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Aby dziata¢ skutecznie, w organizacji programu niezbedne sa:
* jasno zdefiniowany kontakt i zadania,
* odpowiednia struktura dla podejmowania decyzji,
* zespol projektowy, ktorego cztonkowie posiadaja kompetencje
do realizacji zadan,

* czas 1 miejsce do pracy (odpowiedni sprzgt 1 wyposazenie),
* iInwestycja w rozwoj zespohu, ksztaltowanie jego
umiejgtnosci spotecznych 1 wspoéldzialania,

* cykliczne planowanie zadan,

*ustalenie harmonogramu i ,.kamieni milowych” (etapow),
* marketing projektu,

* samoewaluacja 1 przygotowanie raportu,

* utrzymywanie kontaktu z macierzysta organizacja,

* wymiana doswiadczen i1 wynikow,

* doskonalenie sposobu kierowania (liderowania),

* wsparcie z zewnatrz, ksztalcenie 1 doradztwo organizacyjne.

R. Grossmann, K. Scala

Kwartalnik adresowany jest do organizatorébw promocji zdrowia
we Wroclawiu | w Wojewddztwie Dolnoslaskim,
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Program to ludzie

Program to ludzie, ktdrzy stawiaja sobie do-
bre pytania: co naprawde trzeba zrobi¢, dla-
czego trzeba to zrobi¢, dla kogo trzeba to zro-
bi¢, w jaki sposob trzeba to zrobié i z kim na-
lezy to zrobi¢. Program to ludzie stawiajacy
diagnozg, ludzie poszukujacy skutecznego spo-
sobu uzdrowienia, ludzie dzialajacy na rzecz
uzdrowienia, ludzie uzdrawiajacy i uzdrawia-
ni. Uzdrawiajace jest kazde dzialanie, ktore
sprzyja pozytywnej wymianie doswiadczen i
wzajemnej inspiracji do rozwoju. Pozytywna
wymiana doswiadczen to wspolpraca i part-
nerstwo, wzajemna inspiracja do rozwoju to
Zrozumienie tego, czego si¢ juz nauczylo lub
dokonato, i otwarcie na kolejny etap, na kto-
rym stawiamy sobie stare | nowe pytania: co
trzeba naprawdg zrobi¢, dlaczego trzeba to
zrobic, dla kogo trzeba to zrobi¢, w jaki spo-
sob i z kim dziala¢ na rzecz uzdrawiania.
Uzdrawianie i rozwoj, inspiracja i wspolpraca
dotycza nas wszystkich. Bez wyjatku.

Renata Niemierowska - redaktor
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Przez

prawie 10 lat realizacji roznego rodzaju projektow i programow promocji zdrowia, najpierw
realizowanych przez Wydzial Zdrowia UM, a nastepnic przez nieistniejaca Dolno$laska Regio-
nalng Kas¢ Chrorych, zadawalem sobie pytanie o kryteria i cechy , programu”promociji zdro-
wia. Krotko mowiae: jak odroznic rodzaj interwencji, ktora spelnia wymogi programu od tej,
ktora tych kryteriow nie spelnia. Po Czym zalem poznac, ze w jednym wypadku mamy do CZy-
nienia z programem promocji zdrowia, a w drugim wypadku mozemy mie¢ przekonanie, 7¢ ta
interwencja programem nie jest. W odniesieniu do programu dlugofalowego, kilkuletniego, ten
dylemat nie jest az tak nabrzmialy. Staje si¢ on trudny w momencie kontraktowania programéw
Jednorocznych, lub jeszeze krotszych, jak to miato miejsce w wypadku dziesiatkow programow
Kasy Chorych lub Ministerstwa Zdrowia, Nie da si¢ ukryc, e bardzo daleko nam w Polsce do
wypracowania spojnych uniwersalnych kryteriow, ktore moglyby stanowic ,.oparcie™ nie tylko
dla poczatkujacych promotorow zdrowia. Mozna mowic¢ juz o pewnym dodwiadczeniu, ale tylko
w odniesieniu do specyficznych, regionalnych srodowisk. We Wroclawiu takie proby opisania
lego ,.czym jest program promocji zdrowia™ byly czynione, totes w tym numerze prezentujemy
niektore z wypracowanych propozycji.

Jak zwykle temat wiodacy nie wyczerpuje zawartosci numeru, Sporg czgs¢ zatem zajmuje opis
dziatan Wroclawskiej Sieci Przedszkoli Promujacych Zdrowie i jest to kontynuacja prezentacji
z numeru poprzedniego. Ponadto opisujemy niektore przedsigwziecia, dotyczace dzialan w ob-
rebie szkot promujacych zdrowie, czy europejskich propozycji po ostatniej kon ferencji w Holan-
dii. Kontynuujemy tez prosbe o wypelnianie karty oceniajacej pismo. ,,Ankieta Promotora”™
drukowana jest na stronie 28 i liczymy na Panstwa opinie i glosy, ktére umozliwia nam
lepsze przygotowywanie kolejnych numeréw. Ufamy tez, ze zdotamy nadrobié stracony
czas w wydawaniu numerow roku 2003,

L. Kulmatycki
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W Karcie Ottawskiej zawarte sa
podstawy filozofii promocji zdrowia, bez
respektowania ktérych proby podejmo-
wania wysitkow na rzecz promocji zdro-
wia stajg si¢ wypaczone.

Dotyczy to rowniez interpretowania
programu promocji zdrowia, ktérego
ksztalt i forma powinny w duzej czesci
pochodzi¢ od samych zainteresowanych.
Z moich dodwiadczen taki stan rzeczy
wynika z braku respektowania elemen-
tarnych zasad komunikacji miedzy trzema
waznymi grupami, tj. organizatorami,
realizatorami i adresatami interwencji
promocji zdrowia.

Kazda z grup ma , tradycyjnie” ustalone
miejsce i nie powinna wychodzié¢ (wychylaé
si¢) poza swoja rolg. W konsekwencji
rzutuje to na-niskg jakosé programu
promocji zdrowia. Z jednej strony
z niewielkim skutkiem dociera do
srodowisk decydenckich eksponowana
w Karcie Ottawskiej ,,zasada uczestnictwa
ludzi w rozwigzywaniu problemow
zdrowotnych”. Wedlug teoretykow
promocji zdrowia juz dawno powinien
zostaé zamkniety okres, kiedy ,.problemy

@h

zdrowotne stanowily przedmiot zaintere-
sowania wylgcznie ekspertéw od opieki
zdrowotne)” (Grossmann, Scala, 1993,
s. 19). Z drugiej strony, sami adresaci nie
sg na tyle swiadomi, zeby naciskaé, czy
»upominac sig” o konstytucyjne $wiadcze-
nia i ustugi ze strony wiadz publicznych.
W mentalnosci nas-obywateli nadal
gleboko tkwi zaréwno i lgk przez
urzednikami (,,a n6z kiedys bede czegos
potrzebowal”), jak poczucie bezradnosci
(,,to i tak nic nie da™).

Przed nami jeszcze daleka droga, bo

w niewielkim stopniu opisane zjawiska |

ulegajg zmianom. Niemniej takie zmiany
powinny szczegdlnie interesowa¢ promo-
torow zdrowia.

W ujeciu ,Karty”, podczas realizacji

programu promocji zdrowia, wyrazny na-
cisk kfadziony jest na podmiotowe decyzje =
grup i oséb, ktérych programy majg =

obejmowac. To w istotny sposdb wplywa
na ksztalt programu oraz jego

Wtﬁﬁ).l,ﬁmj

strony znaczy:
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efektywnoéé. Oddolnosé tak pojeta, |

zawsze przeklada sie na dwa filary, Jeden |

filar to ,,my”, czy tez kazdy z nas, drugi to
lokalne wladze.
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W odniesieniu do pierwszego filaru
mozZna powiedzie¢, Ze ,,nic o nas bez nas”,
co w praktyce mialoby znaczy¢, ze
jakakolwiek propozycja programowa
powinna by¢ konsultowana z tymi, dla
ktérych jest przygotowywana.

Filar drugi to osoby reprezentujgce
wiladze lokalne. Mozna tez powiedziec, ze
w $wietle . Karty” zobowiazuje to lokalne
wiladze do konkretnych dziatan, tj
posiadania swojej strategii, czy planu dla
promocji zdrowia, posiadania srodkow
rezerwowanych corocznie na ich realizacjg,
opracowane procedur konsultacji
1 wdrozenia oferty.

W rezultacie takiej dwutorowosci,
oddolnie powstajgce inicjatywy zostajg
wzmocnione przez kompetentne wiadze
czy instytucje lokalne.

Tak, w wielkim skrocie, moZna
przedstawi¢ tlo dla realizacji programu
promocji zdrowia. Oczywistym jest, Ze

-

program powinien réwniez odnosi¢ si¢ do
ducha” zapisu , Karty”. Powinien zatem
w swojej strukturze odzwierciedlac
holistyczne wymagania , Karty".

Jednym z modeli spelniajacych
wymagania szerokiego i calosciowego
ujecia calego procesu diagnozowania,
planowania, realizowania oraz szacowania
wartoéci programu promocji zdrowia, jest
model ,.Precede Proceed” (poprzedzanie
procesu) (ryc.1).

Model ten ukazuje calodciowosc
i sekwencyjnosé poszczegolnych ele-
mentéw i etapodw realizacji programéw
promocji zdrowia. Model L.W. Greena
i M.W. Kreutera (ryc.1) podzielony jest na
dwie czesci. Pierwsza czgsc¢ jest
»poprzedzajaca” i ma na celu szczegdlowg
diagnozg i analizg wszelkich czynnikow,
ktore miatyby wplyw na efektywnosc
programu. Obejmuje ona diagnozg

4

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



http://www.novapdf.com

rR® MOTOR

spoleczna, epidemiologiczna, behawio-
ralno-srodowiskowa, edukacyjno-organi-
zacyjng 1 administracyjno-polityczna. Czgsc
druga jest ,,procesem”, a przede wszystkim
wdrozeniem programu, a nastgpnie ocena
procesu, skutkow i wynikow interwencji.
W dziewigciu wyszczegolnionych fazach,
faza szosta wydaje si¢ przelomowa. Jest
to moment zwrotny, kiedy konczy sig
~poprzedzajaca” diagnoza, a zaczyna
logiczny ,proces” zmian, majgceych na celu
wzmocni¢ zasoby zdrowotne, a przede
wszystkim podnies¢ jakos¢ zycia
adresatow.

Wieloetapowos¢ programu promocji
zdrowia ukazuje rowniez ,Model etapow
programu promocji zdrowia” (ryc 2).

Wyréinié w nim moina cztery

podstawowe etapy: rozpoznanie, plano-
wanie, realizacje i ewaluacje. il
Model przedstawiony zostal w formie

piramidy, gdzie pierwszym etapem

proponowanej ,.konstrukcji” jest podstawa,
czyli identyfikacja problemu okreslonej
spolecznosel, oraz w drugiej kolejnosci
identyfikacja problemu zdrowotnego. Etap
drugi {aczy si¢ z przedstawieniem najpierw
wstepnej koncepeji, a nastgpnie szcze-
gotowego planu dzialania. Momentem

POPRZEDMIE SHP;%PE‘EICEDE)

5. faza j_.fm 3. faza dz_.fm gj. faza

lagnoey : ’ aAgnozEy
Lo T R o
“polityeznej Otganizacyioe): rodowiskuwe* logicenej g

cztery fazy obejmujgce wdroZenia i oceng

PROCESU (PROCEED

o a1
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zwrotnym jest etap trzeci, czyli przygo-
towanie do realizacji, a nastgpnie rozpo-
czgcie realizacji programu. Etapem
czwartym, wieficzacym calosé procesu, jest
ewaluacja, czyli préba oszacowania
rezultatéw tuz po zakonezeniu programu,
oraz ocenienie rezultatow po uplywie
czasu.

Oba przedstawione modele wskazuja
na sekwencj¢ dziatan i knlejnych krokow,
bez ktérych programy promocji zdrowia
mogq si¢ okazaé stratq czasu, energii
i pienigdzy. Najbardziej przygotowanym do
profesjonalnego monitorowania przebiegu
programu, zgodnie z zapisanymi etapami,

jest profesjonalista promocji zdrowia lub
!couq:elmtnymspﬁ promocji zdrowia. Nie
jest w stanie sprostaé tego rodzaju
wyzwaniu ani instytucja, czy urzad
zajmujacy si¢ wszystkimi sprawami
ma zbyt ,.zadaniows” perspektywe.
Reasumujgc, dbaloé¢ o poprawna
realizacj¢ programu promocji zdrowia
spoczywa na promotorze zdrowia lub
zespole promocji zdrowia. Zadaniem ich
Jestbaczenie, aby wzigte zostaly pod uwage
wszystkie wymogi dobrej praktyki w
realizacji programu promocji zdrowia. Na
przedstawionym schemacie (ryc.3) wymogi
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te odwolujg si¢ w pierwszej kolejnosci do
zapisow w Karcie Ottawskiej, a nastepnie
do podstawowych form interwencji,
kryteridw oraz etapéw interwencji.
Warto réwniez pamigtaé, ze jest to
jedynie zarysowanie problematyki doty-
czgcej tego, co nazywamy ,programem
promocji zdrowia” i artykul ten nie

wyczerpuje stanu wiedzy na ten temat, B
a autor jest Swiadomy braku praktycznych
propozycji oraz rzeczowej dyskusji o pro-
mocji zdrowia w naszym kraju. Zapraszam
zatem do przedstawiania wlasnych
propozycji i rozwigzan.

Lestaw Kulmatycki

Dmawozawwécmwa i . |
KRYTERIA . mmmm
EDUKACJ& l PMFILAE.TYKQ { 5 m : EJHA-' _I
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Marzena Krysa

Przedszkola

W Siecl

&P

Wroclawska Siec Preedszioli Promujacych Zdrowle |

Wroclawska Sie¢ Przedszkoli Promujacych Zdrowie, cz. Il

Wroclawska Sie¢ Przedszkoli Promujs-
cych Zdrowie powstala z inicjatywy
Wydzialu Zdrowia Urzedu Miejskiego
we Wroclawiu, w kwietniu 1999 roku.
Wzorowano si¢ na osiagnigciach i wy-
pracowanych metodach w pracy ze szko-
lami, w latach 1995-1997. Wykorzysta-
no strategi¢ Projektu Szkoly Promujs-
cej Zdrowie. Konieczne okazalo sig
utworzenie sieci przedszkoli, by mozna
bylo uczyé dzieci jak Zyé zdrowo i jak
tworzy¢ zdrowe $rodowisko, a takie za-
checac inne spolecznoéci, zwlaszeza ro-
dzicéw, do podjecia podobnych staran.
W poprzednim numerze pisalismy
o istocie sieci przedszkoli promujgcych
zdrowie i jej cechach oraz o poczatkach
sieci wroclawskiej. Teraz koncentruje-
my si¢ na poszczegbinych etapach pra-
cy wokoél sieci wroclawskiej, pokazujgc
»0d kuchni” pracg bardzo wielu oséb.

W lutym 2000 roku przedszkola przy-
stapily do najwazniejszego etapu pracy, czyli
okreslenia probleméw. Narzedziami, ktore
mialy to zadanie ulatwié, byly przygotowane
ankiety, skierowane do pracownikéw i rodzi-
cow z przedszkoli.

Analiza przeprowadzonych ankiet pozwolita
na opracowanie ogdlnych wnioskow:

- wszystkie przedszkola powolaly Przedszkol-
ne Zespoty Doradcze.

- wszystkie przedszkola utworzyly kronike
i tablicg informacyjna Przedszkola Promuja-
cego Zdrowie dla rodzicow.

- wszystkie przedszkola przedstawily kierunki
pracy w zakresie promocji zdrowia

- wszystkie przedszkola okreslily sposoby ewa-
luacji programu

- wszystkie przedszkola zlozyly projekt Przed-
szkolnego Programu Promocji Zdrowia.

PRZEPROWADZONE WARSZTATY

- Warsztaty dla nauczycieli "Jak tworzyé
Przedszkole Promujace Zdrowie?, "Diagnoza
i planowanie w Przedszkolu Promujgcym
Zdrowie",

- Warsztaty dla dyrektoréw przedszkoli "Rola
dyrektora w tworzeniu Przedszkola Promuja-
cego Zdrowie".

- Warsztaty dla nauczycieli - koordynatorow
programu edukacyjnego dla dzieci w wieku
przedszkolnym "Czyste powietrze wokol nas™,
- Warsztaty dla rodzicow, "Jak sobie radzié
z trudnymi zachowaniami u dzieci”.

WPROWADZONE PROGRAMY

- Program higieny jamy ustnej "Zdrowe zab-
ki".

- Program "Profilaktyka préchnicy zgbdw
u dzieci w wieku przedszkolnym",

- Program "Weczesnej diagnostyki wad i scho-
rzef narzadu wzroku oraz choroby zezowej
u dzieci”.

PRZEPROWADZONE KAMPANIE
Kampania "Trzymaj si¢ prosto”- program pro-
mocji zdrowia i profilaktyki wad postawy
Kampania "Tydzien dla serca".
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PRZEPROWADZONE KONKURSY

- Konkurs dla nauczycieli i rodzicéw na
"LOGO Wroctawskiej Sieci Przedszkoli Pro-
mujacych Zdrowie".

- Konkurs ofert na "Przedszkolne programy
edukacji antynikotynowej".

- Festyny rodzinne: "Wychowanie dla zdrowia
w rodzinie", "Witaminki, witaminki”, "Przed-
szkolna sciezka zdrowia".

- Program szkoleniowy dla nauczycieli "Umie-
jetnosci wychowawcze"oraz "Ocena wartosci
odzywczej i energetycznej positkow dzieci
w wieku przedszkolnym, z uwzglednieniem za-
lecen prozdrowotnych Zywienia".

- Program dla nauczycieli "Samobadanie pier-
51",

Etap IIl programu obejmowal 6 miesigcy, od
stycznia do czerwca 2001 r. Przedszkola, kto-
re naleza do sieci, w trakcie 11 etapu realizo-
waly zadania, wynikajgce z indywidualnych
programow promocji zdrowia,

- Festyn w P - 54 pt. "Wychowanie dla zdro-
wia w rodzinie".

- Festyn Rodzinny w P - 27 pt. "Jogurtowo -
OWOCOWY raj".

- Festyn w P - 140 pt. "Pokochaj swoje serce”
- Spartakiada Przedszkolakow w P - 70, P -
71, P - 140.

- Wroctawska Spartakiada Przedszkolakdw
wP-107

- Dni Sportu w P - 136.

- Turniej Mini Koszykowki w P - 136.

- Festiwal Piosenki Prozdrowotnej: "Mali Wro-
clawianie w swych przedszkolnych ogrodach"
- Program szkoleniowy "Umiejetnosci wycho-
wawcze" - kontynuacja.

PRZEPROWADZONE SZKOLENIA

Szkolenie dla nauczycieli "Wczesne wykrywa-
nie ryzyka dysleksji i dysgrafii oraz ¢wicze-
nia stymulujace rozwdj funkcji poznawczych”.

PREZENTACJE 2001

"Prezentacje 2001" byly najwazniejsza impre-
za i uroczystoscig, podsumowujgeg prace 111
etapu. Celem prezentacji byla wymiana do-
swiadczen migdzy przedszkolami nalezacymi
do Sieci oraz promocja talentow dzieci, po-
pularyzujaca zdrowy styl Zycia.

PR® MOTOR

Przedszkola zaprezentowaly swoj dorobek
w formie zdjeé, prac plastycznych, przestrzen-
nych, a takre wystepow artystycznych dzieci.
Wirdd zaproszonych gosci znalezli sie przed-
stawiciele Wydzialu Zdrowia, Rady Osiedla,
dyrektorki przedszkoli Wroclawskiej Sieci, ko-
ordynatorki, dzieci. Z tej take okazji powstal
HYMN PRZEDSZKOL] PROMUJACYCH
ZDROWIE.

WNIOSKI KONCOWE Z PRACY
WROCLAWSKIEJ SIECI PRZEDSZKO-
LI PROMUJACYCH ZDROWIE

MAJ 1999 - GRUDZIEN 2001

Najczgsciej wymienianymi problemami do roz-
wiazania w przedszkolach byly takie, ktore
dotyczyly nastepujacych obszarow:

- niska aktywnos¢ fizyczna (67 %)

- zywienie w przedszkolu (61 %)

- staba wspolpraca z rodzicami i érodowiskiem
(33 %)

- relacje wsrod pracownikow (28 %)

- zwigkszenie postaw prozdrowotnych (28 %)
- modernizacja bazy ogrodu przedszkolnego
(11 %).

Najbardziej populamymi dziataniami podjety-
mi przez nauczycieli w ramach autoedukacji
wewnatrzprzedszkolne) z zakresu promocji
zdrowia, okazaly sig :

- warsztaty (83 %)

- spotkania ze specjalistami (78 %)

- rady pedagogiczne, szkoleniowe (56 %)

- tworzenie gazetek okolicznosciowych (33 %)
- literatura tematyczna (28 %)

- zajgcia otwarte (17 %)

- tworzenie programow autorskich (11 %).
W ramach dzialan na rzecz poprawy i zwigk-
szenia aktywnosci ruchowej dzieci, najezesciej
podejmowanymi byty takie czynnosci, jak :

- festyny i spartakiady sportowe (56 %)

- wycieczki (22 %)

- doposazenie w sprzet sportowy (22 %)

- zajgcia ruchowe dla rodzicow i dzieci (17 %)
- cykliczne spotkania z ortopeda (11 %)

- konkursy plastyczne (11%).
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Przedszkola przedstawily rézne sposoby do-
tyczace rozwiazywania problemu niedostatecz-
nej wiedzy i umiejetnosci, zwigzanych z pra-
widlowym Zywieniem. Wérod propozycji po-
jawily sig najczesciej:

- degustacja i pokaz zdrowej Zywnosci (39 %)
- urozmaicenie positkow (39 %)

- samodzielne wykonywanie przez dzieci sala-
tek i surowek (28 %)

- zajecia tematyczne dla dzieci (22 %)

- organizowanie festyndw i piknikow (17 %)
- prelekeje i spotkania ze specjalistami (17 %).

Wzbogacono dzialania dotyczace niepowodzen
przy wspolpracy z rodzicami i érodowiskiem.
Wirod przeprowadzonych form, zdecydowa-
nie dominowaty :

- festyny i imprezy sportowe (33 %)

- warszlaty i zajecia dla rodzicow (22 %)

- gazetka dla rodzicow (11 %)

- konsultacje ze specjalistami (11 %)

- wspolne wycieczki (11%).

Z analizy ankiet wynika réwniez, e przedszko-
la duza uwage poswigcity réwniez relacjom
wérdd pracownikoéw w swoich placéwkach.
W tym wypadku, najczgscie) wykorzystywa-
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Fot. (Wydzial Zdrowia), Migdzynarodowe spotkanie liderdw przedszkoli promujacych zdrowie.

ne byly takie pomysty, jak :

- warsztatowe spotkania z psychologiem
(56 %)

- festyny i imprezy (22 %)

- spotkania towarzyskie (11 %).

Rozwijanie postaw prozdrowotnych to kolej-
ne zadanie, ktorego rozwiazania podjely sig
niektére przedszkola. Do najbardziej popular-
nych form w tym przypadku nalezaly:

- warsztaty tematyczne (83 %)

- wycieczki i warsztaty proekologiczne (17 %)
- cykliczne spotkania z lekarzami - specjali-
stami {1 %)

- zalozenie filtrow do wody i udostgpnienie
wody mineralnej (11 %).

W tworzeniu programu promocji zdrowia
w swoich placowkach, przedszkola uwzgled-
nity wazny problem, jakim jest modernizacja
ogrodu przedszkolnego. W tym zakresie wy-
mieniane najcze¢sciej byly takie dzialania, kto-
re umozliwialy pozyskanie funduszy i sponso-
row na:

- festyny i dni otwarte w przedszkolu (17 %)
- aukcja przedmiotow wykonywanych samo-
drielnie przez dzieci (11%).

Kolejnym punktem ankiety byla odpowiedZ na
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pytanie, jakie byly przyczyny wystepowania
probleméw w trakeie realizacji poszezegdlnych
zadan. Oto najczescie] wystepujace trudnosei:
- brak wystarczajacych finansow (61 %)

- trudnosdcei w aktywizowaniu rodzicow (33 %)
- brak zainteresowania wirdd odbiorcow
(28 %)

= trudnosci w znalezieniu specjalisty (17 %)
- brak sali gimnastycznej (17 %)

- zle warunki pogodowe (17 %).

Pozyskanie spolecznosci lokalnej jest bardzo
istotnym elementem promocji zdrowia w przed-
szkolach, stad tez pytanie ankiety dotyczace te 2o
zagadnienia. Wsréd sojusznikow znalezli sig:

- rodzice (83 %)

- Rady Osiedla (78 %)

- Szkoly Podstawowe i Przedszkola (61 %)

- Sklepy, apteki (56 %)

- Straz Pozama, Policja (28 %)

- Przychodnie Rejonowe (17%).

Podsumowaniem pracy 1 edycji Wroclaw-
skiej Sieci Przedszkoli Promujacych Zdro-
wie byly warsztaty, przeprowadzone w lutym
2002 roku. Najwigcej przedszkoli zglosito jako
najwicksze osiagnigeia w trakcie dwuletniej

pracy:
- zmiany w $rodowisku fizycznym - powigk-

Fot. (Wydzial Zdrowia), podczas jednej z konferencii
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szenie | modemizacja bazy materialnej, polep-
szenie warunkow pracy, poprawa estetyki ( Przed-
szkola nr 5, 26, 27, 41, 45, 56, 59, 64, 71. &2.
87, 102, 107, 109, 117, 136, 140, 148, 149)

- zmiany w zakresie zywienia - urozmaicenie
| wzbogacenie positkow, wprowadzenie wigk-
szej ilosci warzyw, zmniejszenie ilodci stody-
czy (Przedszkole nr 45, 54, 64, 82, 87, 93,
102, 107, 136, 140 )

- podejmowanie dzialan prozdrowotnych -
wszystkie przedszkola deklarowaty zwieksze-
nie aktywnosci w tym zakresie, w nawiasie
wymieniono przedszkola, ktérych przedstawi-
cielki uznaly powyzszy punkt za jedno 7 naj-
wazniejszych dokonan przedszkola w ciggu
dwoch ostatnich lat. Przy czym wigkszoéé tych
dziatan dotyczyta uczestnictwa przedszkola
w akcjach proponowanych przez Wydzial
Zdrowia.(Przedszkola nr 5, 26, 41, 56, 64, 71.
99, 110, 124, 130, 150)

- wigksza integracja zespolu - zwlaszcza wo-
kot podejmowanych dzialan prozdrowotnych
(Przedszkole nr 26, 27, 56, 109, 110, 117, 124,
130, 136, 140, 149)

- wigksza wspolpraca z rodzicami - zajecia edu-
kacyjne, festyny, zajecia dla dzieci i rodzicow
(Przedszkole nr 54, 59, 71, 87, 117, 136, 140,
149)

- wigksza wspolpraca ze srodowiskiem lokal-

podsumowujgee) prace sieci wroctawskich
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nym (Przedszkole nr 99, 110, 136, 149)

- zmiany w zachowaniach zdrowotnych per-
sonelu (Przedszkole nr 102, 109)

- wprowadzanie nowych pomystoéw w zakre-
sie edukacji zdrowotnej w przedszkolu -
uwzglednienie edukacji zdrowotnej w progra-
mie pracy przedszkola, programy autorskie,
blokowe zajecia edukacji zdrowotnej (Przed-
szkole nr 99, 148, 149)

Whioski:

- Widoczne jest zaangaZzowanie i gotowosé
przedszkoli do dalszego uczestnictwa w pro-
gramie. MoZna uzna¢ to za niewatpliwy suk-
ces programu, nadal prawie wszystkie przed-
szkola sq zainteresowane promocjg zdrowia;
- Rozny jest skiad zespoléw ds. promocji zdro-

Etapy wdrazania projektu
Lp. | Zadanie  Termin

PRZYGOTOWANIE PROGRAMU
ZROZUMIENIE IDEI-POZYSKANIE
SOJUSZNIKOW

V 1999 - V1 1999,

I

wia. Tylko w niewielu zespolach s pracowni-
cy obshugi, rodzice, czlonkowie spolecznosci
lokalnej i maja wplyw na podejmowanie decy-
zji. Rozna jest tez pozycja koordynatora ds.
promocji zdrowia i jego wplyw na prace przed-
szkola; réznie tez przedstawia si¢ wspotpraca
z dyrekcja przedszkoli. Wyrazem tych trudno-
éci moze byé¢ to, e czesé uczestniczek dziata-
ta w zastepstwie koordynatorow,
- Konieczna jest dalsza praca nad wskaznika-
mi PPZ, sposobami diagnozy i planowania
oraz edukacja w tym zakresie koordynatorow
i zespoléw ds. promocji zdrowia;
- Praca nad edukacjg zdrowotng powinna by¢
koniecznym kierunkiem rozwoju w przedszko-
lach promujacych zdrowie.

oprac. Marzena Krysa

'.| o
Do T et
CIELI WYCHOWANIA

PRZEDSZKOLNEGO
PRZEDTAWIENIE IDEI | CECH PPZ NA RADACH
| PEDAGOGICZNYCH, umw. W KAMPANII
"TRZYMAIJ SIE PROSTO"

DIAGNOZA STANU WYJSCIOWEGO
X1 lm-:u 1999

ORGANIZACJA mmmczawcn

ANU | EWNALUACH
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Maria Swiatla-Komisarczyk

Wroctawskie Dni

Walki z Halasem

w Szkole Podstawowej nr 82

we Wroclawiu

Szkola Podstawowa nr 82 we Wroclawiu od
kilku lat nalezy do Sieci Szké Promujacych
Zdrowie. W dniach 3-7 marca 2003 r. prze-
prowadzilismy w szkole kampanie, zwigzang
z Wroctawskimi Dniami Walki z Halasem.
Przebiegata ona pod hastem "STILLER - zna-
czy CISZEJ". Ide¢ wlaczania nauki jezyka
obcego do réimych form pracy z dzie¢mi, sto-
suj¢ juz od pewnego czasu. Wydaje mi sig, Ze
w obliczu czekajacego nas wejécia do Unii
Europejskiej motywowanie uczniéw do nauki
jezykow obeych, staje sig sprawg pierwszopla-
nowa i element ten powinien towarzyszyé roz-
nym formom dziatalnosci szkoty. .

Polaczenie akeji walki z halasem, z nauks je-
zyka obcego, wydawato mi si¢ tez elementem
uatrakcyjniajagcym ten trudny temat. Trudny,
bo walka z halasem, szczegdlnie w aspekcie
zagospodarowywania przerw migdzylekcyj-
nych, nie jest tematyka latwa do przeprowa-
dzié, 2e halas wytwarzany na przerwie w szko-
le, da si¢ w wyniku akcji w znaczacy sposob
obnizy¢. Uczniowie spedzajg w szkole kilka
godzin dziennie, gldwnie w pozycji siedzacej,
czgsto w bezruchu i skupieniu, Na przerwie
muszg odreagowac objawy zmeczenia i znu-
zenia, spowodowane dlugotrwala praca umy-
slowa w pozycji statycznej. Objawia sig to za-
. rowno w ekspresji fizycznej, jak 1 werbalnej.

Myséle jednak, Ze wyjasnienie dzieciom skut-
kéw nieustannego bombardowania uszu glo-
snymi dzwigkami, moze wplynaé na ich posta-
Wy W Zyciu pozaszkolnym.

Dlatego tez program realizowany w naszej
szkole zakladat szeroki wachlarz dziatan uéwia-
damiajacych. Do akcji wilaczyli sie prawie
wszyscy nauczyciele, ktorzy przeprowadzili
szereg zaje¢ poruszajacych problematyke ha-
lasu. 1 tak, na lekcjach przyrody uczniowie
poprzez doswiadczenia poznawali tajemniczy
$wiat dzwigkow; na jezyku polskim - dyskuto-
wali nad destrukcyjna sila hatasu, na podsla—
wie poznanych utworéw literackich; na zaje-
ciach wchommzych rozwigzywali krzyzow-
ki i zagadki zwiazane z halasem, oraz ustalali
sposoby walki z nim. Na lekcjach jezyka nie-
mieckiego prowadzili dialogi na temat nateze-
nia shuchanej przez nich muzyki mlodziezowej,
na religii - ustalali w jaki sposob powinni za-
chowywac¢ si¢ podczas katechezy, a na zaje-
ciach wychowania fizycznego - otrzymywali
dodatkowe punkty za cisz¢ w czasie lekcji.
W trakcie przerw uczniowie mogli uczy¢ sie
stowek 1 zwrotow, zwigzanych z walka z hala-
sem, ktore prezentowane byly na szkolnych
korytarzach. Z pewnoscia te same hasta zapi-
sane tylko w jezyku polskim, nie wzbudzilyby
u dzieci tyle zainteresowania, co te napisane w
jezyku obcym. Dodatkowym elementem mo
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tywujacym dzieci do lektury wspomnianych
haset byl, zapowiedziany na koniec kampanii,
konkurs z ich znajomosci. Konkurs wygrala
uczennica klasy VI, ktora przettumaczyta
wszystkie konkursowe hasla w ciagu 17 se-
kund!

W czasie przerw uczniowie zapraszani byl
takze do biblioteki szkolnej, gdzie mogli odpo-
czywaé, sluchajac Spiewu ptakow i muzyki
relaksacyjnej. Uczniowie klas I-111 wzigli udzial
w konkursie polegajacym na samodzielnym
(lub grupowym) rozwigzaniu krzyzowki, kto-
rej hasto koncowe brzmialo: "HALAS SZKO-
DZI". Zainteresowanie konkursem bylo tak
duze, ze konkurs, zaplanowany na jedna prze-
rwe, musial (z powodu duzej liczby uczestni-
kéw) odbywaé si¢ a2 na trzech przerwach srod-
lekcyjnych. Uczniowie starsi otrzymywali w
bibliotece, przygotowang przez liderow zdro-
wia, dwujezyczng gazetke o tematyce walki z
hatasem. Mogli uczesmiczy¢ w zamieszczonym
w tejze gazetce konkursie. Wszystkie klasy
zaproszono do ukladania scenek teatralnych o
szkodliwosci halasu. Uczniowie przygotowy-
wali si¢ do wystepéw kilka dni. Pracowali w
grupach. Wlozyli duzo staran w zorganizowa-
nie strojow i rekwizytow. Wysilek ten oplacit

Fot. (Autorki), Uczniowie SP nr 82 we Wroclawiu podczas DNI WALKI £ HALASEM

pR® MOTOR

sig, bo scenki bardzo podobaly sig szkolnej
publicznosci, ktora obejrzala je na apelu pod-
sumowujacym Dni Walki z Hatasem. Na ape-
lu tym mozna bylo tez podziwiaé wystep Kola
Recytatorskiego, ktore zaprezentowalo frag-
ment inscenizacji pt. "Lesne odglosy", mowig-
cej o koniecznosci zachowania ciszy w lesie.
Zaangazowanie ucznidw, zarbwno w przygo-
towanie i przeprowadzenie akcji, jak 1 ich ak-
tywnos¢ w czasie samej kampanii, wyraZajgca
si¢ w bardzo licznym uczestnictwie dzieci w
organizowanych konkursach, swiadczy, jak
sadze, o sukcesie calej akcji. Potwierdzita to
tex ankieta, podsumowujaca kampanig, a prze-
prowadzona wérdéd uczniow przez liderow
zdrowia. Hatas na przerwach w szkole w za-
sadzie nie zmienil sig, ale deklarowana przez
uczniow w ankiecie chec stosowania poznanych
w czasie kampanii sposobéw redukowania ha-
tasu, pozwala mieé¢ nadziejg, Ze uczniowie za-
stanowia si¢ przez chwilg, zanim wiacza w
domu glosno radio, magnetofon, czy walkma-
na.

Maria Swiatla-Komisarczyk
Koordynator Promocji Zdrowia w SP nr 82 we
Wroclawiu.
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Renata Niemierowska

Znaki zodiaku a fizjologia ciala,
drzeworyt

1483,

Ksiazke Kena Wilbera zatytulowang "Psycho-
logia integralna. Swiadomoé¢, duch, psycho-
logia, terapia" (Jacek Santorski & Co, 2000)
mozna czyta¢ na wiele sposobéw: jako usyste-
matyzowana, holistyczng wizje éwiata i czlo-
wieka, studium ewolucji $wiadomosci, intelek-
tualng medytacje nad duchowym wymiarem
istnienia $wiata, krytyke scjentystycznie i ma-
terialistycznie zorientowanych teorii nauko-
wych, dotyczacych czlowieka i obowiazujacych
w ubieglym, a takze naszym stuleciu. Studen-
ci psychologii moga znalezé w zwigzly opis
wszystkich szkot psychologicznych XX. wie-
ku, a takZe przyklady rozwigzan najnowszych
(np. teorig dynamiki spiralnej i "meme” Becka
i Cowana, itd.), a wszyscy - wiele inspiruja-
cych mysli, zaczerpnigtych z najstarszego dzie-
dzictwa kulturowego Wschodu i Zachodu,

Ken Wilber, z wyksztalcenia biochemik, jest
Jjednym z najciekawszych myélicieli, zajmujg-
cych si¢ psychologig transpersonalna, a o jed-

nej z jego pierwszych ksiazek ("Eksplozja $wia-

domosci", Abraxas 1997), w ktorej zarysowat
obszar swych zainteresowan, Fritjof Capra
napisat:

"Ken Wilber powiazal naukowe i religijne wy-
obraZenia na temat rzeczywistosci, Boga, $wia-
domosci i ewolucji w jedna, zapierajaca dech

w piersiach kosmiczng wizje."

"Psychologia integralna" jest rozwinigciem tez
zawartych we wczesniejszych pracach i w za-
mysle przedsigwzigciem imponujgcym, ujaw-
niajacym nie tylko wielkg erudycje i wiedze
autora, ale odwage przedstawienia spéjne; i sys-
tematycznej syntezy bytu. Nie zatem dziwne-
g0, ze wielu wspélezesnych intelektualistow
okreslilo go mianem "wspdlczesnego Hegla";
jednak z Heglem laczy Wilbera jedynie atwosc
systematyzowania pojg¢, sklonnoéé do postu-
giwania si¢ schematami (a czgsto diagramami
1 symbolami), daZenie do wlaczania wszelkich
uniwersalizujacych ujeé filozoficznych w SVS-
tem - nie zag "rozwiazanie” ich wedtug jednej,
racjonalnej zasady. "Rozwigzanie", zdaje sie
powiada¢ Wilber, wyloni si¢ w toku dalszej
ewolucji $wiadomosci, teraz zas znajdujemy sie
na etapie, ktory domaga si¢ integralnego uje-
cia psyche i swiadomosci w ogéle. O ile Hegel
postugiwal si¢ klasyczng triada dialektyczna
(teza - antyteza - synteza), pojmujac ja jako
naczelne prawo logiki ( a cata rzeczywistosé
byla dla autora "Fenomenologii ducha” zara-
zem konieczna i logiczna ), Wilber proponuje
"logike sieci". Okresla ja mianem dialektyki
calosci i czedei.

Zmusza go to do postugiwania sie "systematy

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

15



http://www.novapdf.com

PR® MOTOR

zujgcymi uogolnieniami”, jak je okresla, a cza-
sem symbolami, zamiast stosowama klasycz-
nego, analitycznego opisu, co z pewnoscig
moZe irytowac teoretyzujacych psychologow 1
filozofow, a takze socjologow, antropologow,
antropologow kultury i wielu innych.
Dokonujac syntezy calej dostgpnej mu wiedzy
(nie tylko z zakresu historii, antropologii, psy-
chologii i filozofii, ale takze wielu nauk szcze-
golowych), Wilber rozwaza struktury, stany,
funkcje, rodzaje oraz rozwdj 1 behawioralne
aspekty swiadomosci.

Proponuje model psychologiczny, ktory obej-
muje stany, fale i strumienie (jak je nazywa)
swiadomosci i jaini (self), wiaczajac w nie

poziom duchowy i fundamentalny, opisany jako
holomn:

"Holon jest catodcia, ktora jest czgscig innych
calosci. Np. caly atom jest czedcig cale] mole-
kuly, cala molekula jest czescia cate] komorks,
cala komorka jest czescia calego organizmu,
itd. (...). Wszechswiat zasadniczo sklada sig z
holondw, catosci, ktore sg czgsciami innych
calodei. (...) Osoba jest crescia rodziny, kiora
jest czescig spolecznosei, kidra jest czgscig
narodu, ktory jest czgdeig ludzkoses, nd.” ( K.
Wiber, Psychologia integralna, s.22 ),
Wedtug Wilbera kazdy holon zawarty jest w
wigkszym holonie, holony istnieja w "gniazdo-
wych hierarchiach"”, czyli holarchiach, jak je
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okresla. Holony tworza Wszechswiat, ktory
Wilber opisuje jako Wielki Gniazdowy Uktad
Istnienia, w ktérym kazdy wy#szy wymiar "od
materii przez cialo, umyst, dusze i ducha - prze-
kracza, lecz zawiera wymiary nizsze" (op. cit.,
5.23).

Na najwyzszym, a zarazem najglebszym, do-
stgpnym nam poziomie ewoluujacego Wielkie-
go Gniazdowego Ukladu Istnienia, $wiadomosé
zyskuje wymiar transcendujgcy, ktéry autor
nazywa "przebudzeniem Ducha-w-dzialaniu".
Na tym etapie, gleboko zintegrowane indywi-
duum, czyli jednostka, ktora zrozumiata istote
integracji i jej "nieskoficzong" procesualnosé,
zrozumiata konieczno$¢ budowania i rozwija-
nia psychologii integralnej; zrozumiata, zatem
potrafi stosowac terapie integralna, zajmujgc
si¢ jednoczesnie wewnetrzng, przemieniajaca
praktyka - na tym etapie czlowiek postrzega
siebie i Wszechswiat jako "ten sam Duch-w-
dziataniu":

" ...ktory zaczyna stawac si¢ kolektywnie $wia-
domy siebie (...) powoli scalajac fragmenty
swiata, ktore zapomnialy o wzajemnej trosce”
(-..), "ten sam Duch-w-dziataniu, ktéry w trak-
cie swej ewolucyjnej gry rozroznil siebie na
aspekty dobra, prawdy, pickna" (op. cit.,
5.235).

Poziomy, stany, struktury i fale tworzace Wielki
Gniazdowy Uklad Istnienia obejmujg zjawiska,
ktore opisa¢ mozna za pomoca najprostszego
schematu - materia, cialo, umyst, dusza, duch
lub bardziej zlozonego, ktbrego objasnieniu
poswigca Wilber "Psychologie integralng”.
Przedstawia swa wizjg w pigtnastu rozdziatach,

zaopatrujac ksiazke w 11 diagraméw i obszer-
e, szczegolowe przypisy. Podstawowymi ho-
lonami, ktére sg jednoczesnie podstawowymi
strukturami i falami, sa w systemie Wilbera:
materia, wraZenie, percepcja, egzocept, impuls,
wyobrazenie, symbol, endocept, pojecie, zasa-
da, poziom formalny, wizja-logika, wizja, ar-
chetyp, poziom bezforemny, poziom niedual-
ny. :
Szezegdtowe wyjasnienie i omowienie Integral-
nej Holarchii Wilberowskiego Wszechéwiata |
przekroczyloby znacznie objetosé calego nu-
meru "Promotora”, zatem zachgcajac naszych |
Czytelnikow do lektury, ogranicze si¢ na ko- |
niec do zacytowania (przywolanego przez Wil-
bera we wstegpie) fragmentu ksigzki Gustava
Fechnera, pioniera wspotczesnej psychologii.
Fragment ten pochodzi z dzieta "Zycie po
smierci”, napisanego w 1835 r.:
"Czlowiek zyje na ziemi nie jeden raz, lecztrzy |
razy: plerwszym etapem jego Zycia jest nieprze-
rwany sen, drugim - sen i jawa na zmiane, trze-
cim - nieustanne przebudzenie”.

"W pierwszym etapie cialo rozwija sig ze swe- | i
go zarodka, wypracowujac organy potrzebne |0
dla etapu drugiego; w etapie drugim umystroz-
wija si¢ ze swojego zarodka, wypracowujac
organy potrzebne do etapu trzeciego; w etapie
trzecim rozwija si¢ boski zarodek, ktory lezy
ukryty w kazdym ludzkim umys$le""

Postulat Wilbera brzmi: przede wszystkim nie
przeszkadza,...

Renata Niemierowska
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Rozpoczynamy cykl prezentacji naj-
bardziej inspirujacych i najbardzie;
kreatywnych prac, ktore powstaty
w ramach podyplomowych studiéw
promocji zdrowia. Z oczywistych

mledéw prace b@dacprezentowane
-,ﬁu'éeune}

PmedM*mm}r prace mgr Ewy Ja-
ruzelskiej, napisang w 2002 r. jako

waogknnmPaﬂyplomowwh Stu-
diéw Promocji Zdrowia. Praca w

wersji arygmalne_] obejmuje 30 stron.

:

Y

% Dobrze skunstnmwan}f 1 z.a;ﬂanowanym _.

gram promocji zdrowia_ ]mtéwnaé moZna

| | do konstruowania yantry czy mandali,
, " W programie promocji zdrowia oraz
wspomnianych dalekowschodnich obra-

zach graficznych wystepuja pewne wspéine

cechy. W jednym i drugim wyrdzni¢ mozna

zewnetrzne elementy oraz to, co jest ich
sednem.

Interesujgce dla programu promocji
zdrowia jest to, co naprawde, a nie
pozornie, moze zmienié czlowieka i jego
zachowanie, Potrzebne do tego jest
spelnienie trzech warunkéw: dobre
przygotowanie programu od strony
merytorycznej, spora dawka pozy-
tywnej energii i odrobina szalenstwa.
Pierwszy warunek mozemy laczyc
z zewnetrznymi elementami i uwarunko-
waniami, natomiast dwa nastepne dotykaja
glebszej sfery kazdego z nas.

Wedtug Gustawa Junga yantra i mandala
to rodzaje wzorca nieodlacznie zespo-

- lonego zmwm hzdegn Z nas.

Reprezentujg one archetyp uniwersalnego
prawa W sig w kazdym z nas,
bez wzgledu na kulture, tradycje czy religie.

- Jung uwaza, Ze jedna z glgbokich potrzeb
' warunkujacych zdrowie czlowieka jest

18

potrzeba symboliki. Symbolika yantry
i mandali jest symbolika labiryntu i ma
“dopomoc wgdrowcowi w dotarciu do cen-
trum, a przebudzonemu umystowi w od-
nalezieniu czystej §wiadomosci i madro-
éci”. Yantra jest rodzajem geometrycznego
diagramu i jako wizualny instrument
skupienia swiadomosci jest praktycznym
narzgdziem do pracy z umyslem. Bardziej
zlozong w swej symbolice wersjg yaniry
jest mandala, okreslana jako “kolo”.

Nawiazaniem do yantry i mandali w kon-
tekécie programu promocji zdrowia jest
zwrbcenie uwagi na holistyczny wymiar
programu oraz 1o, e w jego centrum jest
przede wszystkim czlowiek.

L. K.
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RELACJA TERAPEUTYCZNA POMIEDZY LEKARZEM
I PACJENTEM W SZPITALU JAKO SPOTKANIE OSOB

Spis treéci:

1. Opis problemu zdrowotnego

2. Kontekst problemu zdrowotnego
3. Diagnoza wyjsciowa

4. Adresaci programu

5. Cele i zadania programu

6. Opis programu

7. Harmonogram programu

8. Wspolpraca organizacyjna i merytoryczna
9. Ewaluacja programu

10. Kosztorys programu

11. Aneks

Pismiernictwo

1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Sytuacja choroby jest powodem spotkania pacjenta i lekarza, W niektérych przypadkach miejscem tego spotkani:
yesf s_zpiml. Spefzyfﬂca tego miejsca, jak réwniez liczne uwarunkowania os6b dramatu czynig to spotkanie trudnym
a Pﬁ]ﬂﬂtﬁﬂ'ﬂﬂlbﬂ tragicznym. Przedstawiony ponizej program jest propozycja, ktéra moze by¢ pomocna w uczynie
miu tego waznego dla obu oséb spotkania, wydarzeniem dobrym i ubogacajacym, niezaleznie od oceny medycznycl
efektow przeprowadzonej terapii.

2. KONTEKST PROBLEMU ZDROWOTNEGO
Modele medycyny, osoba i relacje migdzyosobowe

Prawie w kazdej wspédlczesnej pozycji, zajmujacej sie psychologia zdrowia i wizja med ,§ amy opis ewo
lucji mgqaeli medycyny. Zaczyna si¢ on najezesciej od krytyki modelu bmrned}'% ;c:ciywp?gt "p:mizlé" psy:
chologii jako nauki stosunkowo miodej nie sigga retrospektywnie poza epoke pozytywizmu, aczkolwiek mozna by
doda¢, Ze starozytnym kontekstem opieki nad chorym byl kontekst religijny, zachowany do dzié w spolecznosciact
ptaktykujwl_: religie pierwotne. Rozwijany od czaséw nowozytnych model biomedyczny ujmuje czlowieka jake
'E’""'“ zorganizowany, doskonaly mechanizm, skladajacy si¢ z precyzyjnie funkcjonujacych elementow. Chorobe
jest rozumiana jﬂk{f zaklocenia w dzialaniu tego mechanizmu i wymaga naprawienia poszezegllnych elementéw
Lela.:nn. pelni funkqae precyzyjnego mechanika, czy inzyniera, lub ladniej zegar-mistrza, ktéry zepsuty mechanizm
umie naprawi¢. Wraz z rozwojem nauk psychologicznych i spolecznych pojawily sie dwa kolejne modele. Mode!
mgdycyny psychosomatycznej budowany jest na przekonaniu, Ze istnieje zaleznosé pomigdzy soma - cialem, a psy-
chika, tzn, Ze pewne choroby somatyczne moga mie¢ podloze psychiczne, jak réwniez moga one powodowaé zabu-
rzenia puychinz‘m-. Kolejnym krokiem jest wigczenie w krag zainteresowan medycyny uwarunkowas spoltecznych,
czyli uwzglednienie wielorakich zaleznosci zdrowia czlowieka od relacji  innymi oraz z jego roli w réznorodnych
grupach i systemach spolecznych. Wlaczenie wymiaru psychicznego i spolecznego poszerzylo pole poszukiwar
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etiologii chorob, jak tez zrozumienie czynnikéw wplywajacych na terapig. Centrum zainteresowan nauk medycz-
nych jest ciagle choroba, wzglednie chory czlowiek, co jest nazywane orientacja patogeniczna. Okazuje sig zatem,
e cztowiek moze byé rozpatrywany przez nauki medyczne jako jednosé psycho-fizyczna oraz jako aktywny pod-
miot systemu spolecznego. Wydaje sig, ze tlem dla budowania modeli medycyny jest okre$lona filozofia poznania,
wyznaczajaca jednostronnie empiryczne kryterium naukowoéci oraz doéé¢ redukcjonistyczna antropologia filozo-
ficzna. Nie oznacza to, ze tylko takie kierunki myslenia byly rozwijane. Jak to odkrywa medycyna holistyczna,
integralna wizja czlowieka jako jednosci sfery fizycznej, psychicznej i spolecznej byla obecna od starozytnosci
i znajduje ona wspdlczesnie zainteresowanie wsrod wielu érodowisk naukowych. Istotng réznica w interpretacji jest
poglad, ze calod¢ nie jest prosta sumg czgsci. Czlowiek, bedac sam ztozonym organizmem oddziatywujacych na
siebie i zaleznych od siebie systemow, jest jednoczeénie uczestnikiem organizmu kosmicznego, w ktorym panuje
harmonia. Owa calosciowosé, czyli holizm, wnosi element duchowy, tzn. element relacyjnosci i wymiany energii.
Obecnosé czlowieka w systemie ma charakter dynamiczny i podmiotowy. Istotnym priorytetem w ramach modelu
holistycznego jest skoncentrowanie si¢ na zdrowiu, To zdrowie, nie choroba, powinno by¢ w centrum zainteresowa-
nia medycyny, a zdrowie jawi sig jako dynamiczna harmonia wszystkich elementow wewnetrznych i zewnetrznych.
Zakléceniem, brakiem tej harmonii jest choroba. Rola lekarza postrzegana jest jako potaczenie roli mgdrea, terapeu-
ty i uzdrowiciela zarazem.

Wymienione modele medycyny zostaty przedstawione w porzadku historycznym, ale nie o porzadek historyczny
tutaj chodzi. Wazne jest zwrocenie uwagi, ze zaleZnie od przyjgtej filozofii ksztaltuja sig roimorodne wizje czlowie-
ka, modele medycyny, sposoby rozumienia zdrowia i choroby, roli lekarza i roli pacjenta. Ta réZnorodnos¢ koncep-
cji ujawnia si¢ w indywidualnym podejsciu do whasnego zdrowia (jak réwniez choroby) zaréwno u lekarzy, jak
i pacjentow nie-lekarzy, nie méwiac o tym, ze i lekarz moke wystapi¢ w roli chorego.

Jedli cheemy rozpatrywaé kontakty pomigdzy lekarzem a pacjentem jako relacjg, to znaczy, ze przyjmujemy, ze
mamy do czynienia z dwiema osobami. Przez osobg w przyblizeniu rozumieé¢ bedziemy indywidualny i swiadomy
podmiot, ktdrego zycie jest integralng jednoscia wymiarow fizycznego, psychicznego, spolecznego i duchowego.
Istotnymi cechami osoby bedzie dla nas wolnod¢, zdolnosé do relacji migdzyosobowej i dynamicznos¢ rozwoju.
Jedli méwimy o relacji terapeutycznej, istotny jest dla nas nie tylko jej cel, jakim jest zdrowie, ale jej wymiar
osobowy, tzn., ze w procesie leczenia spotykaja sig nie tylko dwie funkcjonalne role, ale dwie osoby i Ze zachodzi
miedzy nimi wzajemna zaleznos¢. Powodzenie procesu leczenia zaleZy nie tylko jednostronnie od lekarza i spraw-
noéci jego umyshy, ale te2 od jego osobistego zaangazowania, jak rowniez od zaangazowania 1 udzialu pacjenta.
W relacji terapeutycznej moze nastapi¢ wymiana, w ktérej obie strony biorg i otrzymuja. Taka sytuacja, W ktarej
nastepuje $§wiadoma i dobrowolna wymiana 0s6b na wszystkich poziomach funkcjonowania, nazywana jest spotka-
niem. Jest to jakby dodatkowa jakosé przekraczajaca wymieme korzysci. Jest to jedno z najpigkniejszych doswiad-
czef Zycia czlowieka jako osoby.

Szpital jako miejsce spotkania lekarza i pacjenta

Sytuujac proponowany program w kontekscie szpitalnym nie mamy fatwego zadania, poniewaZ szpital nie jawi si¢
jako miejsce stwarzajace dobre warunki do wzajemnych relacji, znajdujacym si¢ tam lekarzom i pacjentom. Z jednej
strony jest to placéwka lecznictwa zamknigtego 0 roZnym stopniu referencyjnosci, podlegajaca rygorom finansowo-
administracyjnym systemu opieki zdrowotnej. Warunki w szpitalu zaleze¢ beda zatem od stanu finansow i umiejet-
nosci zarzadzania, sprawnosci systemu, stopnia niezaleznosci jednostki, jej prestizu, kwalifikacji personelu, jakosci
sprzetu, warunkow lokalowych, etc. Niekiorzy widza szpital jako przedsigbiorstwo sprzedajace ustugi medyczne.
Z takiej wizji wynika, ze liczy si¢ przede wszystkim zysk, a mniej inne cele. Dla lekarza jako pracownika szpital jest
zakladem pracy. Oznacza to, ze jest dla niego Zrédiem utrzymania, miejscem, miejmy nadziejg, rozwoju zawodowe-
go. Jest takze struktura wielorakich zaleznosci, w tym wspolpracy z innymi lekarzami, z kiérymi moga go laczy¢
relacje partnerskie badz relacje konkurencji, jak rowniez jest to plaszezyzna wspdlpracy z innymi zawodami uczest-
niczacymi w procesie leczenia: pielggniarkami, fizj oterapeutami, salowymi, pracownikami administracji i persone-
lem uslugowym. Bywa, ze szpital jest jednoczesnie klinika, placowka naukowo-badawcza, Priorytetowe moga wigc
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by¢ badania naukowe, wysokospecjalistyczne procedury, znaczenie autorytetéw naukowych, dla niektorych karie
naukowa. Mozna sig tez spotkaé z okresleniem, 2 szpital jest "instytucia totalna” o icisle okreslonej, hierarchicz
mm. charakteryzujacej sig¢ skrajnym uprzedmiotowieniem, zwlaszcza pacjentéw, a w odniesien
do personelu funkcjonujaca na zasadzie mechanizméw wladzy. Dla niektorych grup spolecznych szpital moze jaw
si¢ jako placéwka opiekuricza, rodzaj schronienia, ktdre zdejmuje czgsciowo odpowiedzialnosé za speianie ob
m@!ﬁ.:;;um Sa mnkbyhemnhm pomiedzy zamknigta strukturg placowki a $wiatem zewnetrznym. I
szpitala przychodza rodziny i znajomi chorych. Byloby dobrze, gdyby obecnos¢ przychodzacych byla wspieraja
dlnpmjmw.nlemezawmmkpt. Czasami sq to wizyty Zle wplywajace na stan zdrowia pacjentw, ze wzgle:
pu“mhw Og;:lubum kﬂbﬂhﬂMﬂ si¢ takze z lekarzami, co réwniez nie zawsze ma charakter harmonijs
| satysf acy strom. ja sig rowniez odwiedziny duszpasterzy roznych denominacji, u nas

nie kﬂqty rzymskokatolickich. Ich obecnoé¢ réznie bywa przyjmowana ze wzgledu na rézne wybory tytﬁ
w kwummh religij:?ych, a takze ze wzgledu na szczegolng niekiedy sytuaci¢ graniczng silnego cierpienia, zakwesti
nowania celéw zyciowych, czy blisko$é émierci. Rzadko, ale zdarza sie to réwniez, do szpitala przybywaja wolu
tariusze. Ich giowna rola jest towarzyszenie chorym w szerokim tego stowa znaczeniu, np, pomoc w prostych czy
nosciach pielggnacyjnych, rozmowa i dyskretna obecnosé.

Poznali$émy przy qku:zjl upim_miejm akeji, jakim jest szpital, rézne drugoplanowe, choé¢ nie mato waine, osot
d:?umm. Man;ywduuynwnthm}mmi,htxﬁnimwwﬂnych czgsto salach, zarzadem szpitala, lekarz
mi, stazystami, piel¢gniarkami, salowymi, fizjoterapeutami, psychologami, kapelanami, pracownikami administr
::jl,_];!mwkami firm obshugujacych szpital, rodzinami i znajomymi, woluntariuszami, Kaida z tych os6b w swoj
roli moze wspoméc lub utrudni¢ kontakt pomigdzy indywidualnym lekarzem, a indywidualnym pacjentem.

Uwarunkowania pacjenta i lekarza w relacji terapeutycznej

Sprﬁbu}mymnupiatquapnﬂmniapujenhiIekarznwkonmkﬁcinszpiu]n}miczynmh,' i, ktore mit
ka&zﬂhwuﬁesiqichmjmnejmlacji. lsmjutwanﬂiziepamiﬁanieutym,ied]apacjmm
Jﬂﬁt_wqmej sytuacji jakimé zagrozeniem lub co najmniej zmiang sytuacji, w ktdrej si¢ znajdowal i moze to by
mml{kﬁdlﬂm&-@tnﬁj&uﬂ%rﬁmh pacjent przychodzi z prosba o pomoc, nawet jes
mu si¢ mnrplumi_sensie nalezy. Znajduje si¢ wigc w sytuacji zaleznoéci od lekarza i nie tylko od niego. Dia ok
stron zasadnicza struktura czynnikow wplywajacych na relacje jest analogiczna, mozna wymienié nastgpujace:

-uapmobnmmwmpmmpbed - doswiadczenie Zyciowe
-rdacjemdnnnewdzm:lﬁatme - inne wazne i bliskie relacje

- inteligencja, wyksztalcenie - rozwdj osobisty, inspiracje, zainteresowania
- zasadnicze wybory zyciowe, "filozofia zyciowa" - sytuacja spoleczna i
-wmm!:im - status spoleczny
-W}amdzinmm - okolicznoéci spotkania

memnieﬁm,mwmmm. np. ze uksztaltowanie osobowosci zalez
udmm“ep.nnp,mzwéjmbimudtempmmim

Problem zdrowetny programu w odniesieniu do strategii promoeji zdrowia

mentow. Pierwszym punktem odniesienia jest dokument "Zdrowie 21. Zdrowie dla wszystkich w XXT wieku" [Rec
A, Kozierkiewicz. Warszawa, Krakow 2001, s. 36] opracowany w 1998 przez Swiatowa Organizacie Zdrowi
(WHO). Znajdujemy w nim Cel 6. Poprawa zdrowia psychicznego, ktory odnosi si¢ ogélnie do zakresu program
W spos6b bardzie] szczegdlowy odnosi si¢ do niego Cel 18. Rozwijanie kadry pracowniczej w opiece zdrowotnej: D
MlﬂrW.WMmimymmmm.wmwﬁMim
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sektorow zdobyli odpowiednia wiedzg, umiejgtnosdei i postawy do ochrony i promowania zdrowia. W rozwinigciu
tego celu w pkt. 18.1 czytamy, Ze ksztalcenie pracownikéw opieki zdrowotnej powinno ich przygotowywaé do §wiad-
czenia dobrej jakosci ustug oraz w pkt. 18 4, e edukacja pracownikéw innych sektoréw powinna obejmowaé wiedze
na temat wplywu ich pracy na uwarunkowania 2drowia. We wskazdwkach do realizacji celu znajdujemy taka, e
edukacja pracownikow powinna wlacza¢ nauki spoleczne zwigzane ze zdrowiem. Wydaje sig, e proponowany pro-
gram poswigcony ksztattowaniu dobrej komunikacji pomigdzy lekarzem a pacjentem odpowiada zalozeniom strategii
"Zdrowie 21", poniewaz ma na celu dobra jakos¢ ustug, opiera si¢ na zasadach pracy zespolowej, wiaczajac pracow-
nikéw innych sektoréw oraz uwzglednia w programie nauki spoleczne zwiazane ze zdrowiem.

Waznym dokumentem miedzynarodowym dotyczacym szpitali jest "Deklaracja Budapesztanska”, powstata w 1991 r,
z inicjatywy WHO, ktéra wyznacza. cele dla szpitali nalezacych do Miedzynarodowej Sieci Szpitali Promujacych
Zdrowie (patrz punkty od 12 do 16).

Kolejnym dokumentem jest "Narodowy Program Zdrowia 1996-2005" (NPZ) wydany jesienia 1996 roku przez Mi-
nisterstwo Zdrowia i Opieki Spoleczne). Z analizy celéw wnioskujemy, Zze program jest zbiezny z kilkoma celami
NPZ, celami nr: 6, 7, 12.

Jezeli program mialby byé realizowany na terenie Dolnego Slaska, trzeba wziaé pod uwage lokalne strategie zdro-
wotne. Na poczatku 2002 r. powstala opracowana przez migdzysektorowy, roboczy, Dolnodlgski Zespét ds. Promocji
Zdrowia "Strategia Promocji Zdrowia 2002-2010 dla Wojewodztwa Dolnoslaskiego”. Nie jest to dokument oficjalnie
przyijety przez whadze wojewddzkie, ale przedstawia spojna propozycje w tej dziedzinie. Wéréd wytyczonych dhugo-
falowych szesnastu celow znajdujemy, Cel 9. Poprawa zdrowia psychicznego, kiory, jak to jest zaznaczone w Strate-
gii jest zgodny z Celem 7. NPZ oraz Celem 6. "Zdrowia 21", ktérych korespondowanie z celami programu zostalo
opisane powyzej.

Roéwniez strategia Dolnoslaskiej Regionalnej Kasy Chorych "Plan Dziatania 2000-2005 Promocja Zdrowia w Woje-
wodztwie Dolnoslaskim”, opracowany w 2000 r., ujmuje wsréd priorytetowych obszaréw zdrowotnych, ktore powin-
ny by¢ przedmiotem zainteresowania dwa, ktore odpowiadaja zakresowi programu. Jest to, wymieniana juz wcze-
sniej, promocja zdrowia psychicznego i poczucia bezpieczenstwa oraz integracja wspdlnot lokalnych.

3. DIAGNOZA WYJSCIOWA

Poniewa2 program nie jest pomyslany dla wybranego wczesniej szpitala, wymieniamy rodzaje informacji, ktore
bylyby znaczace:

- rodzaj specjalizacji placowki (badZ nie), - liczba oddzialow, ich wielkodé, specjalizacja, ilos¢ pacjentéw znajdujaca
si¢ pod opieka jednego lekarza (ewentualne rdznice), liczba i struktura personelu, pracownicy administracyjni, przy-
naleznoéé szpitala do sieci szpitali promujacych zdrowie i przeprowadzone programy,

- pracownicy majacy doswiadczenie wolontariatu na rzecz osob chorych (rodzaje organizacji) wedtug grup zawodo-
wych (lekarze, personel bezposredniego kontaktu z pacjentem)

- obecnosé wolontariuszy w szpitalu - ile osdb, jaka czestotliwosé wizyt, podejmowane dzialania

- dzialania pozamedyczne podejmowane na rzecz pacjentow

Analiza ankiet

Szkoleniowa czes¢ programu poprzedzona bedzie przeprowadzeniem dwoch analogicznych ankiet, dotyczacych ja-
kosci relacji lekarz - pacjent, wzajemnych oczekiwan i potrzeb, warunkow szpitalnych pod katem ich wplywu na
jakoé¢ relacji z lekarzami i poczucie bezpieczefistwa. Ankieta powinna zawiera¢ minimum 30 pytan, aby okresli¢
wzajemne oczekiwania i ewentualnie stopien ich zaspokojenia. Pytania moglyby by¢ tak skonstruowane, ze zawiera-
tyby katalogi cech, zachowar, wartosci itp., niektore pytania moglyby by¢ pytaniami otwartymi, Jedna skierowana
bylaby do pacjentow i ich bliskich, a druga do pracownikow szpitala. Podobienstwo ankiet mialoby charakter lustrza-
ny w jednej czgsci, a druga czgsé winna zawierad pytania specyficzne dla okre$lonego rodzaju adresatéw. Dobrze by
bylo przeprowadzi¢ ankiety wérod 50% personelu i 50% pacjentow. Ankiety bedg anonimowe, ale z zaznaczeniem
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grupy zawodowej lub typu pacjenta (dlugo lub krotkoterminowy, rodzina). Powinny by¢ doreczane do wypelnie
indywidualnie i odbierane przez t¢ samg osobe. O przeprowadzenie ankiet mozna by poprosié¢ studentow psycholoy
lub specjalizacji promocji zdrowia AWF. Wyniki ankiet dla pracownikéw szpitala beda analizowane w kilku kate;
riach zawodowych, natomiast dla pacjentéw w kilku grupach wyréznionych pod katem czasu przebywania w szpi
lu i rodzaju choroby. Nastepnie poréwnane zostang analizy obu ankiet. aby uchwyci¢ podobieristwa i rénice. Wy
ki ankiet beda poddane dyskusji na jednym z warsztatow.

Pw przygotowanie takiej ankiety wymaga kompetencji specjalisty z dziedziny psychologii zdrowia, jej w:
nie zostanie przedstawiony w niniejszej pracy.

4. ADRESACI PROGRAMU

Mozna powiedzieé, ze adresatem programu jest szpital jako $rodowisko. Poniewaz owoce programu powinny da¢
odczué nie tylko w bezpoéredniej grupie seminaryjnej, ale i wérad pacjentow oraz wspolpracownikow.

Jednakze bezposrednimi adresatami dzialan szkoleniowych bedzie miedzyzawodowy zespol seminaryjny, skladaja
sig 22 lekarzy, 2 pielegniarek (jedna z oddzialu, jedna z izby przyje¢), rehabilitanta, salowej, analityka med., kuch
ki, pracownika administracji, i ewentualnie kapelana i woluntariusza. Nie jest istotne, aby wszystkie zawody by
reprezentowane, ale zeby grupa byla réinorodna i nie wigksza niz 10 os6b. Istotny natomiast Jest dobor zespo
zwlaszcza w etapie pilotazowym, taki, aby byly to osoby o duzej motywacji i §wiadomoéci problemu. Waine j
rowniez, aby przedstawiciele zawodow niemedycznych umieli przekroczyé bariery hierarchicznosci struktur szpit
nych i nie byli zbyt niesmiali wzgledem lekarzy. Mozna rozwazaé w pézniejszym etapie poszerzenie grupy o pacjer
bylego lub obecnego, czy osobe odwiedzajaca. Dobér 0séb w grupie powinien byé rozwaznie przemyslany, a kanc
daci potraktowani indywidualnie.

Poniewaz tematyka programu dotyczy relacji lekarz-pacjent, gléwnymi beneficjentami szkolenia beda lekarze (m
przedstawiciele zawodow bezposredniego kontaktu z chorym). Jednakze dla specyfiki programu wazne jest "odn
dycznienie" problemu oraz podkreslenie znaczenia wspélpracy z innymi osobami, dzieki ktérym mozliwy jest wlas
wy kontakt lekarza i pacjenta.

5. CEL 1 ZADANIA PROGRAMU

Bﬁ{ipoérednim ccif:m programu jest pomoc lekarzom w rozumieniu wieloaspektowosci sytuacji osoby hospitalizow
nej, rozpoznawaniu emocjonalnych potrzeb pacjenta oraz wlasnych i rozwinigcie empatii.

Celem posrednim jest polepszenie komunikacji 0sob zaangazowanych w proces leczenia jako warunku skuteczr
terapii, z uwzglednieniem ich zasobéw emocjonalnych i duchowych.

ZADANIA

1. Diagnoza jakosci i warunkéw relacji pacjent -lekarz w szpitalu

2. Nawigzanie wspolpracy z realizatorami , w tym szczegdlnie z animatorami grup
3. Przekazanie wiedzy i doskonalenie umiejetnosei interpersonalnych

4. Przygotowanie materialow edukacyjnych

5. Ocena skutecznosci programu

6. Popularyzacja programu w mediach lokalnych

6. OPIS PROGRAMU

Program moze mie¢ dwa etapy: pilotazowy i ciagly.

!Emppimzowypuleganatym,zewpmgrmiebm udziat jedna grupa seminaryjna, a po zakoriczeniu rewiduje s
Jego poszczegbine elementy i wprowadza potrzebne zmiany.

Wersja ciagha polega na tym, e program obejmuje jednoczesnie kilka grup na terenie tego samego szpitala tak, al
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objaé jak najwicksza liczbg pracownikéw, a w szczegdlnosci lekarzy. Przeprowadzenie takiego seminarium w szpita-
lu moZe sig rozciagnad na kilka lat. it
Przeprowadzenie ankiety dla pracownikéw i pacj 3 _
Dobrze bedzie juz przed wersja pilotazowa przeprowadzi¢ ankiete, o ktorej jest mowa przy nkqji diagnozy. Jezeli
jednak bylaby to inwestycja ryzykowna finansowo przy braku przekonania dyrekcji o celowosci programu, nalezy
zadbaé o to, Zeby przeprowadzenie ankiet poprzedzato wersjg ciagla. :
Program w zasadniczej czgici polega na przeprowadzeniu 6-miesigcznego seminarium w rytmie dwutygodniowym.
W ramach seminarium odbywac si¢ beda warsztaty, wyklady i praktyki powigzane z pracg wiasng. i i
Ankieta dla uczestnikéw seminarium bedzie zawierata kwestionariusz na temat sytuacji i potrzeb pacjenta, relacji
lekarz-pacjent. Pytania odpowiadaé beda tematom zajec. Taki sam kwestionariusz jako narzedzie ewaluacyjne prze-
prowadzony bedzie na koniec programu. Oprocz metody obserwacji i oceny efektéw kursu przez uczestnikow, bedzie
to jedno z narzedzi ewaluacji i : . ‘
Warsztaty prowadzone z zastosowaniem form aktywnych, bazujace na refleksji nad indywidualnym doéwiadczeniem
zawodowym i osobistym. Zajecia trwatyby ok. 1,5 -2 godz.
Wyklady beda mﬂﬁm chnrazﬁ:'c hﬂrdz:i:]_]yszkimw zakredlajacych wizje nmt:mma problemu i kmcenn'ujqce sig na
pytaniach, jakie w ramach danego tematu nalezaloby sobie postawic, oraz maja byc ﬁ::mu.podmr_mwama warszta-
tow, W ramach wykladu przewidziany krotki czas na dyskusje. Czas trwania wykladu - ok. 45 min.
Wyklad i warsztat jako zajgcia komplementarne, beda poswigcone zazwyczaj jednemu tematowi, chociaz nie zawsze
w temacie wkmymne bedg obie formy.

- zamiany r6], np. spedzenie doby szpitalnej wlacznie z noca w roli pacjenta leZacego, towarzyszenie W roli wolunta-
mmmléu“:: !mumigim lub osobie chorej ternnmlme. me t}rchdzm!aﬂ istot-
na bedzie akceptacja dyrekcji i ordynatora oddziatu, poniewaz wiaze sig to ze zmiang czasu pracy (np. udzieleniem
urlopu szkoleniowego), oraz obecnoscia dodatkowej osoby na oddziale; o + :

- obserwacji pacjentéw i lekarzy w izbie przyjec, pacjentow oczekujacych na przyjecie przed izba przyje¢, obchodow
lekarskich bez uczestniczenia w nich. Wazne jest przy tym notowanie spostrzezen pod katem rozpoznawania emocjl
i komunikacji niewerbalnej obu stron, Rowniez potrzebna akceptacja dyrekcji. il :
Praca wlasna: zalecane lektury, dziennik emocjonalny: "Dzieje duszy” (po warsztatach na temat kﬂmuﬂlkaﬁjl. i emocji
chetnym mozna zaproponowaé prowadzenie pewnego rodzaju pamigtnika wlasnych emocji i refleksji nad doswiad-
czeniami w komunikacji).

mmm@mmmﬂmmmmmmnmjmmmmmﬁmwml

7. HARMONOGRAM
Przygotowanie programu
ZADANIE TERMIN | OSOBA . ]
Przygotowanie ankiety dla pacjentow i pracownikow slﬂpwﬂ koordynator, snuj;ulng, psycholog
ie kwestionariusza dla uczestnikéw seminarium | sierpien koordynator, animatorzy warsztatow

Spotkania animatoréw warsztatow i wykladoweow wrzesien | koordynator i

ie in jne dla dyrekeji szpitala wrzesienn | koordynator, wykladowca lu
Spotkanie informacy]) yreke = i i
Rekrutacja grupy pilotazowe;j wrzesieni | koordynator z dyrekcjq szpitala
Realizacja
ZADANIE | TERMIN | OSOBA _ ,
Przeprowadzenie ankiety dla pracownikéw i pacjentow wrzesien | wolontariusze, studenci-praktykanci,
Analiza ankiety i paﬁdnm:k; autor ankiety z zespotem
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zeprov adzenie kwestionariusza dla uczestnikow pazdziernik | koordynator/ animator
ma)
DANIE TERMIN | OSOBA

Powlome przeprowadzenie kwestionariusza i analiza maj animatorzy

poréwnawcza kwestionariusza poczatkowego i koficowego

Ewmulna;n.ublm; informujaca o przebiegu czerwiec

i wynikach programu w drodowisku medycznym

E::;nmlnaakmﬂiucj plzep!m:.radmn | - promo-
1 ai ie ankiety po2,3 koordynator, pracownik ds.

wsrod personelu i pacjentéw po 2,3 latach realizacji latach cji zdrowia.

programu w danej placowce

8. WSPOLPRACA ORGANIZACYJNA I MERYTORYCZNA

Instytut psychologii ..., socjologii... zwigzany z jakas uczelnia wyzsza; np. Zaktad Promocji Zdrowia AWF Wro
chl';m (Przeprowadzenie i analiza ankiet).

Polskie Towarzystwo Balintowskie (Konsultowanie zakresu merytorycznego warsztatow i wyktadéw),

Zaklad Promocji Zdr?wil AWF Wroclaw (Konsultowanie zakresu merytorycznego warsztatow i wykladdw).
w Nauk Humanistycznych AM we Wroclawiu (Konsultowanie zakresu merytorycznego warsztatéw i wykla

9. EWALUACJA PROGRAMU
Ewaluacja bedzie przeprowadzona w dwdch etapach:

I'i 1T edycji ankiety. Dodatkowo przeprowadzone zostany, warsztaty ta samq metoda, dotyczace wizji szpitals
i réwniez dokonana analiza por6wnawcza, Ewaluacja bezposrednia bedzie dokomywana w czesci z udzialem uczest-
mmmmmmmﬂmmmmmmmwbm
przy udziale uczestnikéw po fazie pilotazowej i ewentualnie uzupelnianie i korekta zawartosci skryptu.
2. Druga czed¢ ewaluacji moze by¢ nazwana etapows lub kosicowa i polegac bedzie na powtémym przeprowadzeniu
ankiety dla pacjentéw i pracownikéw po 2-3 latach, o ile program wejdzie w faze ciaglt. Mg
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llos¢ Wartoé¢ | *rdia finansowania
$wiadczen | Swiadczen
1 400 KBN, granty na badania
naukowe lub NFZ
200 1000
200 2000 s
1 100 NFZ, samorzad lokalny
7 350
10 800
170 2550
80 1200 (wartos
nie dodawana)
300
200 szpital
| 20 2000

m n'mmw wmsz:mrﬁw 1 WYKLADOW)

' MJHWI?M

1. Wizja szpitala

-WMmuaﬂummmwh‘chewhsm koncepcji szpitala, uporzadkowanie ich wg
¥ ﬂﬂmathMWmeempéhagmwjmmmmmmmmm
wqéwmlrhnnypmhﬂydnmémam z modelem utworzonym na koficu seminarium. Ten

chtalﬂumphnﬂwhmtainq ukazujacy jej usytuowanie w érodowisku lokalnym, przed-
-'Wmﬂmmmmwhwmmmmhpmmmmmmwmqwmm
'*"wmmwgmmm@m

ady: zdrowie - choroba, czlowiek chory - czlowiek zdrowy, lekarz - pacjent, cialo - psychika
iajacy na ambiwalencje stosowanych podzialéw i pojeé, oraz kulturowe i indywidualne uwarun-
iie przyjmowania okrelonej interpretacii zjawisk zwiazanych ze zdrowiem.

! mw mwchubhmwpdhmnq medycyny i jej komplementarne dziedziny, ich uwa-

 pok: ﬂémimm poziomoéw i intensywnogci relacji migdzy osobami od minigcia sig, zetknigcia
' W-ﬁ: q:mikanh, dnlogu, obecnosci i uczestnictwa. Wazne nawigzanie do choroby jako sytuacji
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5. Jestem cialem

Forma mieszana, czas jak warsztaty, o ciele jako miejscu komunikacji i komunii. Chodzi o pokazanie, jak bardzo w
sensie glebokim, cialo jest czescia tozsamosci osoby, wzrécenie uwagi na glebig kontaktu niewerbalnego matki i
dziecka, kontaktu z osobg o ograniczonej éwiadomosci. Pokazanie jak choroba somatyczna ujawnia integralng jed-
nos¢ ciata w osobie. Warto wspomnie¢ o leczacym dzialaniu dotyku,

6. Poziomy komunikacji w relacji z chorym. Komunikacja werbalna i niewerbalna

Wyklad i warsztaty pokazujace game kanalow przekazywania informacji i przekazéw niewerbalnych oraz ich zna-
czenie w komunikowaniu si¢ z pacjentem. Zaznaczenie sytuacyjnych i indywidualnych uwarunkowan dobrego ko-
munikowania si¢ i przeszkod dobrej komunikacji '

7. Aktywne sluchanie '

Warsztaty - trening aktywnego shuchania. Cwiczenia polegajace na przeprowadzaniu dialogéw w parach "lekarz-
pacjent”, ktbrym towarzyszy obserwator. Przekazywanie informacji zwrotnych,

8. Empatia - oczekiwania i emocje

Warsztaty - trening balintowski. Trening polega na analizie pojedynczych przypadkéw relacji z pacjentem, pod
katem wzajemnych potrzeb i emocji towarzyszacych spotkaniu. Warto poleci¢ uczestnikom dlugoterminowy udzial
w grupach balintowskich (ok. 4 godz.).

9, informacyjna '

Warsztaty - "Droga przez meke" - polegajace na stworzeniu mapy kolejnych punktéw na szlaku szpitalnym pacjenta
i jego bliskich, gdzie nastgpuje przekazanie istotnych informacji. Przy kolejnych przystankach nalezy wypisa¢, jakie-
g0 typu informacje powinny by¢é udzielone (izba przyjeé, pierwszy kontakt z pielggniarka, lekarzem, przygotowanie
do badan diagnostycznych, interpretacja wynikéw, wyjasnienie dzialania lekow, przedstawienie przebiegu terapii,
prognozy), warunki dobrego przekazania informacii i osoby, ktore ich udzielaja.

Wyklad jest z jednej strony podsumowaniem warsztatéw, Na bazie wykonanej mapy, chodzi o zebranie i uporzadko-
wanie najistotniejszych wskazowek i uzupetnienie brakujacych elementéw na temat warunkéw i etapow informowa-
nia pacjenta. Druga czes¢ wykladu poswigcona bedzie informowaniu o chorobie w bezposredniej, indywidualnej
rozmowie pacjenta z lekarzem, w tym o chorobie nieuleczalne;. Nalezy zwrécié uwage na to, co i dlaczego pacjent
wiedzie¢ chee, a czego wiedzie¢ nie chee, powiedzie¢ o warunkach przekazywania trudnych informacii i osobach,
ktére moga by¢ w to zaangazowane.

10. Zycie i umieranie, cierpienie

Wyklad przedstawiajacy rézne rozumienia i podejécia do $mierci w naszej kulturze, uwarunkowanie indywidualnego
podejscia do $mierci, uwrazliwiajacy na kontekst religijny, ukazujacy umieranie jako czeéé zycia, akt osobowy,
podkreslajacy rolg osob towarzyszacych umieraniu i oczekiwania osob umierajgcych.

Warsztaty w formie medytacii z zastosowaniem symboli i zachowanych éwiadectw os6b umierajacych.

11. Potrzeby, oczekiwania i dary

Warsztaty polegajace na stworzeniu katalogu potrzeb i daréw, zaréwno ze strony pacjenta, jak i lekarza Celem
warsztatu jest uswiadomienie, e w procesie leczenia takze lekarz jest tym, ktory otrzymuje, oraz ukazanie réznych
pozioméw wzajemnego obdarowania. Wazne rozréZnienie pomigdzy zaspokojeniem potrzeb, a darem. Jeéli chodzi
o potrzeby pacjenta, trzeba je rozpatrywac¢ od najprostszych, zwigzanych z poczuciem komfortu fizycznego, wygod-
nej pozycji, poczucia bolu, ciepla-zimna, $wiatla-ciemnogci; potrzeby psychiczne: poznania, tworczosci, poprzez
potrzeby spoleczne: kontaktu z innymi, rozmowy, obecnogci towarzyszacej, lub potrzeby samotnoscei, az w koficu
potrzeby duchowe: poczucia sensu, ufnosci, nadziei, trwalo$ci wiezi z najblizszymi osobami. Odpowiednio do roz-
nych potrzeb powstaja bardzo indywidualne oczekiwania, ktére rozpozna¢ moina dzigki wiedzy, doswiadczeniu
i empatii.

12. Syndrom wypalenia zawodowego

Wyklad, moze by¢ mieszany z forma warsziatows, lub dyskusja, ukazujgey niebezpieczefistwo i uwarunkowania
syndromu, z przewaga ukazania sposob6éw unikniecia go lub przezwycigzenia, oraz jak moge w tym poméc wspol-
pracownikowi.
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13. Wigzi migdzyosobowe

Wykiad z krotka medytacja. Chodzi o pokazanie potrzeby i znaczenia wigzi z bliskimi i wamym_i osobami d}a
pelnego zdrowia, w sensie dobrostanu. Mozna zaczaé od analizy relacji matka-dziecko i jej znaczenia dla rozwoju
cztowieka (z akeentem na rozwj emocjonalny i spoleczny). Mozna poruszy¢ problem obecnosci matek przy hns]_n-
talizowanych matych dzieciach. Warto ukaza¢ znaczenie wigzi z bliskimi w budowaniu motywacji do wyzdm'-?*le-
nia, lub przeciwnie, zaleznoéé pomiedzy zlymi relacjami, a niechecia powrotu do zdrowia. Dobrze by hy{u [{FI‘EHJE
sytuacje izolacji chorego w szpitalu, znaczenie odwiedzin, opisac rozne formy wspdtpracy z rodmnq i b]l?klm1 w
opiece nad chorym. W drugiej czesci warto ukazaé znaczenie pracy w zespole o dobrych i przyjacielskich rela-
cjach, zaproponowaé sposoby tworzenia, czy polepszania ukladéw kolezefiskich. Zwrdci¢ uwage na wzajemng
zaleimosé i koniecznoéé wspdlpracy przedstawicieli roznych zawodéw w zapewnieniu dobrej i skutecznej opieki
Medytacja polega na przypomnieniu sobie w ciszy 0sob, ktore sa lub byly dla nas bliskie i wazne, oraz tego, co im
zawdzieczamy, i podzigkowaniu im w myslach. (ok. 10 min.)

14, um jace

mewwmm :’l“l.l kmmrmsza! jonariusza z poczatku seminarium i praca porownawcza nad dwnmrwmjami wha-
snych odpowiedzi. Uczestnicy nie bedg uprzedzani na poczatku programu, ze kwestionariusz zostanie powtorzony.
Powtérzenie gry w budowanie wizji szpitala i poréwnanie 2 plansza poczatkowa. Informacje zwrotne uczestnikow,
sugestie zmian. Zebranie propozycji wykorzystywanych materialow do wydania skryptu. R6Zne uprzejmosci.
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'nrmyc:ymuy
Mmelyc:uequauodoatamWapmnCzytelmk&wuammwamlnﬂm wPromotor Zdro-

-wna“ Zwracamy si¢ ponownie do Panstwa o wyrazenie EWD]EJ opinii, poprzez posta-
lmr.mr. znaku X w odpowiednich okienkach oraz wpisanie krotkich odpowiedzi.

1. ,,Promotor zdrowia™ czytam  regulamie
od czasu do czasu
b.nieregularnie

2. W mojej pracy jest b.przydatny
czgsciowo przydatny
nieprzydatny

LOE OO0

4. Do stabych stron pisma zaliczam ...............

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

Dla pierwszych 50. czytelnikéw, ktérzy wyraza swoja opini¢ i podadzg adres zwrotny
przygotowalismy SCENARIUSZE PROMOTORA ZDROWIA lub zestawy PROMO-
TOROW ZDROWIA (numery archiwalne). Dzigkujemy.

(przy braku miejsca, prosz¢ napisa¢ na dodatkowej kartce).
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'EDUKACJA

I ZDROWIE
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W tym numerze Promotora piszemy o Eu-
ropejskiej Konferencji, podwigconej zwigz-
kom edukacji z promocjg zdrowia w szko-
lach, ktora odbyla si¢ w Egmond aan Zee

" w Holandii, w dniach 25-27 wrzesnia 2002.

Na przelomie 1991/1992 roku Parlament Eu-
ropejski wraz z Komisja Europejska i Euro-
pejskim Biurem Swiatowej Organizacji Zdro-
wia polaczyly sily, by stworzy¢ Europejska
Sieé Szkol Promujgcych Zdrowie (ESSzPZ).
Poczatkowo Sie¢ pomyélana byla jako projekt
pilotowany i realizowany w czterech krajach
Europy, a obecnie obejmuje 500 szkét pilotu-

" jacych, wraz z 40.000 uczniami w 38 krajach,

PROMOTOR

Ponad 5000 szkol nalezy do Sieci, dzialajac
w ramach lokalnych programéw narodowych
lub regionalnych.

ESSzPZ nie jest czlonkiem sponsorujacych jg
organizacji, lecz jest przez nie wspierana
i wspomagana. Glownym zaloZzeniem projektu
jest poprawa warunkow Zycia i ochrona zdro-
wia ucznidow, nauczycieli, personelu szkolne-
go i szeroko rozumianej spolecznosci lokalne).
W ciggu kilku minionych lat Sie¢ rozrosla sig
niezwykle dynamicznie. Co jest powodem suk-
cesu?

Przede wszystkim zaloZenie, iz problem zdro-
wia 1 edukacji to wzajemnie dopehiajace sig
aspekty rozwoju. Sieé, dla ktdrej partnerstwo
jest jednoczesnie metoda pracy i jej celem, za-
pewnia elastyczne ramy dzialania dla wszyst-
kich szkol, ktore bedac jej czlonkami same
okreélaja najpilniejsze potrzeby oraz cele pra-
cy, poszukujac wiasnych rozwigzan.

Zdrowie jest Zrodlem zycia, podobnie - eduka-
cja. Zdrowie zawiera w sobie wymiar fizycz-
ny, w lej samej mierze co spoleczny, czy emo-
cjonalny. Uczenie sig i zdrowie ida w parze.
Dobre zdrowie uczniow jest istotne dla osig-
gnigé edukacyjnych. Dobre zdrowie nauczycieli
jest niezbedne dla rozwoju i efektywnosci szkol.
Kiedy nauczyciele s zdrowi, cieszy ich praca
i staja si¢ wspottworcami zdrowo rozwijajace-
go sig srodowiska.

Szkoty promujace zdrowie maja bezposredni
wplyw na poprawe zdrowia uczniow, persone-
lu szkolnego i rodzicow, aktywizujac ich zycie
i przyczyniajac sie do poprawy warunkow sro-
dowiska, w ktérym dzialaja.
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Europejska Konferencja 'Zdrowie i Eduka-
cja jako Partnerzy', ktéra odbyla si¢ w
dniach 25 - 27 wrzeénia w Egmond aan Zee
w Holandii, poswigcona byla zagadnieniom
zwigzanym z dzialaniami na rzecz rozwijania
promocji zdrowia w szkolach.

Najwazniejszym celem Konferencji
bylo ustalenie i ukazanie wpltywu
promocji zdrowia na wyréwnywanie
réznic w jakosci zycia.

Uczestnicy Konferencji skupili si¢ przede
wszystkim wokol istotnego aspektu, jakim jest
partnerska relacja migdzy procesem edukacji
a zdrowiem, co w rezultacie wplywa korzyst-
nie na poprawg statusu mtodych ludzi w calej
Europie.

Specjalny nacisk polozono na promocje aktyw-
nego uczenia sig, ksztaltowanie postaw oby-
watelskich, badania i prace ewaluacyjne, zwia-

PR® MOTOR

formulowania wnioskéw, dotyczacych opraco-
wania dalszych, wspolnych projektow, ktorych
celem ma by¢ poprawa zdrowia i doskonalenie
ksztatcenia mlodych Europejezykow.

Na spotkanie do Egmond aan Zee przybyli
przedstawiciele roznych zawodow zwigzanych
z edukacja, zdrowiem publicznym, promocjg
zdrowia, nauk spolecznych. Brali w niej udzial
politycy, ludzie zajmujacy si¢ ubezpieczenia-
mi spotecznymi, naukowcy i praktycy. Wymie-
niali poglady, przedstawiali wyniki badan, dys-
kutowali nad nowymi projektami, ale mogli tez
bra¢ udzial w spotkaniach z przedstawiciela-
mi Holenderskiego Ministerstwa Zdrowia
i Edukacii.

Celem tych spotkan bylo zainicjowanie i uka-
zanie mozliwosci, a takze koniecznosei poro-
zumienia migdzy specjalistami roznych dzie-
dzin, a politykami, dla wypracowania efektyw-
nego dzialania na rzecz zdrowia i edukacji.
Organizatorami i sponsorami Europejskiej

zane z integralnym podejsciem do zdrowia
1 edukacji.

W trakcie trwajacej trzy dni Konferencji jej
uczestnicy przedstawiali plakaty, wyglaszali
referaty, dyskutowali, a przede wszystkim spo-
tykali sig. Jednym z istotnych celow Konferen-
¢ji w Egmond aan Zee bylo ukazanie, w jaki
sposob zdrowie i edukacja, stanowigce integral-
ny proces, wplywajac wzajemnie na siebie od-
dziatywuja w politycznym wymiarze Zycia spo-
fecznego, w jaki sposob polityka, edukacja
i zdrowie zbiorowosci przenikaja sie wzajem-
nie.

Konferencja byla nie tylko okazja do spotka-
nia si¢ ludzi réznych profesji, lecz zywej wy-
miany pogladéw i doswiadczen, a takze proba

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

31

Konferencji "Zdrowie i Edukacja jako Partne-
rzy' byla mi. in. Swiatowa Organizacja Zdro
wia, Europejskie Regionalne Biuro SOZ, Par-
lament Europejski, Holenderski Instytut Pro-
maocji Zdrowia i Profilakiyki Zdrowotne;
(NIGZ), Duniskie Ministerstwo Zdrowia i Kul-
tury Fizycinej, Dunskie Ministerstwo Eduka-
¢ji, Kultury i Sztuki.

Mito nam poinformowaé Czytelnikow, re
wsrod czlonkow Komitetu Naukowego Kon-
ferencji, obok specjalistow z Wielkiej Bryta-
nii, Hiszpanii, Belgii, Szwecji, Holandii i Da-
nii byla pani prof. Barbara Woynarowska
z Uniwersytetu Warszawskiego,

{oprac. Red.)
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1. Kazdy program jest na tyle inny, ze
jakies reguly i zasady nie maja zadnego

pR® MOTOR

9. Nie widzg roznicy migdzy jakims tam
malym projektem, a duzym programem,

]ll‘ﬂﬂl‘ﬂ.lﬂ_}

Znaczenia. a wszystko polega na rzetelnosci.
4 PROMOTOR J | PROMOTOR,
(‘ '\l '8 ™
2. Nie zgadzam sig z tym, Ze tylko E 10. Cztery stowa streszczaja program, E
rzetelnie przygotowany program moze jest to diagnoza, plan, realizacja i ewalu- g
by¢ podstawa do jego realizacji. acja. =5
" PROMOTOR PROMOTOR,
4 o 1 gf ™
3. Programy powinny juz by¢ opracowa- 11. Najgorsze, to napisanie programu, a
ne przez fachowcow i powinny by¢ E' reszta jest znacznie latwiejsza. g
sl g -
o i i ) PROMOTOR ) | PROMOTOR)
g N N
; 12. Nie bardzo rozumiem uzurpowanie g
4. To, co na papierze, a to, co w : i oh LR :
praktyce, to dwa rézne $wiaty i naj- é ;ur::r:;t:rklc il &
lepszy program tego nie zmieni. B i B
\ PROMOTOR ) | PROMOTOR
i ] fity S a1 ™y
5. Wole opierac¢ si¢ na spontanicznej 13. Bez sensu sg programy, kiore =
intuicji, niz na logicznych fazach, uje- zakladaja, ze nalezy je zrealizowa¢ E?
tych w programie promocji zdrowia. w ciggu kilku miesigcy. :
\ PROMOTOR ] | rnﬂMﬂrnR_,
F i g N
s : E 14, Program, to takie dzialanie, ktore ma  E
6. Program to nic innego, jak tylko = i =
okreglenie ram organizacyjnych i czaso- ? zagwarantowane minimum cztery lata. E,,
wych. % a
L PROMOTOR ) | PROMOTOR,
4 N \
7. U nas w Polsce nie ma jeszcze 15. Wigkszosé krajowych czy
programéw promocji zdrowia z praw- wojewodzkich programéw promocji
dziwego zdarzenia. & zdrowia, to tylko rodzaj fasady. =
L PROMOTOR ) | PROMOTOR,,
7 . 2N : : . By
8. Jesli chcemy robié profesjonalng 16. Rézne instytucje wymagajg £
promocj¢ zdrowia, to W pierwszej E' programéw, ale nie maja kryteriow do Sﬁ
kolejnosci nalezy zajag si¢ umiejgtno- g ich oceny. g
@ SR WanIA IOSTMEN. | pp OMOTOR b o PROMOTOR
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Gra w karty

=
PROMOTOR

W kazdym z numeréw kwartalnika drukujemy zestawy kart do tematéw rozméw, kidre warto poruszad
w czasie sesji edukacji zdrowotnych. MozZna je organizowaé przede wszystkim w $rodowisku szkol-
nym, dla gup pacjentow lekarza rodzinnego czy w przychodniach. Swego czasu w jednym z pierw-
ﬂzychnmmﬁwupk}wﬂikuymmWwywmmzpodmmwaniemwmmwwpm
nych przez ekspertow z Danii w roku 1996, Sprawdzita si¢ w wielu szkotach i dlatego promujemy jana
naszych tamach. Jest to tylko propozycja, mozecie te gre zmieniaé i uzupelniaé. Zamieszczone obok
karty sugerujemy kopiowac na nieco grubszym kolorowym papierze (kazdy temat - inny kolor), aby z
czasem posiada¢ wlasny zbior kart.

Cel ,,Gry w karty”

Celem jest nawiazanie 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.

Przeprowadzac ja mozna na specjalnie do tego celu zorganizowanych spotkaniach.

Zalozenia ogélne gry

W grze bierze udzial ok. 30 osdb.

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

Zaloienia szezegblowe gry

1. Osoby biorgee udzial w grze nalezy podzielié na 8-osobowe grupy, wg nastepujacych zasad:

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

- w grupach os6b doroslych powinno byé nie wigcej niz 10 oséb, wérad nich jedna osoba w roli
lidera i prowadzacego.

2. Kazda grupa otrzymuje zestaw do gry w karty.

3. Karty nalezy polozy¢ na érodku, ulozone jedna na drugiej.

4, Jﬂdl:ll osoba bierze kartg do gry i odezytuje na glos zapisane na niej stwierdzenie; jej zadaniem jest

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

prawej mi:, ktbra rowniez wyraza swojq opinig, po czym przekazuje karte kolejnej osobie.

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

nia i zaakceptowania stanowisk.

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

1. Po przeczytaniu ostatniej karty lub uptynigciu czasu, gra sie koficzy.

Pamigtaj, Ze ,Gra w karty™ opiera si¢ na dwoch wainych zasadach:

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

2. meaddz;mcy dba o to, aby nikt nie przejmowal prowadzenia i nie narzucal swojego zdania innym
uczestn :

Zyczymy madrej gry!
Redakcja
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