realizacji ze §rodkéw Fundacji Stefana Batorego.
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i Iub skopiui

Drodzy Czytelnicy,

Minely cztery lata od ostatniej opinii Czytelnikéw na temat kwartalnika ,,Promotor Zdro-
wia”. Zwracamy si¢ ponownie do Pafistwa o wyrazenie swojej opinii poprzez posta-
wienie znaku X w odpowiednich okienkach oraz wpisanie krotkich odpowiedzi.

1. ,,Promotor zdrowia” czytam regularnie
od czasu do czasu
b.nieregularnie
2. W mojej pracy jest b.przydatny
czgsciowo przydatny
nie przydatny

NEENEEE

5. Proponujg zmieni¢ ...................

Ankietg prosze dostarczyé lub wystaé na adres:
Zaklad Psychologii AWF, ul Paderewskiego 35, Wroclaw 51-612, budynek P-1,
1p. 21 (z dopiskiem na kopercie - ANKIETA PROMOTORA).

Dlapmrszgchm. czytelnikow, ktorzy wyraza swojg opinig i podadzg adres zwrotny
przygotowalismy SCENARIUSZE PROMOTORA ZDROWIA lub zestawy PROMO-
TOROW ZDROWIA (numery archiwalne). Dzigkujemy.

(przy braku miejsca, prosz¢ napisaé na dodatkowej kartce).
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DEKLARACJA
BUDAPESZTENSKA

Deklaracja jest efektem pracy zespolu

roboczego, w celu ustalenia
kryteriow dla szpitali promujgcych
zdrowie. Spotkanie zespolu odbylo si¢
pod auspicjami Swiatowej Organizacji
Zdrowia w Budapeszcie, w dniach 31
maja i 1 czerwea 1991 roku, a haslem
konferencji bylo ,, Kolejne kroki na dro-
dze do Szpitala Promujgcego Zdrowie™.

I. CELE ,SZPITALA PROMU-
JACEGO ZDROWIE”

Stawiane wymagania odnosza si¢ do szpitali Mig-
dzynarodowej Sieci Szpitali Promujacych Zdro-
wie WHO - oraz wszystkich innych sieci, identy-
fikujacych sig z ruchem powstalym w Budapesz-

cie,

Poza zapewnieniem dobrej jakosci dwiadczen me-
dycznych i opieki zdrowoinej, Szpital Promujacy
Zdrowie powinien:

1. Zapewnia¢ na calym swoim terenie mozliwos¢
rozwoju dziatan prozdrowotnych, w zakresie pla-
nowania, aktywnosci i struktur organizacyjnych.

2. Rozwijaé powszechne identyfikowanie sig¢ ca-
lego szpitala, jako realizatora celow Szpitala Pro-
mujacego Zdrowie.

3. Rozwijaé¢ éwiadomoéé wplywu érodowiska szpi-
talnego na zdrowie pacjentow, personelu i spole-
czenstwa. Srodowisko fizyczne budynkéw szpital-
nych powinno wspiera¢, utrzymywac i poprawiac
proces zdrowienia.

4. Zacheca¢ do udzialu i aktywnej roli pacjentow
w omawianym procesie, zgodnie z ich okreslonym
potencjalem zdrowotnym.

5. Zachecaé do aktywnego udziatu we wszelkich
dziataniach na rzecz pozyskiwania zdrowia na te-
renie calego szpitala.

6. Tworzyé zdrowe warunki pracy dla calego per-
sonelu szpitalnego,

7. Stara¢ si¢ uczyni¢ Szpital Promujacy Zdrowie
wzorem $wiadczen prozdrowotnych i wzorowym

8. Promowaé i utrzymywaé wspolprace na rzecz
promocji zdrowia, w oparciu tak o spoleczne ini-
cjatywy, jak i lokalng administracje.

9. Podniesé na wy#szy poziom porozumiewanie
sig | wspolpracg z istniejgcymi spolecznymi shuz-
bami, dostarczajgcymi Swiadczen opickuficzych
i zdrowotnych w danej spotecznosci.

10. Zwigkszy¢ zakres wsparcia udzielanego przez
szpital pacjentom i ich rodzinom, za pomoca spo-
lecznych dziataf socjalnych i zdrowotnych oraz /
lub za pomocq dostarczania ich przez grupy ochot-
nicze i organizacje.

11. Identyfikowa¢ i tworzy¢ w szpitalu specyficz-
ne grupy zadaniowe ( na przyklad: wickowe, od-
noszgce si¢ do czasu trwania choroby, itp.) zgod-
nie z ich potrzebami zdrowotnymi.

12. Uwzgledniaé réimice w wartosciowaniu po-

staw, potrzeb i warunkow kulturowych jednostek
i roznych grup danej spotecznosci.

13. Tworzy¢ srodowisko godne czlowieka, wspie-
rajace i pobudzajace do Zycia, przede wszystkim
pacjentdw chorych przewlekle i diugo przebywa-
jacych w szpitalu.

14. Podnies¢ jakosé i urozmaicenie promujacych
zdrowie $wiadczefi Zzywieniowych dla pacjentow
i personelu.
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15. Zwigkszy( dostarczanie i poprawié jakosé pro-
gramow informacyjnych, porozumiewawczych
i edukacyjnych, a takZe doskonali¢ umiejgtnosci
pacjentow i ich rodzin ( w dziedzinie zachowania
zdrowia ).

16. Zwigkszy¢ dostarczanie | poprawiaé jakos¢
programéw edukacyjnych, oraz doskonalic umie-
jetnodci personelu.

17. Rozszerzy¢ bazg danych epidemiologicznych
szpitala, szczegdlnie dotyczacych zapobiegania
chorobom i urazom, oraz udostepnié te informa-
cje lokalnym tworcom polityki spolecznej i innym
instytucjom danej spotecznoéci.

I. KRYTERIA DLA SZPITALA
PROMUJACEGO ZDROWIE

Zalecenia podstawowe i szezegdlowe odnosza sie
do wszystkich form zaangazowania w Projekt, jed-
nak w szczegolnosci do szpitala kandydata na
Szpital Pilotowy.

Zalecenia podstawowe:

1. Przyjecie zasad dotyczacych Promocji Zdrowia,
deklarowanych w Karcie Ottawskiej.

2. Przyjecie ,.Celow i Zadan Programu Szpital Pro-
mujacy Zdrowie”, dotyczacych uczestnictwa
w Migdzynarodowej Sieci Szpitali Promujacych
Zdrowie SOZ (tj. dot. Deklaracji Budapeszteii-
skiej).

Zalecenia szczegolowe:

Wymagania te odnosza si¢ do szpitali kandyduja-
cych do cztonkostwa w sieciach europejskich,

|. Stwierdzenie woli stania si¢ Szpitalem Promu-
Jjacym Zdrowie przez wiladciciela, zarzad (dyrek-
¢je) i personel szpitala. Wskazane jest przedsta-
wienie odpowiedniego dokumentu na pismie.

2. Wyrazenie checi wspOlpracy i zapewnienie fi-
nansowania programow wspdlpracy z niezalezng
instytucjg, w odniesieniu do planowania, konsul-
tacji, dokumentacji, monitorowania i oceny (ewa-
luacji) dziatan. Ocena powinna byé¢ dokonywana
w odstepach rocznych i wplywaé na kierunki
przyszlych dzialan.

3. Wyrazenie checi rozwijania odpowiednich pro-
cesow i struktur organizacyjnych, opartych na pro-
Jjekeie glownym, w procesie realizacji celéw Szpi-
tala Promujgcego Zdrowie.

4. Ustanowienie Rady Projektu / Programowej /,
lub rady o innej nazwie, w ktérej sklad wehodzg
takte przedstawiciele instytucji naukowych i/lub
konsultacyjnych. Dokonanie nominacji lub wybo-
ru kierownika Programu przez szpital, ktory be-
dzie podlegly Radzie Projektu.

3. Zapewnienie niezbgdnych érodkow finansowych
i personelu /etat/ 5w, wedhig ustalen Rady Projektu.

6. Gotowos¢ podijgeia sig utworzenia przynajmniej
pigciu (w sieci krajowej trzech) innowacyjnych,
promujgcych zdrowie projektow /programéw, od-
noszacych si¢ do szpitala, do ludzi ktérzy w nim
pracujg, oraz do spoleczenstwa, ktore ze éwiad-
czen tego szpitala korzysta, z okresleniem celow
i zadaf kazdego z nich,

7. Publiczne dyskutowanie problemow promocji
zdrowia, jak rowniez mozliwych dzialan na rzecz
promocji zdrowia w szpitalach, poprzez:

- wewngtrzny Biuletyn Informacyjny,

- publiczne wyklady organizowane przez szpital.

8. Zapewnienie informacji, dotyczacych oceny
podjetych dziatan promocyjnych dla zdrowia, przy-
najmniej raz do roku, dla potrzeb: Rady Projektu /
Programowej/, Zarzadu (Dyrekeji), pracownikow,
spoleczenstwa lokalnego i tych, ktorzy dostareza-
ja srodkow finansowych, innych organizacji, za-
rowno lokalnych jak i krajowych, a takze migdzy-
narodowych, ze SOZ i instytucjg koordynujaca
pracg sieci wlgcznie,

9. Wymiana doswiadczen poprzez wspolprace /
tworzenie sieci / z innymi szpitalami, szpitalami
tworzgcymi migdzynarodowa sie¢ Szpitali Promu-
jacych Zdrowie SOZ, siecig krajows (grupa wy-
naczonych obserwatordw, sposrad réznych insty-
tucji zainteresowang problematyka zdrowotna).

10. Powigzanie programéw Szpitala Promujace-
go Zdrowie, z odnosnymi lokalnymi programami
promocji zdrowia, a szczegolnie z podjetymi i pro-
wadzonymi dzialaniami w ramach programu
wZdrowa Szkola”, , Zdrowe Miasta™ itp.

11. Okres prospektywny dla programu wzorcowe-
20 wynosi 3 - 5 lat,
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1. Sieci sq dobre tylko dla celéw sprawnej ‘51 9. Wszelka zorganizowana sie¢ 2
organizacji dziatan, ale juz nie dla celow % dehumanizuje relacje intepersonalne. 5

~ programowych.

. J L PROMOTOR

- i W 5
2. Sie¢ to narzgdzie nowej filozofii globa- - 10. Sie¢ i tylko sie¢ jest w stanie wymusi¢ 3
lizacyjnej i w rezultacie jest czym$ nega- -g Jakoéépmywobamepummcjlzdmmm-
tywnym.

Hipig PROMOTOR |

r "1 7 '

11. Dobra wspélpraca jest niczym innym

3. U nas nie przyjmie si¢ tego rodzaju idea, 3 jak wiasnie rodzajem sieci roznych 3
gdyz jestesmy indywidualistami. 2 instytucji, grup i jednostek. =
i Jik PROMOTOR
i i 12, Sie¢ jest cudownym ulatwieni i
4. Sie¢ musi posiada¢ jedna organizaci 3 cal;l -'&‘; T;tna S, 3
macierzysta, ktora udziela jej wsparcia. = pmcwa ztozona kilkunastu =
N PROMOTOR )
: : 1 7 _ ~
5. Sieci powinny by obligatoryjnedla 13. Sie¢ musi mie¢ bardzo sprawna grupe  __
wszystkich instytucji zajmujacych sig g sterujaca, ktora jest swiadoma 2
zdrowiem. @ perspektywicznych celow. @
\ e 480 PROMOTOR )
' i, R N
6. W wiekszosci wypadkéw wszelkie Rl 14. Sieci, czy tego rodzaju grupy :
sieci i ich ,sukcesy”, to tylko urzednicza g wspOtpracy, wyrastaja tylko na gruncie g
propaganda i ,,bicie piany”. ‘@ dojrzatej demokraci. @
\ 7k PROMOTOR,
4 | - ~
7. Sieci tylko wéwczas maja sens, jesli g 15. Nie bardzo czuj¢ ideg sieci, jestdla g
tworzone sa przez ludzi twérczych - mnie zbyt abstracyjna i kojarzy mi sig =
i wiedzac z wirtualng rzeczywistodcia.
i it e e PROMOTOR
o ™ ™\
M it 16. Sieé nie moze rozwijaé sig spontanicznie, wm
8. Podstawthnmema sieci jest wyposa- ﬁ e W e i b E
mmwwwm- w Zai]:“ EEH”mych,bo' ’j Sl‘alﬁﬂ e
& J L bezwladng organizacja. PROMOTOR |
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Gra w karty 2

PROMOTOR

W kazdym z numeréw kwartalnika drukujemy zestawy kart do tematéw rozmow, ktére warto poruszaé
w czasie sesji edukacji zdrowotnych. Mozna je organizowaé przede wszystkim w drodowisku szkol-
nym, dla gup pacjentéw lekarza rodzinnego czy w przychodniach. Swego czasu w jednym z pierw-
szych numeréw opisywalismy te metodg pracy w zwiazku z podsumowaniem warsztatow prowadzo-
nych przez ekspertéw z Danii w roku 1996. Sprawdzila si¢ w wielu szkolach i dlatego promujemy j4 na
naszych tamach. Jest to tylko propozycja, moiecie t¢ gre zmieniaé i uzupelniaé. Zamieszczone obok
karty sugerujemy kopiowaé na nieco grubszym kolorowym papierze (kazdy temat - inny kolor), aby z
czasem posiadaé whasny zbior kart.

Cel ,,Gry w karty”

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

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

Przeprowadza¢ ja moina na specjalnie do tego celu zorganizowanych spotkaniach.

ZaloZenia ogdlne gry

W grze bierze udziat ok. 30 osob.

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

ZaloZenia szczegdlowe gry

1. Osoby biorace udzial w grze nalezy podzieli¢ na 8-osobowe grupy, wg nastepujacych zasad:

- w szkole w kazdej grupie znajdowac si¢ powinno tyle samo dzieci, co dorostych, np. 4 i 4; w jedne;
grupie dzieci nie moga siedzie¢ razem ze swoimi rodzicami, tzn. nalezy tak podzieli¢ uczestnikow,
by osoby 2 tej samej rodziny byly przydzielone do innych grup;

- w grupach oséb dorostych powinno byé nie wigcej niz 10 osdb, wérdd nich jedna osoba w roli
lidera i prowadzacego.

2. Kazda grupa otrzymuje zestaw do gry w karty.

3. Karty nalezy poloZy¢ na Srodku, 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. Nastepnie podaje karte osobie siedzacej po

prawej stronie, ktdra rowniez wyraZa swoja opinig, po czym przekazuje karte kolejnej osobie.

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

nia i zaakceptowania stanowisk.

6. Nastgpnie inna ni2 poprzednio osoba rozpoczyna kolejkg wypowiedzi dotyczacych kolejnej karty.

7. Po przeczytaniu ostatniej karty lub uptynigciu czasu, gra sie konczy.

Pamietaj, e ,,Gra w karty” opiera si¢ na dwéch wainych zasadach:

|. Kazdy ma prawo glosu i jego opinia jest tak samo wazna jak innych.

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

Zyczymy madrej gry!

Redakcja
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