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Unia Europejska zaje¢la si¢ zdrowiem publicznym w szero-
kim zakresie, ktérego znaczaca cze$¢ stanowi promocja
zdrowia dopiero w ostatnim dziesigcieleciu ubieglego wieku.
Pierwszy etap dzialan z tego zakresu byl wynikiem postano-
wiefi Traktatu z Maastricht, a etap drugi jest realizowany na
podstawie Traktatu Amsterdamskiego.
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 zakilka miesigcy bedziemy krajem Unii Europejskicj i dobrze jest nieco wicdzieé na temat tam-
| tejszej promocji zdrowia. Nie bedzie to latwe, gdyz pod tym wzgledem istnicja dosé duze rozni-
~ ce. Sa kraje, ktore dokonaly swoistej pozytywnej rewolucji na rzecz promocji zdrowia
1 kraje, ktore raczej krgea si¢ wokol utartych schematow, jedynie markujac promocje zdrowia.
T Pnl;':hu}:cm}' naszym Czytelnikom przyblizy¢ raczej pozytywne rozwigzania. Duza czgsé numeru
. zajmuja prezentacje nicktorych konkretnych dokumentéw, ktore w przyszlosci beda rownicz
. obowiazywa¢ i nas. Podajemy Panstwu przyklady nicktorych curopejskich projektow, adreso-
. wanych do szkél, w ktore z powodzeniem moglyby "wchodzi¢" dobrze przygotowane szkoly
- zWroclawia, czy Dolnego Slaska. Niestety, aby korzystaé z ofert europejskich w zakresic pro-
" mocji zdrowia, niezbedna jest, 1 bedzie, znajomosé jezyka angielskiego (w tym jezyku sa przede
 wszystkim informacje). Warto wigc zintensyfikowaé naukg nicktorych najwaznicjszych pojeé
z zakresu "healthy lifstyle” i "health promotion”. Znakomita ku temu okazja jest prezentowany
scenariusz pani Anny Witkowskiej, ktora swojg prace dyplomowa w Podyplomowych Studiach
Promocji Zdrowia pisala na temat uczenia o zdrowiu na lekcji jgzyka angielskiego. Przedstawia-
|| my rownic opisy realizacji nicktorych projektow ze szkol wroclawskich, oraz przykiad wspol-
- pracy Wydzialu Zdrowia UM z krajami Unii Europejskiej. Wspolpraca taka w nastepnyvch
. latach bedzie zapewne jeszcze bardziej namacalna i konkretna. Dlatego tez w nastepnym roku
.+ planujemy drukowac wigcej materialow w wersji dwujezycznej, wlasnie po to. aby umozliwi¢
naszym promotorom wlasciwe przygotowanic do konfrontacji z programami europejskimi.
~ Zatem - witaj Roku Unijny.

b L. Kulmatycki
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WYZWANIA DLA EUROPEJ-
SKIEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ

Vappu Taipale

= -°

Przedstawiamy streszczenie artykulu
Vappu Taipale, Dyrektora Narodowego
Centrum Badan nad Rozwojem Opieki
Zdrowotnej w Helsinkach, (opublikowa-
nego w: IUHPE - Promotion & Educa-
tion, Challenges in Nealth Promotion
Policies, Vol. IX. Nr 4, 2002, s. 143-146).

Wsrod krajow polnocy, Finlandia odznacza sig
niewiclkim zaludnicniem, zamieszkuje ja 5 mi-
lionow ludzi. Melancholijna natura sklania Fi-
néw do sicgania po alkohol i "picia na umér”,
zas wskazmk samobdjstw jest bardzo wysoki.
Ludziec mieszkaja w 450 niewielkich lub bar-
dzo malych skupiskach migjskich, a lokalna
spolecznoscé i jej niczaleznosé jest Swigtoscia.
Samorzady s3 w pelni odpowiedzialne za ushu-
gi zdrowotne, opicke nad dzieémi, edukacje,
opickg nad osobami starszymi 1 niepelnospraw-
nymi, Wszelkic procesy zwigzane z podejmo-
waniem decyzji, dotvezacych zycia tych spo-
lecznodci, od uslug zdrowotnych po promocje
zdrowia, dokonuja si¢ w realiach, ktore ukazu-
J¢. 12 Finlandia jest najbardziej zdecentrali-
zowanym panstwem na Swiecie.

Ostatnic rankingi i porownawcze badania sta-
tystyczne o zasiggu migdzynarodowym wska-

zuja na wybitne osiagnigcia Finlandii w wiclu
dzicdzinach. np. w dziedzinie zabezpieczen
technologicznych, w wysokim wskazniku kom-
petencyjnosci, w svstemowym myéleniu cko-
logicznym. Tak wysokie wskazniki zwiazane
sq ze specyfika Zycia na polnocy 1 specyfika

pojmowania panstwa jako dobrze funkcjonu-

Jacego systemu ubezpieczen spolecanych, gwa-
rantujacvch poczucie bezpieczenstwa wszyst-
kim obywatelom. Zycie niewielkich populacji
w surowych warunkach klimatycznych skla-
nia do myslenia o wspolnym dobru w katego-
niach imperatywu.

Réwnouprawnienie, rownosé i sprawiedli-
wosé sq centralnymi watkami polityki we-
wngtrznej Finlandii, cho¢ nieco przeslania je
ekonomia i rozwd) nowych technologii.
Spoleczenstwo finskie wkracza w erg wyzwan,
stojacych przed swiatowym spoleczenstwem
informatycznym,

Jesh dawny typ panstwa - "stroza nocnego” -
probowal zmagac si¢  problemami sily 1 prze-
mocy, a "panstwo dobrobytu" z zagadnicnicm
ubdstwa, spoleczenstwo informatvezne dzie-
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dziczy oba te watki, ujawniajgc nowe proble-
my, Umiejetnosci i kompetencje staly si¢ ka-
pitalem i towarem, zas$ brak obydwu tych cech
oznacza mozliwos¢ wykluczenia z Zycia spo-
lecznego.

Dotychczasowy pndzln! zycia w spoleczen-
stwach uprzemyslowionych, obejmujacy cykl
dziecinstwa, edukacji w mlodosci, okresu doj-
rzalosci zwiazanego z pracg i okresu starosci,
staje si¢ powoli nicaktualny. Proces uczenia si¢
i tworzenia dobrych podstaw dla zdrowia i roz-
woju, rozpoczyna si¢ w okresie prenatalnym a
siedmiolatki w pewnych dziedzinach moga
wykaza¢ si¢ wigkszymi umiej¢tnosciami, niz
nauczyciele.

POLITYKA, ADMINISTRACJA
I NAUKA

Kazde demokratyczne panstwo, ktore zmierza
do tworzenia spojnej polityki zdrowotnej, musi
poszukiwaé rozwigzan w obszarze obejmuja-
cym jednoczesnie 3 wymiary: polityczny, ad-
ministracyjny i badawczy.

Wszystkie te dziedziny wydaja si¢ rozbieine.
Racje polityczne, ktore stoja za wyborem poli-
tykow, a rowniez decyzje, przez nich samych
podejmowane, nie zawsze zgadzaja si¢ z inte-
resami administracji, lub tez nie sa przez nia
rozwigzywane w zadowalajacy dla politvkow
sposob. Oba te obszary zycia spolecznego nie
moga by¢ oceniane wedlug tych samych kryte-
riow, dotyczy to réwniez nauki. Politycy nie-
chetnie odnosza si¢ zwlaszeza do tych wyni-
kow badan naukowych, ktore rezultaty ich dzia-
laf przedstawiajg w bardzo krvtveznym $wie-
tle.

Rola administracji powinno by¢ przede wszyst-
kim sprawne wdrazanie decyzji i zapewnianie
ciaglodci wytyczonych zadan i dzialan. Wpraw-
dzie wspolczesdni "administratorzy" zycia spo-
lecznego zainteresowani sa pracami badawczy-
mi w wielu dziedzinach, lecz czesto nie wy-
starcza im wyobrazni lub cierpliwosci, by wni-
kliwie przemysle¢ ich wyniki.

W przeszlosei sytuacja uczonych bvla nieco
bardziej niezalezna od takich czynnikow, jak
rynek badan. zwiazanych z rozwojem nowvch

technologii. Rynek ten wplvwa na wzrost licz-
by naukowcow zainteresowanych projektami
badawczymi o partykularmym charakterze i
przyczynia si¢ do wzrostu konkurencji o pod-
lozu wylacznie n:konumicm}m A to nieko-
niecznie wiaze si¢ z rozwojem wiedzy w danej
dziedzinie.

Promocja zdrowia to dziedzina badan,
w ktére inwestuje niewiele panstw, cho¢ kom-
petencje uczonych, zainteresowanych tym ob-
szarem gwarantuja i wskazuja powazny roz-
wo)j tej wiedzy oraz stopniowa ewolucj¢ ku za-
sadniczej zmianie sytuacji.

POLTYKA SPOLECZNA W
FINLANDII A ROWNOUPRA-
NIENIE PLCI (PRZYKLAD 1)

Bez wyrainej woli poprawy syvtuacji w dzie-
dzinie rownouprawnienia plei politycy nie
mogli by poszezycié sig tak dobrymi wynika-
mi. Wykazali odwage wigksza, niz opinia
publiczna. gdy podj¢li decyzje o legalizacji
aborcji, poprawie sytuacji kobiet na rynku pra-
cy i prawie do bezplatnej opieki nad dzieémi.
W Finlandii kobiety tradycyjnie stanowia nic-
mal poloweg sily roboczej ( 69,5% to mgzczyz-
ni, a 63,2% to kobiety, jak wskazuja badania
z lat 1989-2000).

System ubezpieczen spolecznych zapewnia
matkom ekstensywny urlop macierzynski
z prawem powrotu do migjsca pracy po ukon-
czeniu urlopu, prawo do dziennej opicki nad
dziecmi, prawo do zabezpieczenia dziecku po-
silku w szkole, prawo do bezpiecznego dowo-
zu dziecka do szkoly. Wszystkie te udogodnie-
nia umozliwiaja kobietom podejmowanie pra-
cy poza domem, Spoleczny system opieki nad
dzie¢mi zapewnia kobietom rowne szanse przy
poszukiwaniu nowej pracy. Wspolczesna ten-
dencja do zawierania krotkich uméw, wymog
dyspozycyjnosci, to istotne czynniki, ktore sta-
nowily przeszkodg dla kobiet przy podejmo-
waniu pracy i byly powodem poczucia braku
bezpieczenstwa socjalnego.

W krajach Unii Europejskiej praca na rzecz
rownouprawnienia kobiet ogranicza si¢ do za-
dania jednakowego uposazenia za t¢ samg pra-
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cg. W Finlandii réwnouprawnienie rozumia-
ne jest szerzej, niz czvnniki zwigzane z sama
praca, cho¢ naturalnie, 2adne spoleczenstwo
na swiecie mie zdolalo znalez¢ kompleksowe-
go rozwigzania kwestii pracy kobiety w domu
na rzecz rodziny.

PROMOCJA ZDROWIA A JAW-
NOSC 1 DOSTEPNOSC DA-
NYCH

Kazda politvka zdrowotna wynika z przyjete-
go systemu wartosei, dotyczy to takze promo-
¢ji zdrowia. Egalitarny lub indywidualistycz-
ny system wartosci wplywa na odmienne
decyzje o charakterze politycznym. Jeshi row-
ne prawa do zdrowia stanowig czeé¢ spolecz-
nego systemu wartosci, nalezy ujawniaé
dane, ktore ukazuja, 12 ludzic rodza sig 1 zyja
w srodowiskach, ktore bardziej sprzyjaja zdro-
wiu i zdrowemu stylowi Zycie, niz inne.
Wartosci stanowia wspolna wartosc zbiorowo-
sci, zatem dyskusje na temat jawnosci danych
zawsze Locza si¢ W przyjetym systemie 1 lowa-
rzyszacym mu klimacie spolecznym. Ale sama
dyskusja na temat jawnosci i dostgpu do da-
nych nie moze przeslaniac celu.

Badania naukowe obejmujace promocye zdro-
wia powinny by¢ prowadzone systemowo. tak,
by jawnosé pewnych zjawisk i procesow, nie
zostala zredukowana do wezszych obszarow,
wymagajacych szybszych interwencji, lecz by
obgymowala caly system. Jest to mezbedne dla
dlugofalowej politvki promocji zdrowia takze
z tego wzgledu, i2 jawnosé i dostepnosé da-
nych rozumiana zbyt wasko, prowadzi do po-
litvki zdrowotne) zorientowang) na potrzeby
partykulamne i konsumpeyjne. Jesli naprawdg
uzdrawiane ma byvé cale drzewo, nie moZna
nieustannie skupiac si¢ na pojedynczych ga-
lazkach.

Niezmiernie wazne jest dokonywanie ocen
1 szacunkow zdrowotnych skutkow polityki,
obejmujace) takze inne sfery zyvcia spoleczne-
go. Oceny i szacunki, dotyczace wszystkich sfer
zycia zbiorowosel i ich zdrowotnych implika-
¢ji, powinny obejmowaé wymiary lokalne
i narodowe, ale w rownej mierze curopejskie

i migdzynarodowe,

Wymog oceny 1 oszacowan politvki zdrowot-
nej oraz jej skutkow na danym obszarze, po-
winien znalezé odzwierciedlenie w procedurach
prawnych poszczegolnych parlamentéw 1 Par-
lamentu Europejskiego. Nie tylko przyczyni sig
to do wzrostu i przeplywu danych, lecz co
Znacznic waznigjsze, zacznie wplywac na po-
litykow, zmuszajac ich do liczemia si¢ z komecz-
noscia 1 niezbgdnoscia politvki zdrowotnej
w zyciu spoleczenstw. Wiekszy dostep do
wigkszej, a zarazem zréznicowanej ilosci da-
nych, ukaie zwigzki polityki zdrowotnej
z innymi sektorami #ycia zbiorowosci.

POLITYKA EUROPEJSKA

Unia Europejska jest wspolnota prawa. Pra-
wodawstwo regulujgce poszczegolne rynka
w swietle zobowigzan unijnych podlega Euro-
pejskiemu Trybunalowi Sprawiedliwosci, kto-
rego rola zdaje si¢ stopniowo wzrastac. Ostat-
ni¢ rozwigzania wskazuja na pojawianie si¢
problematyki zdrowotne) w obregbie pewnych
decyzji podeymowanych przez Trybunal. Za-
checajace sa zwlaszeza regulacje prawne do-
tyczace nikotyny i alkoholu. Ale wysilki budo-
wania wspolnej polityki zdrowotnej nabiora
tempa jedynie wowcezas, gdy 152, Artvkul
Traktatu Amsterdamskiego wejdzie w Zycie.
Artvkul ten dotvezy obowiazku przestrzega-
nia przez panstwo bezpieczenstwa zdrowotne-
go w najwigkszym stopniu., Powinien on
zostac jasno i precvzyjnie sformulowany. tak,
by mogl sig sta¢ podstawa dla polityki zdro-
wotngj cale) Wspolnoty Europejskiej.

Tak dlugo, jak wspdlne, europejskie wydat-
ki na zdrowie publiczne pozostajq pochodng
subsydiéw, przeznaczanych na uprawe tyto-
niu, fundamentalny problem wspdlnej poli-
tyki zdrowotnej pozostanie nie rozwigzany.
Zainteresowanie problematvka zdrowotng
w Unii mozna zaobserwowaé glownie w kon-
tekscie wewngtrznych rynkow i ideologii kon-
sumpcyjnej. Europejczycy zaczynaja powoli
rozumiec, Zze wspolna polityka zdrowotna na-
lezy do sfery ich praw, w rowne) mierze, co
polityka zdrowotna poszczegolnych czlonkow

Unii.
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GLOBALIZACJA, RYNKI I PO-
LITYKA HANDLOWA

Globalizacja, widoczna takze w polityce
promocji zdrowia, ma wicle wymiarow. Przy-
czynia si¢ do zmian w sferze ckonomiczno-so-
cjalnej, zachodzacych w obrgbie odmiennych,
kulturowvch kontekstow.

Sceny, aktorzy i perspektywy promocji zdro-
| wia sg rozne, lecz widaé juz pewien ogolny,
- wspolny trend, w ktorym wazna rolg odgry-
waja tacy aktorzy. jak Bank Swiatowy, wiel-
| kie migdzynarodowe przedsigwzigcia, produ-
- cenci software 1 media.

Promocja zdrowia zaczyna odgrywaé wyrai-
- ng rol¢ w marketingu i konsumpcji débr.
? Migdzynarodowe wymogi. obejmujace bezpie-
- czenstwo produktow w sferze handlu, produk-
| ¢Ji 1 inwestycji, maja wyrazny wplyw na
politykg zdrowotna. Wprawdzie nic wphywa-
Ja na tg sferg bezposrednio, ale z latwoscia
. moga stac sig¢ regulatorami, majacymi istotny
wphyw na wybor okreslonej polityki.
Promocja zdrowia w srodowisku globaliza-
cji wskazuje czynniki ryzyka. Wraz z proce-
sem przemian socjalno-ckonomicznych,
zamozne kraje kladg coraz wickszy nacisk na
zdrowie 1 bezpieczenstwo pracy. Ogélnicjsze
zjawiska, takie jak ograniczanie reklam pew-
nych produktow, lub nakladanie na produkty
0 duzym czynniku ryzyka dla zdrowia wyso-
kich podatkow, moga przyczynié si¢ do ogra-
niczenia konsumpcji, ale takze moga zostaé po-
. zyskane jako #rodla finansowania promocji
zdrowia,

POLITYKAANTYALKOHOLA-
OWA W FINLANDII I W KRA-
- JACH UE (PRZYKLAD 2)

~ Tradycyjna, dlugofalowa polityka kontroli

. alkoholu w Finlandii, podobnie jak w krajach
polnocnych, byla z jednej strony budowana na
regulach regulujacych dostgpnosé. zas z dru-
giej strony na utrzymywaniu wysokiej akcyzy
1 cen napojow alkoholowych. Podstawowym
motywem tej polityki bylo zapobieganie pro-
“ blemom spolecznym. zwiazanym z alkoholem.

PROMOTOR

kontrola konsumpcji i ksztaltowanie stylow
picia. Przez wicle dekad kraje Europy Pélnoc-
ng) wykazywaly najnizsza stopg spozycia
alkoholu i najnizsza umieralnosé, zwiazana
z problemem alkoholizmu. Problemy alkoho-
lizmu w Finlandii wskazuja na zwigzki mie-
dzy konsumpcjg a przemocg w rodzinie.
Sklonnosc do alkoholizmu jest domena mez-
czyzn, spozycie u kobiet utrzvmuje sig od lat
na poziomie 25% calej konsumpcji.

Jeszcze kilka dekad temu, termin "politvka
zapobiegania alkoholizmowi" byl nieobecny
w slowniku politycznym krajow Europy érod-
kowej i poludniowej. W ciagu minionvch 50
lat polityka alkoholowa, obejmujaca obszar dzi-
sigjszej Unii, ulegala zmianom. Dzi$ spada
kontrola produkgji i sprzedazy napojow alko-
holowych, ulegaja zniesieniu restryvkcje obej-
mujace godziny lub dni sprzedazv. lub inne
formy utrudnien.

Wszystko to ma zwiazek z filozofia komsume-
ryzmu i wolnego rynku. Utrzymano ogranicze-
nia wickowe, zwigzane z kupnem, wzrasta
swiadomos¢ ryzyka zwigzana z konsumpcja
alkoholu.

Rozwija sig edukacja, zwigzana z problema-
mi alkoholowymi, pojawiaja si¢ pewne regu-
lacje, dotyezace reklam alkoholu, a takze wzra-
sta ilos¢ badan i pomiaréw, dotvczacych
powiazania alkoholizmu z problemami spolecz-
nymi. Niestety, realizacje projektow badaw-
czych, prowadzonych przez Europejskie
Porownawcze Studium Badan nad Alkoholem,
ni¢ sa miarodajne, poniewaz ich celem byvwa
czgsto ochrona lokalnego przemystu alkoholo-
wego. Cele tych badan postrzegane sa bowiem
Jako czynnik ograniczajacy handel alkoholem
i napojami alkoholowymi. Jednak mimo tvch
tendencji mozhiwe jest przyjmowani wysokicj
akcyzy na napoje alkoholowe. jako jednego
z czynnikow, bedacych odzwierciedleniem po-
litvki zdrowotnej zorientowanej na zdrowie pu-
bliczne i promogj¢ zdrowia.

Nalezaloby rozwazyc staly wzrost akcyzy, jako
migdzy innymi instrument pozyskiwania $rod-
kow na rozwiazywanie problemow okolo-al-
koholowych,

Poszczegolne rzady panstw Unii powinny tez
zadba¢ o prawna regulacje zjawiska spozywa-
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nia alkoholu w budynkach publicznych. w go-
dzinach pracy, w publicznych srodkach trans-
portu, na ulicach lub "przy okazji" imprez
sportowych na stadionach.

Europejski Trybunal Sprawiedliwosci przyj-
muje stanowisko, 1z ograniczenia dotyczace re-
klam alkoholu ni¢ powinny przybiera¢ form
restrykeji wobec produkcji napojow alkoholo-
wych i handlu. Wobec podobnego stanowiska
Qwiamwcj Organizacji Handlu, promotorzy
zdrowia powinni skupiaé si¢ na systemowym
ujawnianiu danych poréwnawczych i na opra-
cowywaniu danvch, wynikajacvch ze stosowa-
nia rozmaitvch strategii rozwigzywania pro-
blemow, zwigzanvch z alkoholem.

Finlandia przyjela polityke prohibicji wszel-
kich reklam, ktére poérednio odnoszg si¢ do
palenia papierosow lub spozywania alkoholu.

STRATEGIE, DZIALANIA

I WYZWANIA

Promocja zdrowia zorientowana jest na wiele
celow, zwigzanych z polityvka wobece Srodowi-
ska, z politvka socjalna i edukacja. Wszystkie
one sg ze sobg scisle zwigzane i laczy sig
z lokalnymi rozwigzaniami, z ich struktura-
mi i z ogolnymi tendencjami w sferze publicz-
nej Najwicksze wyzwania dla zdrowia publicz-
nego 1 promocyi zdrowia ogmiskuja sig dzis nie
wokol, czy tez w poblizu instvtucji tradveyj-
nie postrzeganych jako bezposrednio "zwigza-
nych ze zdrowiem", lecz wokol nowych sprzy-
micrzencow. Sq nimi bez watpienia ruchy
i organizacje ekologiczne, ruchy i organiza-
cje kobiece, a takie zwigzki zawodowe.
W wigkszosc ruchow o charakterze ckologicz-
nym angazuja si¢ mlodzi ludzie, jeszcze nie
w pelni swiadomi zwigzkow zdrowia z czyn-
nikami memajqcegu su; srodowiska. Wsrod
wielu ruchéw 1 orgamizacji kobiecych, przewa-

zajq te, ktore usiluja tworzy¢ lobby na rzecz
rownych szans ckonomicznych, lecz nie dys-
ponuja wiedza, ani pelnym. systemowym ujeciem
ich wlasnego problemu w kontekscie zdrowia.
Zwiazki zawodowe powinny zas uéwiadamiaé
sobie globalne wymiary polityki zdrowotnej
roznych krajow.

Jesh nowe, powazne osiagnigeia promogji zdro-
wia majg znalez¢ swoj wyraz w polityce zdro-
wotng), musza zyskac pelny wymiar legisla-
cyjny, umozliwiajacy podejmowanic skutecz-
nych dzialan, w ramach demokratyveznych
struktur spolecznych.

Badania, ktore moga przynosic rozczarowanic
we wstepnych fazach realizacji programow.
wykazuja efektywnosc przedsigwzige dlugofa-
lowych 1 jako takich wlasnie pomyslanych,
Promocja zdrowia wymaga inwestycji
bietgeych, zaangatowania finansowego jui
dzisiaj, przynoszqc po latach nie tylko pozy-
tywne efekty, lecz wielkie oszczednosci. Pro-
mocja zdrowia wymaga tez stalego monitoro-
wania zjawisk o zasiggu lokalnym i migdzyna-
rodowym,

Dla nalezycie nakreslonych planow i strategii
dzialania musza zostac dobrane odpowiednie
procedury 1 srodki wdrazania. By pracowac nad
rozwojem lokalngj 1 globalngj polityki zdrowot-
nej, nalezy starannie badac slabe i silne strony
poszczegolnych rozwiazan politycznych.

Juz dzi§ w wielu krajach promocja zdrowia
i zwigzane z nig dzialania ukazujg swéj po-
nadnarodowy, uniwersalny wymiar. Ten
wymiar moze okazac sig jej sila.

Globalne wyzwanie dla Europejczykow, mini-
strow zdrowia poszczegolnych krajow 1 ich
spoleczenstw polega na uswiadomieniu sobie
wagi zdrowia, jako naszego wspolnego wymia-
ru zycia. Nie powinnismy dopuszczac do mar-
ginalizacji probleméw zdrowia w praktyce
politykow 1 w ich programach. Rownie istotne
Jest uéwiadomienie sobie, ze zardwno w prze-
mysle i w handlu ani zdrowie, ani polityka zdro-
wotna nie stanowia priorytetow.

Wszystko to razem jest waine w $wietle pra-
wa rownych szans dla zdrowia kazdego z nas.

(Oprac. Red. R.N. W $roditytulach dokonano
zmian, dla wigkszej przejrzystosci tekstu)
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Lestaw Kulmatycki

Czy Unia
Europejska
zainteresowana
jest promocjq
zdrowia?

Tak, Unia Eurupqska jest zainteresowana
promocja zdrowia. Jest nig zainteresowa-
sp‘ﬁdyi Jest to racjonalne, ekonomiczne
ecznie oczekiwane. W kontekscie na-
szej, polskiej niemocy organizacyjnej
w calym sektorze spraw zdrowia, propo-
zycje krajow unijnych zdeclvﬁlnwme nas
a. Z ostatnich kilku lat wynika
bardzo wyraznie, ze w odniesieniu do pro-
mocji zdrowia tracimy do krajow zacl%d
nich dystans i kolejne szanse nawi
wspolpracy przy realizacji wspolnyc l:|
pm mme_] opracowaniu
lje przedstamé ore praktyczne
dzmiama europejskiej pmmoq: zdrowia

Konsekwencja i skoordynowanie

Kraje Unii Europejskiej we wspolpracy z Re-
gionalnym Biurem Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) w sposob skoordynowany 1
konsckwentny prowadza polityke zdrowotna,
ktora sprawy promocji zdrowia uwaza za prio-
rytetowe. Wyrazne przyspieszenie nastapito do-
piero w ostatniej dekadzie, za przyczyng po-
stanowien Traktatu z Maastricht (Artykul
129). ratyfikowanego w 1993 r. oraz Trakta-
tu Amsterdamskiego (Artvkul 152) zawarte-

go w 1997 r.. a obowiazujacego od 1999 r.
Pierwszy z nich podkresla zaangazowanic Unii
Europejskiej w sprawy nowoczesnie pojmowa-
nego zdrowia publicznego oraz promocji zdro-
wia, jako jego praktycznej strony. Drugi. tj.

Traktat Amsterdamski, podejmuje probg zin-
tensyfikowania oddzialywan oraz rozszerzenia
praktycznych interwencji poprzez zmiany
prawnej podstawy dla "opicki zdrowotne)” i
dostrzegania jej zwigzkow ze "zdrowiem pu-
blicznym".

W nowej strategii zdrowia publicznego w Unii
Europejskiej, wyznaczono nastepujace dziala-
nia priorytetowe:

- poprawa w obszarze informacji i edukacji
zdrowotnej. ]

- wigezenie programu wplywajacego na uwa-
runkowania zdrowia,

- prmwanie systemu reagujacego na za-
grozema zdrowotne.

Owe priorytety maja przelozenie na konkretne
programy w poszczegolnyeh krajach Unii, Do
najwaznigjszych zaliczylbym te, ktore maja
oddziatywanie wiclopoziomowe 1 dlugofalowe.

Przeslanki rozwoju promocji zdro-
wia w Europie

Historia rozwoju promocji zdrowia w krajach
europejskich rozpoczela si¢ wraz z zaintereso-
waniem idea promocji zdrowia na calym $wie-
cie, a szczegolnie w Kanadzie, Australii czy
USA. Laczy si¢ zatem z powstaniem koncep-
cji ""pol zdrowia"', opracowane] przez zespol
M. Lalonde'a. Pola z jedne) strony byly teore-
tyczng podstawa dla kanadyjskiej polityki zdro-
wotng), z drugiej natomiast - punktem wyjscia
dla europejskiej strategii ZDW (Zdrowia dla
Wsazystkich). Nie bez znaczenia na rozwoj pro-
mogji zdrowia w drugiej polowie lat 70. mialy
znaczace pozycije ksiazkowe i raporty z badan.
Nalezy zwrocic uwagg na ukazanic si¢ w owym
czasic kontrowersyjnej ksiazki L. Illicha ""Ne-
mesis Medical" (Medycyna Nemezis) - nawia-
zujacej do mitologicznej. greckiej bogini ze-
msty, kryjacej si¢ rowniez pod réznymi posta-
ciami we wspolczesnej medveynie i czyniace)
wiele szkod zdrowotnych.

%mleménalezy badania A. Brennera, wska-
zujace na wspolzaleznose kryzysow ekono-
micznych i zdrowia.

Wspomniec tez wypada opublikowany wow-
czas zbior tekstow pod red. J. Knowlesa "Do-
ing Better and Feeling Worse" (Lepsze dzia-
lanie, gorsze samopoczucic), wskazujacy na to,
ze lepsze obicktywne wskazniki medyczne nie
sq tozsame z wigksza satysfakcja spoleczna.
Autorzy podejmuja krytvke jednostronnego
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traktowania zdrowia z punktu medycyny na-
prawczej, oraz podwazaja "'wielkie réwnanie'
A. Wildavsky'ego. mowigce o tym, ze wigk-
sze naklady na sluzbg zdrowia = poprawa zdro-
wia. Owszem, wzrost srodkow na opiekg zdro-
wotna ma przelozenie na zdrowotnosc spole-
czenstwa, ale tvlko do pewnego poziomu fi-
nansowania, po jego przekroczeniu nastgpuje
skutek odwrotny (o czym mowi "Anomalia
Cohrane'a").

Ponadto w 1982 r. znaczace dla szerszego spoj-
rzenia na sprawy zdrowia bylo ukazanie sig w
Anglii "Czarnego Raportu" ("The Black Re-
port"). wskazujacego na stan zdrowia w zalez-
nosci od hicrarchii spolecznej. Na podstawie
badan okazalo sig. ze im ktos wyze) jcst w hie-
rarchii spolecznej, tym legitymuje sig lepszym
zdrowiem i ze roznice pomigdzy klasami spo-
lecznymi (wyZszymi a nizszymi) poglcbiaja si¢
z roku na rok. pomimo bezplatnej opieki.
Innymi waznymi przeslankami rozwoju promo-
cji zdrowia w krajach Unii Europejskiej bylo
kilka waznych wydarzen w skali swiatowe). W
1977 roku WHO przyjmuje rezolucj¢ ""He-
alth for All by the Year 2000" (Zdrowie dla
wszystkich do roku 2000), mowiaca o zapew-
nieniu wszystkim obywatelom stanu zdrowia
umozliwiajacego sensowne 1 tworcze funkejo-
nowanic w spoleczenstwie, Dokument ten ode-
gral kluczowg rolg w ksztaltowaniu si¢ polity-
ki zdrowotngj] WHO przez kolejne lata. Rok
poznic) odbyla si¢ Konferencja w Alma Acie
(International Conference on Primary Health
Care), w czasie ktore podnoszony byl postulat
traktowania POZ (podstawowej opicki zdro-
wotnej) jako najwazniejszego elementu kazde-
go systemu zdrowotnego. W 1984 . WHO
publikuje dokument "Health Promotion - A di-
scussion Document on the Concept and Prin-
ciples" oraz regionalny komitet WHO dla Eu-
ropy przyjmuje dokument ""Targets for All"
(Strategia dla wszystkich), z 38 celami. Jest to
uszczegolowienie 1 kontynuacja dokumentu
WHO z 1977 r. Warto podkresh¢, ze teoretycz-
nvm zapleczem dla ZDW byl nowy paradvg-
mat nauk o ochronie sluzby zdrowia, zwany
modelem spoleczno-ckologicznym. Waznym
momentem w europejskiej promocji zdrowia
bylo powolanie do zyvcia przez WHO w 1984
r. programu CINDI (Countrywide Integrated
Noncommunicable Discase Intervention Pro-
gramme). Stanowil on praktvezna forme reali-
zacji migdzynarodowej strategii "'Zdrowie dla
wszystkich w 2000 roku'. W péznicjszym

PRO®MOTOR

okresie rozszerzony zostal na niemal wszyst-
kie kraje europejskie wlacznic z Polska. a jed-
Nym z programow zZnanym i u nas jest program
antynikotynowy "Quit & Win".

Oczywiscie, punktem zwrotnym byl 1986 rok,
kiedy na zakonczenie I Migdzynarodowej Kon-
ferencji Promocji Zdrowia odbywajace) si¢ w
Ottawie, przyjeto "Kartg Ottawskig". Karta =
traktowana jest jako "nowa wizja politvki zdro- =
wotne)", a promocja zdrowia zdefiniowana tam
zostala jako proces umozhiwiajacy ludziom
zwigkszenie kontroli nad zachowaniem zdro-
wia I Jego poprawy,

0d tego czasu mozna mowic o systematycz-
nych programach. ktore realizowane sa w wielu
krajach europejskich.

Praktyka promocji zdrowia po eu- ' €
ropejsku a

Wiele krajow stawia na sieciowa koncepcje
realizacji promocji zdrowia. W Il polowie lat
80. oraz z poczatkiem lat 90. powolanych zo-
stalo wiele migdzynarodowych projektow. Jed-
nym z najwczesniejszvch byla sieé szpitali
1 szkol,

Idea szpitala }akﬂ nucjsca W kmrym promo-
cja zdrowia moze 1 powinna byé rozwijana, po-
Jjawila si¢ pod koniec lat 70.. a mianowicie
w Deklaracji Swiatowej Organizacji Zdrowia
(S0Z). przvietej przez Zgromadzenie Zdrowia
w 1978 roku. W 1989 r. rusza program WHO
"Zdrowie i szpital", ktory daje poczatek dhu-
gofalowemu programowi " Europejskiej Sie-
ci Szpitali Promujacych Zdrowie" (Europe-
an Health Promoting Hospitals Network). Pro-
Jjekt powstal w celu wlaczenia koncepeji, war-
tosci i standardow promocji zdrowia w orga-
mizacyjng strukturg 1 kulturg szpitala, aby ula-
twic 1 zachgcié do wspolpracy | wymiany do-
$wiadczen oraz programow migdzy uczestni-
czacymi szpitalami (patrz: Promotor nr 1/03).
Od tego momentu nastgpuje wyrazne przyspie-
szeni¢ praktveznych programow i projektow
promocji zdrowia w krajach Europy.

W tym samym roku rozpoczety zostaje w Lis-
bonie projekt WHO "Zdrowe miasta dla Eu-
ropy''. Rok pozniej przyjeta zostaje przez re-
gionalny komitet WHO nowa wersja "Zdrowia
dla wszystkich” (warto wspomniec, ze w tvim
samym roku 1990, powstaje w Polsce | wersja
Narodowego Programu Zdrowia).

W 1991 r. odbvia sig 1T Migdzyvnarodowa
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Konferencja Promocji Zdrowia w Sundsvall,
w Szwecji, (Il odbyla si¢ Adelajdzie). oraz
powstaje Deklaracja Butapeszteriska, ktora
zawiera kryteria dla szpitali promujacych zdro-
wie. W konsekwencji tego dokumentu 20 szpi-
tali z 11 krajow Europy program
wdrozeniowy w 1993 r. W 1997 r. Rekomen-
dacje Wiedeiiskie ("Vienna Recommenda-
tions" on Health Promoting Hospitals) uzupel-
niaja zapisy ustalen w Budapeszcie.

Na przelomie 1991/1992 roku Parlament Eu-
ropejski wraz z Komisja Europejska 1 Euro-
pejskim Biurem Swiatowej Organizacji Zdro-
wia ly sily, by stworzyé Europejska
Sieé¢ Szk6l Promujgcych Zdrowie (ESSzPZ).

Poczatkowo Sie¢ pomyslana byla jako projekt
pilotowany i realizowany w czterech krajach
Europy. a obecnie obejmuje 500 szkol pilotu-
jacych, wraz z 40.000 uczniami w 38 krajach
(patrz: Promotor nr 2/03). Pierwsza Konferen-
cja Europejskiej Sieci Szkél Promujacych
Zdrowie (ENHPS - European Network of He-
alth Promoting Schools) - "Szkoly Promujace
Zdrowie - Inwestycja dla Edukacji, Zdrowia i
Demokracji”, odbyla sig w Grecji, w maju 1997
r. (pisaliémy o tym wydarzeniu oraz prezento-
wali rezolucje¢ konferencji, w Promotorze nr 8/
1-2/1998), W konferencji wziglo udzial ponad
350 uczestmkow reprezentujacych 43 kraje.
Podkreslano, iz idea szkoly promujacej zdro-
wie jest oparta na koncepcji holistycznej, jej
podstawa jest staly rozwoj i wzrost, stymulu-
jacy wzajemne, prozdrowotne dzialania i po-
wigzania w spolecznym zyciu lokalnych $ro-
dowisk. Uczestnicy Konferencji przyjeli Rezo-
lucjg, wzywajac rzady wszystkich krajow cu-
ropejskich do przyjecia i zaadaptowania kon-
cepeji szkn&y promujacej zdrowie. Rezolucja
zwraca si¢ takze do EC (Komisji Europejskiej),

CE (Rady Europy) i WHO - Regionu Europej-

skiego, podkreslajac koniecznos¢ wspomaga-

nia i wspierania przez te instytucje rozwijaja-
cej si¢ inicjatywy. Rezolucja, apelujac do rza-
déw panstw curopejskich, odwoluje sig do 10
priorytetéw, na ktorych opiera sig idea i kon-
cepeja sieci szkol promujacych zdrowie. Sato:

demokracja; rownouprawnienie; mozliwosci;

érodowisko szkolne; program nauczania; tre-
ning nauczyciela; ocena efektywnosei: wspol-
praca; spolecznoéé lokalna; trwalos¢ (dlugo-
falowosc).

W 1998 r. odbyly si¢ 1 Migdzynarodowe
warsztaty poséwigcone ewaluacji szkol promu-

jacych zdrowie (ENHPS) w Bemn/Thun, Szwaj-

caria. Przedstawiony tam zostal m.in. raport
umﬂlmq:prqd:mﬂﬁll Byl to program
dzialalnosc

17 krajach. Dwuletni projekt badawczy EVA
2 zaowocowal migdzy innymi publikacja pod-
recznika dla koordynatoréw Sieci na szczeblu
panstwowym, wydanym w 1995 r.

Zdrowie 21, czyli perspektywa na
poczatek XXI wieku

W 1996 r ukazuje si¢ wazny dokument opra-
cowany przez WHO dla spolecznosci swiata,
mianowicie plan dzialania w zakresie zdrowia
na okres 1996-2001. Plan zakladal cztery kie-
runki polityki zdrowotnej: (1) zintegrowanie
spraw zdrowia i rozwoju czlowicka, (2) zapew-
nienie rownego dostgpu do $wiadczen zdrowot-
nych, (3) promowanie zdrowia i jego ochrong,
(4) profilaktyke i zwalczanie okreslonych pro-
bleméw zdrowotnych.

Zostaje przyjeta kolejna nowa wersja dokumen-
tu dla Europy: ""Health for All - WHO He-
alth 21" (Zdrowie dla wszystkich - SOZ Zdro-
wie 21). Wersja ta zostala zaakceptowana we
wrzesniu 1998 r., a nastgpna bedzie miala miej-
sce w roku 2005. Obszemy dokument (219
stron) sklada si¢ z 8 rozdzialow i 6 aneksow:
wyszczegolnionych jest tu 21 celow. Dokument
Zdrowie 21, przyjgty przez europejskic pan-
stwa czlonkowskie, kladzie nacisk na popra-
wn;zdmwmwﬁmupn,w#ashm powiazaniu
z poprawa warunkow socjalnych i ekonomicz-
nych. Od poczatku lat 80-tych 51 krajow Eu-
ropejskich przyjelo wspolne zalozenia na rzecz
rozwoju zdrowia oraz wypracowalo klarowne
strategic w celu ich praktycznych wdrozen w
lokalnym (krajowym) wymiarze. Rozwoj za-
inicjowanych przez WHO/EURO programow,
pod nazwa "Inwestycja dla Zdrowia", jest
jednym z przykladow tego rodzaju dziatan, W
szeroko i glgboko rozumianej idei "Inwestycji
dla Zdrowia", zdrowie pojmowane jest jako
kluczowa inwestycja, zatem strategie dotycza-
ncpupmuwmhnmpmmywmncm stawac
sie, wedlug autorow, strategiami inwestycyj-
nymi. Dotyczy to zwlaszcza strategii, ktore:
podtrzymuja i tworzg dzialania na rzecz zdro-
wia w oparciu o podstawowa zasadg rownosci.
W tym samym roku podjgte jest rozwinigcie
idei WHO ""Health 21" pod katem spolecz-
nych i ekonomicznych zmian, nastgpujacych

10
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w Europie. Propozycje rozwigzan znajdujg si¢
w zapisie Inicjatywy Weronskiej ("The Ve-
rona Initiative"). Glowna idea Inicjatywy We-
ronskiej jest zalozenie, iz nalezy podejmowad
wspolng odpowiedzialnoéé za poprawe lub
spadek stanu zdrowia w obecnych populacjach.
“Verona Benchmark" jest przykladem poszu-
kiwania i laczenia dzialan w oparciu o zasadg
"zlotego srodka" (tzw. "Doskonaly Model",
opracowany przez Europejska Fundacj¢ na
Rzecz Jakosci Zarzadzania), z dzialaniami na
rzecz promocji zdrowia, prowadzonymi w roz-
nych sektorach i na zasadzie partnerskicj
wspolpracy.

W 2001 r. odbyla si¢ konferencja Promocji
Zdrowia i Edukacji Zdrowotnej w Paryzu.
Konferencja odbywala si¢ pod haslem "Health:
an Investment for a Just Society". Konferencja
byla podsumowaniem 50-letnich do$wiadczen
Migdzynarodowego Zwigzku Promocji
i Edukacji Zdrowia /The International Union
for Health Promotion and Education, IUHPE/
C:r.tﬂl'i'fy glowne tematy wiodace Konferenci do-
tyczyly:

| etycznych aspektow w promocji zdrowia,

2 zbierania danych w zakresie zdrowia.
3.wspierania inicjatyw na rzecz poprawy zdro-
wia,

4 partnerstwa w rozwigzywaniu problemow
zdrowotnych.

Wyszczegolnione cztery grupy probleméw sa

niewatpliwie odzwierciedleniem aktualnych
trendow w krajach Unii Europejskicj, w obrg-
bi¢ samej promocji zdrowia.

W krajach Unii Europejskiej promocja zdro-
wia traktowana jest jako wazna dziedzina zy-
cia, ktora ma swoj udzial w ksztattowaniu ja-
kosci zycia obywateli. Nalezy podkresli¢, ze
promocja zdrowia uznana jest jako osobna,
autonomiczna dziedzina nauki i praktyki, kto-
ra ma swoja strukturg i system ksztalcenia.
Ponadto $wiadomos¢ zdrowotna przecigtne-
go obywatela kraju unijnego jest na nieco
Wyiszym, niz nasz, poziomie. To w konsekwen-
cji ,wymusza™ brane pod uwage tego rodzaju
programow przez administracj¢ i kolejne rza-
dy. To z kolei tworzy wlasciwy grunt dla reali-
zacji wiclu dzialan gwarantowanych przez pan-
stwo, tj budzetowanych i dlugofalowych, bez
wzgledu na sympatie polityczne.

Nie ulega watpliwosci, ze perpektywa wspol-
pracy z krajami europejskimi moze byé prze-
lomowym momentem w rozwoju tej dziedziny
u nas, w Polsce. Obysmy jak najszybciej z tych
najlepszych wzrorcow zaczeli korzystaé i oby
stalaniem kryteriow takiej wspolpracy cheieli
zajmowac si¢ nie politycy, ale merytorycznie
do tego przygotowani fachowcy.

L. Kulmatycki
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ﬁﬂﬁﬁmenlus pomoze nam ,wskoezyé” do Eur i
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* natomiast w przyszlym ma by¢ ponad 5 min euro, dla wsparcia byé moze ponad ... —~———
mmmmmmmw&mm:mm Educstion and Culture
programy, dotyczace stylu Zycia, czy zachowafi zdrowotnych dzieci i miodziezy szkolnej.
Te programy z powodzeniem moglyby znaleZ¢ sojusznika w programie Comeniusa.
Gwoli uporzadkowania wiedzy na ten temat, naleZy prypomnie¢, Ze program Comenius jest
czesdcig programu Socrates (program edukacyjny UE), skierowanym do szkét (cz. druga
mmpkom Mwmmwww

; mw&#wpmum
- po prostu cheiec i si¢ zorganizowa, gdyZ projekty trwaja ok. 3 lata,
- mieé pomyst, ktéry bylby pozyteczny dla srodowiska szkolnego, N
- znaleZ¢ partnera do wspélpracy, mxrmzhyéhlkaszkﬁ,alemnajnmmmmhﬁ | -
z karju UE (od 1 maja 2004 nie bgdzie to obowiazywac).

Wyréinia si¢ trzy r.nd:l,]e programéw l‘;!nmfniuu: ; AL, ; t
1.ﬁmmpmmm.m_wmmmmm.mp Comenius (1592-
mi dotyczy wzajemnego poznania, stylu zycia, kultury, uaktywnienia lokalnych spoleczno- | 1670) was an edu-

fei, 1p. cator who woﬂ:;d
2. Projekty Rozwoju Szkoly - maja poméc w zarzadzaniu szkola i poprawié metody naucza- f‘l:pm and unity
nia, np edukacja zdrowotna czy metody wdrazania promocji zdrowia. tween nations.

He was convinced

3. Projekty jezykowe - nastawione na poznawanie j¢zykow obcych, wtc_]grupwwspém that education was

cujg tylko dwie szkoty. the only way to

achic\rg full human
zwtmmmmmmmmmum potential.

* szk6l drednich, pafistwowe, spoleczne i prywatne. Efektem 1 i 2 grupy projektéw moze by¢
np. ,materialny produkt” wspdlnej pracy szkdl: opracowanie podrgcznika, tasm video, fil-
mu, prac plastycznych, sztuki teatralnej, zawodéw sportowych, kampanii zdrowotnej, pro-
gram autorski itp. Tak naprawde liczy si¢ pomysi i jedli jest taki, mozna go sfinansowac
z unijnych funduszy.

Comenius skierowany jest do wszystkich rodzajéw i szczebli ksztalcenia, a w
szczegolInodei do nastepujacych osob i instytucji:

- uczniowie, studenci i osoby uczestniczace w roZnych formach ksztalcenia;

- kadra szkolna i bezpoérednio zaanga?owana w edukacj¢ szkolna;

- wszystkie rodzaje placowek edukacyjnych publicznych i niepublicznych;

- osoby i instytucje zarzadzajace systemem edukacji na szczeblu lokalnym, regional-

nym i centralnym.

Wystarczy wypeni¢ formularz (pobraé z internetu) i przesta¢ zgloszenie do:
Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji - Agencja Narodowa Programu Socrates-Comie- |
nius, ul. Mokotowska 43, Warszawa 00-551. .
(Uwaga: wniosek musi by¢ wydrukiem komputerowym, a nie pisanym recznie).
Wiecej informacji prosze¢ szukaé na stronach www.socrates.org.pl
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Przyklady _mpﬂpmy

PROPOSAL FOR A SHORT STUDY VISIST, Portuguese
,YOUTH PROGRAMME - ACTION 5”

Subject: Sport as a working method in youth work for Youngsters in risk of social exclusion

Date: September 2004

Place: Portugal :

Number of Participants: Between 12 and 16 participanis

Working Language: English

Accommodation: Hotel, hostel, twin bedded rooms

Objectives:
Thahnwhnwapoﬂmbnmdumuﬁnﬂwhﬂﬁ%ﬂhhﬁpm:hmhﬂuﬁmﬂgﬂ?mm
namely social excluded.

ThmunhmmwmmdﬂuhpmmmﬁlebmenfﬂmSﬂ

SHORT STUDY VISIT IN GERMANY, 1st semester 2004
"Cross BorderCmpemﬁm along the German-Polish-Czech-Border by bike"

mwmm&m und Begegnungwerk Dortmund

Date: 5.09.-12.09.2004

Place: Different places in the border region along the German-Polish-Czech border (triangle around the cities:
Gorlitz, Zittau (DE), Zgorzelec, Bogatynia (PL), Liberec, Hejnice (CZ))

Number of Participants: 15-20 participants

Objectives:

to give information on the reality of youth work in border regions as well as every day life in border regions to
present youth work activities and (cross border) projects in the region

to give information about the possibilities for international youth cross border projects along the German-Polish-
Czech-border

to exchange experiences on working with young people in border regions and across the borders

to create new partnerships in the YOUTH programme

to encourage and develop project ideas for international cross border youth activities in the YOUTH programme
Methodology: presentation of participants, their countries/border regions, organisations and projects

visits to organisations and projects in the German-Polish-Czech border region (if possible by bike)
workshops to develop joint project ideas exchange of experiences intercultural leaming activities
Accommodation: double rooms

Working language: English

Profile of participants: Participants should: come from CBC-regions from the following countries: Germany,
Gireece, [taly, Austria, Finland, Cyprus, Bulgaria, Estonia, Hungary, Poland, Czech Republic, Slovakia and
Slovenia (in case of questions please check with your National Agency), work directly with young people be
willing to create partnerships and to develop CBC projects within the YOUTH programme be physically fit to
travel distances up to 25 km per day by bike

National Agency "Youth” Programme, ul. Moketowska 43, 00-551 Warsaw youth@youth.org.pl
phone: +48/22 622 37 06, + 48/22 628 60 14, fax: +48/22 622 37 08,
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S . ,
szkoleniowe
wroctawskich
nauczycieli

We wrzesniu grupa keordynatoréw Wro-
clawskiej Sieci Szkdél Promujacych Zdrowie
wyjechala do Bochold, gdzie w Europejskiej
Akademii Obywatelskiej wzigla udzial w se-
minarium pt.:" Polityka socjalna w Unii Eu-
ropejskiej w zakresie rozwigzywania proble-
mow uzaleinien od narkotykow na przykla-
dzie Stowarzyszenia Parnassia w Krilestwie

Holandii, ze szczegdlnym uwzglednieniem
sytuacji w szkolach".

Seminarium zostalo zorganizowane w celu
opracowania - dla wroclawskiego srodowiska
dzieci i mlodziezy szkolnej - autorskiego Pro-
gramu Profilaktyki Narkotykowej, w oparciu
migdzy innymi o do§wiadczenia holenderskich
specjalistdw. Organizatorem byl Wydzial
Zdrowia Urzedu Miejskiego we Wroclawiu
oraz Fundacja Wspélpracy Polsko-Niemiec-
kiej. Grupie koordynatoréw towarzyszyly pani
Jadwiga Ardelli -KsigZek, kierownik Zespo-
tu Promocji Zdrowia Profilaktyki, Chorob i Re-
habilitacji, oraz pani Bozena Lewicka , glow-
ny specjalista ds. promocji zdrowia Wydzialu
Zdrowia tegoz urzedu. Fundacjg ze strony nie-
mieckiej reprezentowat dr Peter Leibenguth-
Nardmann.

Program mial za zadanie zapoznaé uczestni-
kow z:

- holenderska polityka wobec 0s6b uzaleznio-
nych od narkotykow,

- medycznymi i pedagogicznymi koncepcjami
zapobiegania narkomanii w szkotach,

- projektem "Zdrowa szkola a uzywki", o za-
pobieganiu narkomanii w szkole oraz o roli
ucznidw, nauczycieli i rodzicow w realizacji
tego programu.

Program ten przyblizal problematyke dziala-
nia psychoaktywnych substancji na organizm
czlowieka, z uwzglednieniem medycznego i

psychicznego oddziatywania najczgsciej uzy-
wanych narkotykow.

Seminarium prowadzili pracownicy Wydzia-
lu Prewencji Stowarzyszenia Parnassia,
Mark Smitz (kierownik Wydzialu Zapobiega-
nia Narkomani) oraz Paskal Raynery.
Wyjazd obejmowal réwniez:

- wizytg w siedzibie stowarzyszenia w Hadze,
oraz poznanie pracy psychoterapeutycenego
osrodka Parnassi,

- poznanie pracy Stowarzyszenia "Tactus" w
Dewenter, zajmujacego si¢ leczeniem osdb uza-
leznionych od narkotykéw,

- spotkania z pracownikami ulicznymi - stre-
etworkerami, oraz rozmowy z wlascicielami i
klientami tzw. coffieshopiw.

POLITYKA NARKOTYKOWA W HO-
LANDII

Istotg polityki narkotykowej Holandii jest
ochrona zdrowia 0sob i ich otoczenia. oraz
calego spoleczenstwa. Obejmuje pomoc praw-
na osobom uzaleznionym, ktére weszly w kon-
flikt z prawem, oraz Sciganie za produkcje 1
handel narkotykami. Priorytetem jest wezesna
prewencja i praca z grupami ryzyka.

Inne cele, to przekazywanie wiedzy o srodkach
uzalezniajacych, przedstawienie skutkow ich
zazywania, oraz wyksztalcenie umiejetnosei
dokonywania $wiadomych wyboréw, co w kon-
sekwencji ma doprowadzi¢ do ograniczenia
popytu na narkotyki .

W Holandii za polityke narkotykows odpo-
wiada :

- Ministerstwo Sprawiedliwosci - przestrzega-
nie prawa ( w oparciu 0 Ustawg Opiumowa ),
- Ministerstwo Zdrowia, Opieki Spolecznej i
Sportu - prewencja i opieka (Minister Zdro-
wia jest koordynatorem tej polityki),

- Ministerstwo Spraw Wewnetrznych - samo-
rzadowa polityka narkotykowa oraz dzialanie
policji.

Od 1919 roku w Holandii obowiazuje tzw.
Ustawa Opiumowa (nowelizowana w 1928 i
1976 r.), okreslajaca:

- zasady wytwarzania, dystrybucji i posiada-
nia substancji psychoaktywnych,

- wymiar kar za dystrybucje i posiadanie nar-
kotykow.

Zgodnie z litera prawa, uzywanie narkotykow
nie jest zabronione, ale posiadanie, produkcja
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przemycanie tych srodkow. uznawane jest za

dzialalnos¢ przestepeza. Dotyezy tﬂwszysﬂuch
narkotvkow. Policja koncentruje si¢ na sciga-
niu importu 1 cksportu twardych narkotykow
bardziej. niz na sciganiu posiadaczy malych
ilosci narkotvkow dla wlasnego uzytku. Kara-
ne jest rowniez uczestniczenie w przygotowa-
niach do przestgpstwa, np. wynajecie samocho-
du do przewozu narkotykow.

Ustawa definiuje pojegcie narkotykow, jako sub-
stancji wywierajace) wphyw na ludzka $wia-
domosé, i dzieli je na dwie grupy:

- twarde. np.: heroina, kokaina, LSD, alkohol;
- migkkie, np.: haszysz, marihuana oraz nie-
ktore lek.

Klasyfikacja prawna, dzieli je na 4 grupy:

- grupa | - niclegalne jest posiadanie, produk-
cja 1 dystrvbucja srodkow z tej grupy. np. eks-
tazy, heroina, LSD,

- grupa |l - dopuszczalne jest posiadanie, nie-
legalna jest produkcja i dystrybucja, np. mari-
huana,

- grupa I - érodki medyczne, np. valium, anty-
depresanty,

grupa IV - legalne $rodki: alkohol. kawa, ty-
ton, herbata, leki przeciwbolowe.
Ustawa Opiumowa umozliwia otwieranie cof-
feshops, dzigki czemu nastapilo znaczne od-
dzielenie rynku narkotvkow twardych od migk-
kich. Coffeshops sa sciéle kontrolowane przez
Ministerstwo Spraw Wewngtrznych, a ich wla-
scicicle odpowiadaja za to, co dzigje si¢ w ich
lokalu i w jego poblizu. Nie wolno im rekla-
mowac narkotykow oraz sprzedawac ich po
promocyjnej cenie. Zabroniona jest sprzedaz
narkotykow twardvch i oferowanie narkotykow
osobom ponize) 18 roku zycia. Wlasciciele
coffeshops moga posiadaé w sklepie do 500 g
narkotykow dziennie, oraz musza przestrzegac
przepisu okreslajacego dawke narkotyku, jaka
moga sprzedaé w ciggu jednego dnia pojedyn-
czemu klientowi (do 5g). O cenie narkotykow
decydujﬂ wlasciciel, W tych sklepach obowig-
zuje zakaz sprzedazy alkoholu.
W holenderskim prawie karnym obowiazuje
zasada oportunizmu (zasada przyzwolenia).
polegajaca na tym, Ze osoba uzalezniona, po-
pelniajaca przestgpstwo, moze uniknaé kary,
jezeli dobrowolnie podda si¢ jednemu z pro-
gramow leczniczych. Dzigje si¢ tak wowczas,
gdy interes publiczny uzasadnia zastosowanie
takiego srodka .

PREWENCIJA
I EDUKACJA
W HOLANDI

Problematyke prewencji i edukacji poznali-
$my na przykladzie Stowarzyszenia Parnas-
sia, ktére swoim dzialaniem obejmuje 1/5
terytorium kraju.

Parnassia

PSYCHO - MEDISCH CENTRUM

Celem podstawowym edukacji i prewencji
Jest zapobieganie narkomani, oraz przeciwdzia-
lanie problemom, ktore moga by¢ przyczyng
powstama uzaleznienia 1 tym, ktore powstaja
w wyniku uzaleznienia. Dokonano podzialu na
edukacje i prewencj¢ alkoholowa (podlegla Mi-
nisterstwu Zdrowia) 1 narkotykowa (podlegla
Ministerstwu Sprawiedliwosci).
Efektywne zapobieganie laczy nastgpujace
czynniki :

- $wiadome powstrzymanie si¢ od uzywania,
- restrykcje nalozone przez wladze (zakaz
sprzedazy alkoholu mlodziezy do 18 lat, zakaz
palenia w restauracjach),
- dobrze zorganizowana kontrolg spoleczna,
- politykg samoograniczenia (producenci alko-
holu) stosowana przez firmy.
- spojna polityke panstwa.
Rzad Holenderski stwarza warunki rozwo-
ju, wdrazania i oceny prewencji. Parnassia
Uaku jedna z organizacji) zajmuje si¢ eduka-
cja. opieka nad uzaleznionymi, praca socjal-
ng. Tworzy programy profilaktyczne dla szkol,
projekty dla osob uzaleznionych, jest Zrodlem
informacji o narkotykach.
Organizacja dziala w trojaki sposéb:
- tworzy projekty.
- Opracowuje strategic daialasia,
- podejmuje interwencjg kryzysowa,
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Pracowmicy prewenc)i pracuja w szkolach, klu-

bach socjalnych 1 sportowych, w domach, pro-

wadza szkolenia dla barmanow, konsultacje dla

rodzicow.

Prewencja skierowana jest do:

- mi¢ majacvch jeszcze kontaktu ze srodkami

psychoaktywnymi (edukacyjne projekty, np.

Zdrowa Szkola a Uzyvwki).

- ekspervmentujacyeh z narkotvkami (projekt

PEER - rowiesnik).

- uzaleznionych (sa to projekty kliniczne, np

spolecznosc terapeutyezna Emilichoeve, lecze-

ni¢ stacjonarne Triple-EX),

- uzaleznionych z problemami psychiatryczny-

mi (PZD - psychiatryczna opieka dla narko-

manow ),

- uzaleznionvch, ktorzy popadli w konflikt

z prawem,

- 1 mnvch grup

Wsrod projektow, poswigconyveh pomocy uza-

lezmonym, mozna wyroznic:

- DRUGPUNKT (migjsce oparcia dla narko-

mana) - podejmuje dzialania w kierunku po-

lepszenia sytuacji uzaleznionyveh, uzyskac tu

mozna poradg. informacjg, wsparcic;

- HUISKAMER (pokoj mieszkalny) - projekt

- skicrowany do prostytutek, uzaleznionych od

e KR heroiny lub kokainy:

i - ZIEKEN 107 (adres osrodka) - osoby uza-

. ' leznione moga otrzymac tu wsparcic duchowe

r_.l...!...

- HEROINE RESEARCH PROJECT (ekspe-
ryment z heroing) - projekt polega na dostar-
czeniu heroiny nieuleczalnym narkomanom z
kryminalng przeszloscia, narkotyk przyjmuja
pod kontrola, zapobiega to powrotowi do prze-
stgpstwa.

- HEIG CLEAN (projekt pracodawezy) - za-
pewnicnic narkomanom pracy, za ktora dosta-
ja natychmiastowe wynagrodzenic;

- SOEPBUS (autobus z zupa) - dostarczanie
cieplego posiltku wszystkim potrzebujacym., nie
tvlko narkomanom.

Projektem narodowym. wspoltworzonym i re-
alizowanym m.in. przez Parnassig, jest projekt
edukacyjny "Zdrowa szkola a uiyvwki" . Ce-
lem tego programu jest przygotowanic uczmiow
do samodziclnej oceny rvzyka zwiazanego
z uzywamem tytoniu, alkoholu czy narkoty-
kow, a takze nauczenic podejmowania decyzji.
majacych wplyw na ich zdrowie 1 zdrowie in-
nych. Szkoly zglaszaja si¢ do projektu dobro-
wolnie, a realizowany jest on bezplatnic. Pro-
gram realizowany jest zgodnie z zasadam:

- mlodzi ludzie 53 odpowiedzialni za swoje za-
chowanie. zdrowie i cialo,

- zakres informacji wynika z zainteresowania
miodziezy,

- trzeba mowic o pozytywnych 1 negatywnych
dzialamiach narkotyku na organizm.

- wszystkie dzialania muszg by¢ spojne. tzn

Plakaty antbvnikotynowe pochodza #e sirony www WHO
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ni¢ mozna mowic, Ze narkotyki sa zle 1 same-
mu ich zazywac.

Projekt wymaga odpowiednich regulacji.
tworzonych wspolnie przez szkolg, uczniow,
rodzicow. Szkola okresla zasady uzywania uzy-
wek przez nauczycieli i uczniéw, np. nie pali-
my na podworku szkolnym. Szkoli si¢ nauczy-
cieli, aby umieli rozmawiac z uczniami o uzyw-
kach (nauczycieli wszystkich specjalnosci, nie
tylko wychowawcow). Nauczyciele sa infor-
mowani o tym, gdzie moga szukac pomocy, gdy
problem ich przerasta. Zgodnie z zalozeniami
projektu. sama edukacja, bez odpowicdnich
regulacji czy wlaczenia do wspolpracy rodazi-
cow, ni¢ przymicsic spodziewanych rezultatow.
W oparciu o badania ustalono, jak przebiega
zainteresowanie dzieci 1 mlodziezy uzywkami.
Inicjacja nast¢puje w nastgpujacvch grupach
wickowvch -

= palenie tvtoniu - | 1lat,

- alkohol - 12 |at,

- marihuana - 13 lat.

Dostosowuje si¢ wige tematvke zajeé do wie-
ku uczniow. Program podzielony jest na mo-
duly, kazdy modul na trzy lekcje:

- jak dziala uzywka,

- jaki ma wphyw na organizm.

- umigj¢tnosé podeymowania decyzji.
Zadania realizowane na lekcjach podzielone
sq na roZne poziomy. dla uczmow bardzo zdol-

nych, mniej zdolnych, majacych problemy [
z nauka, dzieci mlodszych, dla klas wvzszych |
(nt. ckstasy), przy szl}ch kicrowcow (alkohol
a ruch drogowy).

W ramach programu moina podejmowaé
wlasne dzialania, mozna laczy¢ kampanie.
W efekceie realizacji programu "Zdrowa szko-
la a uzywki" uczniowie poglebiaja wiedze nt.
nikotyny, alkoholu, marihuany. Dowiaduja sig,
gdzie moga znalezé pomoc i uzyskaé poradg. el
Efektem najistotnigjszym jest zmnicjszenic ilo- &
sc1 0sob siggajacych po alkohol i tyton. auzy- g2
wajacy ich robia to w sposob bardziej odpo- = o
wicdzialny, rowniez mnigj 0sob si¢ga pomari- |
huang (rezygnuja z ckspervmentowania) .
Holenderska politvka prewencji prowadzona
w szkolach nie gwarantuje nic uzywania przez =~
mlodziez srodkow psychoaktywnych, ale =
zmnigjsza rvzvko siggnigcia po nie

Oprac, Koordynatorzy Promocji Zdrowia: Al
Sylwia Czamecka - ZS nr |, 1A et
Beata Kulik - Liceum Ogolnoksztalcace nr IV B

Danuta Utrata - ZS nr 18,
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NI MISTRZEM

" "

Nie bez kozery méwi sig, ze przyslowia sa
madroécig narodu. Jak bardzo prawdziwe
jest tytulowe stwierdzenie - przekonali sig
trzecioklasidci ze Szkoly Podstawowej nr 118
we Wroclawiu przy Bulwarze lkara. Udalo
im sig¢ bowiem po raz pierwszy w historii
szkoly zajac zaszczytne | miejsce w Dzielni-
cowych Igrzyskach Lekkoatletycznych Klas
Trzecich Szkél Podstawowych Wroclawia,
zorganizowanych przez Szkolny Zwigzek
Sportowy.

Ten sukces naszych matyvch mistrzow lekkiey
atletyki nie spadl, jak biblijna manna, z nicba.
Dziesigciolatkowie z ambitnej "1 18" "troche”
si¢ napracowali. trenujac bieg na 60 metrow,
skok w dal i rzut pileczka palantowa. Cwiczy-
li pod opicka p. Lidii Cichal, nauczycielki
swietlicy, ktora - choc nie jest wuefistka - dala
sig juz poznac na osiedlu jako szkolny promo-
tor zdrowego stylu Zzveia, propagator sportu i
turystyki. Jej przekonanie, Ze ruch to zdrowie,
pomagalo zachecic¢ wychowankow do systema-
tycznej pracy. Mobilizowala ich roznymi spo-
sobami do wysilku; uczyla wytrwalosci i tech-
niki biegu na krotki dystans, skoku i rzutu.
Zadanie mieli bardzo trudne, bo przeciez w
szkole nie ma skoczni w dal ani biezni!

pR® M OTOR

"Pani Lidka" zabierala wigc swoich podopiecz-
nvch na pilezyveki stadion lub na boisko sgsied-
nicj szkoly, by dzieci mogly w ogole zobaczyc,
jak wygladaja bloki startowe oraz prawdziwa
bieznia, by mogly wykona¢ skok w dal na
skoczni z prawdziwego zdarzenia,

Jej zapal i zaangazowanie udzielily si¢ malym
sportowcom, ktorzy - o dziwo - jakby na prze-
kor przeciwnosciom, woleli codziennie potre-
nowac, niz na przyklad pograc "w nogg". po-
bawi¢ si¢ na "luzie" w $wietlicy szkolngj czy
tez zwyczajnie polemuchowac.

Przygotowania kondyeyyne 1 z techniki konku-
rencji lekkoatletycznych trwaly calg wiosng,
1 wreszcie - dzien zawodow, 10 czerwca 2003
r. Dziesigcioletni reprezentanci szkoly liczyli
na poprawe wyniku sprzed roku, kiedy to , jako
drugoklasigci - tez przygotowywani przez p.
Cichal -zaj¢h trzecie micjsce. Nie sadzili jed-
nak. ze w tym roku beda najlepsi w dzielnicy!

A jednak udalo sig! Okazali si¢ lepsi nawet od
"sportowe]” klasy trzeciej z SP 113 we Wro-
clawiu. Teraz wiedza, e chcieé. to moc!

A oto sklad zespolu lekkoatletycznych mi-
strzow dzielnicy w klasach trzecich, ze Szkoly
Podstawowej nr 118: dziewczynki: Ola Po-
budejska, Ola Sniezek, Zuzia Wilczynska,
Martyna Haba, Asia Bartkiewicz i rezerwo-
wa Kamila Podsiadlo oraz chlopcy: Blazej Pi-
chur, Artur Berezowski, Maciek Makuchow-
ski, Kamil Stalski, Michal Wolodkowicz i re-
zerwowy Kuba Olanin.

Koordynator Zespolu Promocji Zdrowia SP 118
we Wroclawin - Lidia Cichal.

TYDZIEN KAMPANII ZDROWOTNEJ
"TRZYMAJ SIE PROSTO!"

Szkolny Zespot ds. Promocji Zdrowia, Szkola Podstawowa nr 93

Szkola promujaca zdrowie jest bez watpienia
wiclkim wyzwaniem, do ktorego sig dazy. po-
dejmujac dlugofalowe dzialanie. Celem i za-
daniem szkoly posiadajacej certyfikat przyna-
leznodci do sieci szkol promujacych zdrowie

Jest wspieranie kazdego ucznia w rozwijaniu
jego pmencjalu zdrowia,

Ha]nzy rowniez wspomniec, 12 cala spolecz-
nos¢ szkolna w bardzo przemyslany 1 mistrzow-
ski sposob musi stworzy¢ odpowiednie warunki
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Fot. (SP 93). Mamy jasng i klarowna wizjg dzieci zdrowych,

i perspektywy rozwoju tego zdrowia, Juz dru-
gi rok Szkolny Zespol Promocji Zdrowia nad-
zoruje profilaktyke zdrowia i dzigki przekaza-
nym wartosciom, iz zdrowie to najwigkszy
skarb jaki posiadamy, proponuje calej spolecz-
nosci szkolnej wielkie wyzwania. To dumne
i zobowiazujace.

Jednym 2 nich jest udzial szkoly w kampanii
Szkolnego Programu Promocji Zdrowia i Pro-
filaktyki Wad Postawy - okreslony przez Wy-
dzial Zdrowia Urzedu Miejskiego Wroclawia.
Powyzsza kampania pod tytulem ., Trzymaj sig

prosto!”, odbyla si¢ w szkole, w dniach od 3
do 8 listopada tego roku. Haslo przewodnie na-
szego udzialu w kampanii brzmiato: "My zdro-
we dzieciaki, dziewczynki i chlopaki” - mo-
wilo samo za siebie. Wielkie kolorowe plakaty
wykonane przez Mlodziezowy Klub Liderow
Promocji Zdrowia i dzieci poszczegolnych klas,
obwieszczaly o niecodziennych chwilach. Na-
uczyciele ukladajac program zaje¢ pomysleli
o tym, jak wykorzystaé¢ kazda chwile dla do-
bra zdrowia dzieci. Mamy jasng i klarowna
wizjg dzieci zdrowych. Ta wizja dodaje nam,

T

IS

1_
|

L

|
I

|

Fot. (SP 93). W czasie kampanii ,,Trzymaj sig prosto”
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pedagogom, skrzydel, a dzieci podrywa do ry-
walizacji.

Kalendarium imprez bylo bardzo bogate, od
pierwszego dnia do ostatniego. [ tak, pierw-

szy dzien uptynal na preekazywaniu wiedzy o
prawidlowej postawie. Zardwno zajecia ksztal-
cenia zintegrowanego, jak i pozostatych klas
IV - V1, polegaly na propagowaniu zdrowego
stylu #ycia, zarbwno pod katem profilaktyki
rywienia, jak i odpoczynku. Pozostale dni wy-
pelniata wrzawa walki, w przeroznych konku-
rencjach sportowych, rozgrywajacych si¢ w sali
gimnastycznej. Klasy I, 11 i 11 rywalizowaly
w wie- loboju sprawnoéciowym, klasy czwar-
te rozegraly turniej dwoch ogni, a klasy piate i
szOste walczyly o mistrzostwo w koszykdwce
i siatkdwcee. Co2z to bylo za widowisko! | bra-
wa dla wygranych i ocieranie lez dla pokona-
nych - wszystko to w rwacej, melodyjne) at-
mosferze.

llustrowany i fantastyczny pokaz mody spor-
towej moglby konkurowac z najlepszymi sty-
listami, a wykonanie aerobiku i pokaz cwiczen
akrobatycznych, zapieral dech i wywolywal
niekonczace si¢ brawa calej spolecznosci szkol-
nej. Projekt tzw. "$ciezki zdrowia" - to dobry
pomysl. Wszyscy tego dnia - i mali i duzi -
mogli do woli nacieszy¢ sig silowym sprzgtem
sportowym, ktory znajduje si¢ w wyposazeniu
salki korekcyjnej.

Nauczyciele réinych specjalnosci zadbali
rowniez o wigkszy wysilek umystowy swoich
podopiecznych. I tak, nauczyciele przyrody
ujeli zdrowie dzieci jako tres¢ zdrowego stylu Zy-
cia, a zintegrowane tresci nauczania ujmowaly:

YR EAF=L ~. T
S A g i

1. swobodne wypowiedzi na temat dbania o
zdrowie w postaci dyskusji;

2. zapoznanie si¢ ze slynng fraszkg Jana Ko-
chanowskiego p.t. "Na zdrowie";

3. czym si¢ odzywiamy?

Scenariusz do tematu "Ruch w Zyciu czlowie-
ka", opracowany przez nauczycieli ksztalce-
nia zintegrowanego, na pewno utrwali sig
w pamigci na diugie lata.

Rozmowg dnia edukacji polonistycznej byt te-
mat: "Dlaczego dbamy o wlasne zdrowie i jak
to robimy 7"

Edukacja matematyczna rowniez miala swoje
"pie¢ minut". Wykonanie zadaf matematycz-
nych, ktore w konsekwencji miaty ukazac ha-
sto zdrowia, bylo nie lada gratka i przysporzy-
lo dzieciom wiele radosci.

Swietlica szkolna zmieniata si¢ w wystawg prac
wykonanych przez dzieci, a wypisana wymo-
wa fraszki | wierszykow - nie zawstydzaly.
Dzieci tutaj nauczyly si¢ wielu rzeczy, np.
"piosenki witaminki”, ktdra niosla w sobie
arsenal informacji o koniecznosci spozywania
witamin, a zegar spozywania positkow przy-
gotowywal do prawidlowego i koniecznego po-
sitku podczas dnia codziennego.

Biblioteka szkolna znpmponuwala naszym
dzieciom wystawa ksigzek i czasopism, z od-
puwmdma‘ tematyka: 1. zdrowy styl odzywia-
nia, 2. ruch w zyciu czlowieka, 3. higiena oso-
bista, 4. zapoznanie si¢ ze swoim cialem.
Zainteresowanie dzieci powyzszymi zestawa-
mi bylo bardzo duZe.

Réwniez nie zapomnielismy o gosciach z ze-
wnatrz. Jak co roku, i tym razem, impreza prze-
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prowadzona wedlug scenariusza gimnastyki
korekeyjnej, byla wspolnie spedzonym czasem
dla klasy Ic i1 dzieci IV grupy Przedszkola nr
77 we Wroctawiu. llez to bylo wspolnie prze-
#ytych chwil emocji, w momentach rywaliza-
¢ji migdzy zespotami.

Pozegnania czas nastapil mezwykle szybko,
a nasi goscie otrzymali pamiatkowe zakladki,
wykonane przez dzieci z klasy | ¢, a jablka
i mandarynki byly zashuzonym podzigkowa-
niem (dzigkujemy rowniez sponsorom). Ale
i Przedszkole nie zapomniato o nas, gdy kla-
sa | b przyjela zaproszenie na wspdlne zajecia
w budynku przedszkola. 1 tutaj réwniez mita
i serdeczna atmosfera sprawila, iz ze smutkiem
dzieci ze szkoly opuszczaly swoje mlodsze
kolezefistwo. "Do nastgpnej kampanii!” - po-
cieszaly si¢ nawzajem.

Dla dzieci klas [1i LI przygotowalismy wspolne
zajecia z gimnastyki korekcyjnej. Dzieci, éwi-
czace wraz z rodzicami, czuly sig¢ bardzo od-
powiedzialne za ich postawe i prace na lekgji.
Rados¢ byla obopdlna 1 ogromna. Takie wspal-
ne zajecia integruja, a nade wszystko przeka-
zuja rodzicom wiadomosci, dotyczace zagro-
zen dla zdrowia naszego kregostupa i calego
aparatu ruchu. Jezeli zas sa juz stwierdzone
pewne wady, ucza, w jaki sposob je korvgo-
wac.

Forum Zarzadu Szkolnego Zespolu Promo-

¢ji Zdrowia zdecydowalo, iz tydzien kampa- §
nii zdrowotnej bedzie wspanialym akcentem do |
poprawy zdrowia psychicznego calego zespo-
tu pracownikow naszej szkoly. W zwiazku
z powyzszym, powstala tablica urodzinowa
wszystkich pracownikow szkoty, na ktorej jest
zaakcentowany dzien urodzin poszczegolnych ©
0s0b (laurki, Zyczenia, wiersze). i
Rowniez w kazdy czwartek prowadzone sg | %
zajecia przy muzyce dla pracownikow szkoly.
Swoj akces zglosito wiele 0sob. Cieszymy sig
Z tego.

Koniec tygodnia byl najprzyjemniejszg cze- = 1
scig konczgcej si¢ kampanii. Dzieci z klasy
IV mogly skorzystaé z zajec na basenie, przy
kompleksie sportowym AWF we Wroclawiu,
a pokaz gimnastyki korekcyjnej, w wykonaniu
dzieci klas 11 i I, uswietnit konferencje dla
nauczycieli gimnastyki korekcyjnej, zorganizo-
wanej w ramach konczacej si¢ kampanii.
Chwila refleksji. Warto budowac takie zaple-
cze zdrowotne w szkole, aby ksztaltowac oso-
bowos¢ ucznia. Rozwijaé w nim $wiadomosé
wlasnego ciala | poznawanie roli, jaka odgry-
wa rownowaga zdrowotna organizmu, oraz
umiej¢tnosc dbania o wlasne zdrowie. Wyso- |
ko okreslona pozycja w rankingu szkol pod-
stawowych bardzo buduje, a zdobyte najwyi-
sze trofeum wspiera szkobg w sprzgt sportowy
i slawi jej dobre imig.

Fot. (SP 93). Warto budowac takie zaplecze zdrowolne w szkole
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Kontynuujemy cykl prezentacji naj-
bardziej inspirujacych i najbardzie)
kreatywnych prac, ktore powstaly
w ramach podyplomowych studiow
promocji zdrowia. Z oczywistych
wzgledow prace beda prezentowane
w wersji skrocone).
Przedstawiamy praceg-scenariusz
mgr Anny Witkowskiej, napisana
w 2002 r. jako prace koficowg Po-
dyplomowych Studiéw Promocji
Zdrowia. Praca w wersji oryginalnej
obejmuje 69 stron.

program propozycja

Dobrze skonstruowany i zaplanowany pro-
gram promocji zdrowia perownac mozna

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

zach graficznych wystepuja pewne wspbine
cechy. W]Eﬂl’[}rﬂ'IIdnfglP;:n WYTOZni¢ mozna

zewnetrzne elementy, oraz to, co jest ich
sednem

Interesrujqce dla programu promocji
zdrowia jest to, co naprawde, a nie

pozornie, moze zmieni¢ cztowieka i jego
zachowanie. Potrzebne do tego jest
spelnienie trzech warunkow: dobre
przygotowanie programu od strony

merytnryczn% spora dawka pozy-tywnej
energii i od a szalenstwa.

Pierwszy warunek mozemy laczyé
2 zewnetrznymi elementami i uwarunko-
waniami, natomiast dwa nastepne dotykajq
glebszej sfery kazdego z nas.

Obecnie wiclu mlodych ludzi uczy sig przynajmnicj jednego j:;zyka obcego w szkole, a czesto
takze poza szkola. Jezyk angwlskj z pewnoscia nalezy do tej grupy jgzykow obeych, ktorych
znajomosé stanowi duzy priorytet. Populamosé jezyka anglelsk:e-ga wisrod mlodziezy wiaze sig
z wicloma czynnikami, a jednym z wiclu istotnych czynnikow jest czynnik spoleczno-kulturowy.
Milodzi ludzic nic zawsze bowiem dostrzegaja fakt, ze znajomosé jezvka angielskiego moze byé
przydatna w ich przyszlej pracy zawodowej. Ich fascynacja jgzykiem angielskim czgsto wiaze
si¢ bardziej z zainteresowaniem wspolczesnymi wytworami kultury krajow anglojezycznych.
Piosenki w jgzyku angielskim oraz filmy. glownie amerykanskie, ciesza si¢ ogromnym zaintere-
sowaniem wérod duzej liczby nastolatkow. Niestety, bierne 1 bezkrytyczne przyjmowanie tego,
co niesie ze sobg kultura krajow anglojezveznych, nie zawsze ma dobry wplyw na rozwd) emo-
cjonalny i spoleczny mlodych ludzi. Rola nauczycicla jgzyka angiclskiego jest zatem niczmiernic
wazna. Nie tylko mogg oni przyczyni¢ si¢ do rozwoju pozytywnych postaw u swoich uczniow,
ale takze zapobiec bezkrvtycznemu przyjmowaniu negatywnych wzorcow.

Tematyka zwiazana z edukacja prozdrowotna, przy wspolczesnym ujgciu zdrowia jako calo-
ksztaltu dobrostanu fizycznego, duchowego i spolecznego, bez watpienia bedzie stanowila do-
bry material do pracy z mlodzicza, wskazujac jak mozna samemu kontrolowac wlasne zdrowie
oraz rozwijac w sobie takie typy zachowan 1 nawyki, ktore wplyna nie tylko na lepszy rozwoj.

:
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JUKACJA PROZDROWOTNA W NAUCZANIU JEZYKA AN-
ELSKIEGO | -

Jako nauczyciclka jezyka angielskiego w Publicznym Gimnazjum nr 1 w Czemicy, opracowalam cykl warszta-
v dotyczacych zdrowego stylu Zycia (healthy lifestyle) do realizacji na lekcjach jezyka angielskiego.
Wazbudzily one duze zainteresowanic wéréd uczniow. Co wigeej, uczniowie, ktorzy czgsto biernie uczestniczyli
w zajeciach, wlaczali si¢ do dyskusji i ch¢tnie podejmowali préby rozwigzywania roznych probleméw i zadan.
Warsztat Healthy lifestyle jest wprowadzeniem do realizowanego programu poruszajacego problemy zdrowego
stylu zycia. Pozwala nauczycielowi i uczniom na zorientowanie si¢, jaki styl Zycia prowadza uczniowie danej
klasy oraz pozwala uczniom wspoldecydowaé o wyborze tematow do realizacii.
Przygotowujac ten program, wykorzystalam réznorodne materialy, zawarte w podrecznikach jezyka angielskie-
go, jak rowniez siggnelam do innych zrodet oraz wykorzystalam wlasne pomysly.

Glownym celem tego programu jest wzbudzenie zainteresowania wérod uczniéw wlasnym zdrowiem i zdro-
wym stylem zycia,

Obejmuje on cykl siedmiu warsztatéw. kiore umozliwiaja uczniom usystematyzowanie i wzbogacenie wiedzy
dotyczacej zdrowego stylu zycia, jak rowniez rozwijanie sprawnoéci jezykowych. Szczegélnie duzym zaintere-
sowaniem wsrod uczniow cieszyly si¢ warsztaty | Heathy listyle” oraz ,Good and bad habits - Proverbial
values”, ktorych scenariusze prezentuje na tamach . Promotora Zdrowia™.

Na wigpie chcialabym jednak przedstawi¢ 3 nastepujgce uwagi:

1. wwme miodziezy prawdopodobnie z duzym zaangazowaniem bedzie brala udzial w kazdego rodzaju
zajgciach, ktore pozwola cho¢ w malym stopniu przyblizy¢ im ich problemy, oraz wskaza, lub pozwola odkryé
sposoby radzenia sobie z tymi problemami. Jest to naturalna cickawosé wobec zycia i éwiata, ktora popycha ich
do dzialania, do szukania i zbierania informacji oraz odkrywania pewnych zasad czy tez regul, ktore mozna
poznigj zastosowaé wobec siebie i innych.

2. Dzigki tej naturalnej potrzebie odkrywania nauczyciel jezyka angielskiego lub innego jezyka obeego z latwo-
$cig moze wprowadzi¢ do programu nauczania éwiczenia o roznorodnej tematyce, rowniez tematyce dotyczacej
zdrowego stylu zycia, ktore umozliwia uczniom dalszy rozwéj sprawnosci jezykowych, przyczynia sie do zwigk-
szenia $wiadomosci wsréd uczniow o potrzebie ochrony wiasnego zdrowia, a takze rozbudza w nich wigksze
zainteresowanie wlasnym zdrowiem i zdrowym stylem zycia. Jednakze planujac tego rodzaju ¢wiczenia, na-
uczyciel jcz:fka angielskicgo, czy tez innego jezyka obcego, powinien wziaé pod uwage roznorodnoéé zaintere-
ﬂm“ﬂﬂ UCZNIOW.

3. Aby odpowiednio zaplanowa¢ éwiczenia rozbudzajace wérod uczniow zainteresowania wlasnym zdrowiem
i zdrowym stylem zycia, nauczyciel jgzyka obcego moze zbadaé zainteresowania uczniow za pomoca ankiety.
Analiza ankiet pozwoli nauczycielowi tak dopasowaé tematyke i éwiczenia, aby zgadzaly si¢ one w duzej mierze
z indywidualnymi potrzebami uczniow, Warto pokusi¢ sig jednak o to, aby ankieta nie stanowila jedynie badania
zainteresowania uczniow zdrowym stylem zycia, lecz zostala wkomponowana w zajecia jako jeden z elementow
rozbudzajacych wsrod uczniow zainteresowanie wlasnym zdrowiem i zdrowym stylem zycia.
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(opracowanie. A Witkowska)

Cele:

1. Uswiadomienie zwigzku migdzy stylem Zycia czlowicka a jego zdrowiem,
2. poznanie czynnikow wplywajacych na nasze zdrowie,

3. ocena wlasnego obecnego stylu ycia,

4. planowanie dzialaf wplywajacych pozytywnic na zdrowie,

5. okreélenic wlasnych potrzeb i zainteresowan w zwigzku z koniecznoécia dbania o wlasne zdrowie,
Gramatyka: Uiycie czasu Present Simple,Uiycie czasownika Should / shouldn't.
Slownictwo: Zdrowie i zdrowy styl Zycia,

Metody: Burza mozgow, praca w grupach, metoda wizualna, praca indywidualna.

Srodki: Papier formatu A4, ankiety, ilustracje, plansze "Lalonda's fields” Czas:2 x 45 minut.

Tok zajec

Lp. Czynnosci prowadzacego Czynnosci uczniow Czas Uwagi

1. Powitanie uczniow slowami:Hello/ Good morning’ Powitanie nauczycicla 2
Good afternoon i zajecie miejsc

2. Pytanie o samopoczucie: How are vou today /Tom/ Anna’ Kate’? Udzielenie odpowiedzi >

3. Wprowadzenie do tematu, nauczyciel mocuje na tablicy Sluchanie opowiadania 5 Zalacznik nr |
ilustracje przedstawiajacq otvlego chlopca, wygladajacego Zanolowanie tematu Zalacznik nr 2
przez okno: za oknem jego koledzy graja w pilke - do zeszytu Zalacznik nr 3
prowadzacy zaczyna opowiadanie o Eric'u. W trakcie
opowiadania mocuje kolejng ilustracje, przedstawiajacq Erica
z mamg u lekarza.- koniczac opowiadanie nauczyciel zapisuje N
na tablicy slowa Perfect Health i wyjaénia uczniom: e
Today our subject is Perfect Health :

i 8 o
zastanowili sig: formatu A-4., g
1. What does "Perfect Health* mean to you? O
2. What kind of words can you find out which relate to

"perfect health" the best and start with the letters of these Q
two words? 70!

5, Prezentacje - nauczyciel prosi kolejno kazda grupe Podanie przygotowanych  10'  Zalacznik nr 4
o przeczytanie hasel, ktore dla nich oznaczaja Perfect Health hasel. podawanie
- zapisuje te hasla na tablicy i probuje naprowadzic¢ uczniow  nowych skojarzen
na inne skojarzenia, ktore takze zapisuje na tablicy.

6. Grupowanie wyrazow - nauczyciel wraca do opowiadania Wspdlne grupowanie 10" Zalacznik nr 5

o Eric'u i wyznacza uczniom kolejne zadanie proszac, aby  zwrotow.

tak jak Eric i jego mama pogrupowali skojarzenia z "Perfect  Wspolne przypisanie
Health®, przypisujac je do: genetics, health service, do odpowiedniej dziedziny
environment and lifestyle - nauczyciel zapisuje pomysly i zapisanie danego podzialu
uczniow na tablicy - nastgpnie nauczyciel podsumowuje do zeszytu

m:remgly

z kwartalnika PROMOTOR ZDROWIA STYL ZYCIA (D. Siwik 2000: 21-23). Zostal jednak

24
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Zalgcenik nr 2

THE STORY OF ERIC.

I. It was two o'clock on Friday afternoon. Eric (a Polish boy who had moved with his mother and father into Great Britain)
was standing at the window in his room. He was watching his schoolmates playing football. "It would be nice to play with
them" he thought, "but 1 feel ill again. I am so unhappy, [ feel tired all the time, I have a headache every day and I feel ill
very often. The only thing I can do is to sit in front of the TV, watch some stupid films and eat pop-com or crisps.”

The next day Enc's mum took him to a doctor, It wasn't his first visit at the doctor's this month. The doctor looked at Eric
and thought, " My goodness! He is here again and again. How can he be well if he doesn't want to follow my advice? How
can [ help him?" Instead of examining Eric the doctor took a shect of paper and a pen and wrote two words:

|
| PERFECT HEALTH
|

Then the doctor asked Eric and his mum to write all the words which come into their mind and are connected somehow
with perfect health. The words are to start with the letters which are in these two words - "perfect health" he said.
What words do you think Eric and his mum could write?

II. Well, the doctor, Eric and his mother were in agreement with those connections. However, the doctor gave Eric and his
mother another task to solve. He asked them 1o regroup these connections and match them with such branches: genetics,
health service, environment and lifestyle. What do you think they matched with each branch?

I11. Well Eric and his mum regrouped the connections in the similar way. Then the doctor asked "What influences our
health the most: genetics, health service, environment or lifestyle? What do yvou think they answered?

IV. OK. Looking at the list of words we can suppose that lifestyle influences our health the most. Eric and his mum gave
the same answer and then the doctor asked them to look at so called Lalonda's field. I have the sheets of paper in which you
can also see Lalonda's fields. Here you are.

26
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scenariusz

lack of discase | physical comfort ecology energy, activity
energy proper medical atendance | healthy food fitness, condition, exercise
potential proper treatment responsibility proper diet
| lack of disease relaxation, comfort
| responsibility selfcare
harmony, happiness
27
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PR®MOTOR

Zalgcznik or 8
Th:tu!’umaﬁnnnhmtmﬁﬁmylu
1. I never miss my meals. 1. I often eat ready - cooked
2. I never eat late at night. 2. 1 often cat sweets i
3. I'm not in a hurry when 1 eat. 3. I eat white bread instead of eating whole -
. . meal bread.
4, 1 don't like gorging myself. 4. 1 watch TV too much.
5. 1 don't smoke, 5. 1 often feel overtired.
Zalgernik nr 9
STUDENT QUESTIONNAIRE 2

a} Please, waluateth:wtnpmmﬂingmthufulhmngm
3 = very important to me, 2 = uummmtuml=mtmwﬂ-umpumm

Toni be di I
1. Food and health ) 5. Good and bad habits

2. Tiredness and well - being o 6. Social values and good relationships E
3. Relaxation 3 7. Friendly environment 3
4. Being fit o

b}LnoHngmﬂmgwmtqnmmnplmchmwﬂumMMmhﬂmmw
The most important topic to me is ... el i
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PROMOTOR

Warsztat: "Good and Badfmm Pmrbﬁﬂ Wues** S0l

Cele: 1mwmwimmmwmmfﬁ
- 2. Rozpoznawanic wlasciwych i ﬂyﬂnmkﬁwwnmrmmm i
3. Uswiadomienie potrzeby pracy nad soba, :
: il mmmwmmw
Gramatyka: Uzycie czasownika should/shouldn’t.
Shlnimm MIMM*WML _
Metody:  Praca indywiduaina, praca w grupach, dyskusja. s
Srodki:  Karty pracy - Proverbial Values, Slowa kucze - Key Words (na tablicy)

Tok zajeé e

1.  Powitanie ucznidw i przedstawienie tematu zajeé oraz Pytania
metod pracy.

2,  Wartosci i prawdy przekazywane w przyslowiach /Praca Czytanie przysiow
indywidualna/. Rozdanie uczniom kart pracy - Pymnnmm.
Przedstawienie zadania: Here are some proverbs in English. wyrazy. LSRR
Next to each proverb write the value that you think the Indywidualne wypelnianic
proverb teaches. The first one has been done for you. You Kart. Gt i
may use Key Words which are on the blackboard

- ¥ mmmmmmmm mﬁwmhm 7.

Please, think of the Polish tqlthmMMﬁfm
proverbs and write them down below the particular proverb
on the task sheets. - Pomoc poszczegdlnym grupom

w I r 1“ I E " A I 3 du I..Ilﬁ h
podanych przysiow.

:
3
scenariusz

5. My good and bad habits /Indywidualne wypowiedzi ucznidw/- LR 15'  Zalacznik
Skierowanie pytania do ucznidw: Looking af these proverbs A i ar 17
think which of them you use as the rules in your real life and H '
which of them you don't use and you should change it. i o
Przedstawienie swojego problemu: Jn my case I think [ use  Indywidualne wypowiedzi

mmmzmﬂumw ngunnm mlma_;
olsk .

(Bmm-nmpg?ﬁ ixtdio n‘zyﬂ&w uzytych w éwiczeni
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PR®MOTOR

3
1. Dzieli nas bardzo duzo, dlatego tez 9. Niektore kraje Unii rGwniez nie
nigdy nie bedziemy mieli promocji zdro- wiedzg jak organizowac programy
wia na poziomie europejskim. = promocji zdrowia. E
PROMOTOR ) PROMOTOR,
™ :
2. Kraje Unii maja takie same , knoty” 10. Licza sig przede wszystkim pienia-
i ,buble” propagandowe, jak nasze, & dze, kto jest bogaty, to ma promocije
i nie ma w tym roznic. = zdrowia.
PROMOTOR / PROMOTOR,
4 i

3. Tam sq etaty i struktury dla promocji
zdrowia i to wymusza dobrg organiza- E

11. W krajach Unii liczy si¢ edukacja i to
jest tam filarem dla sprawnej organizacji.

cje. -
PROMOTOR / PROMOTOR )
i 5 ; i %
4, Zasadnicza roznica to taka, ze w 12. Pﬁmn?:]:mzfg:?:;:;&?jn
Europie uznany jest zawod promotora hasd A . o
zdrowia, a u nas nie. e Lamiiamerialc o
PROMOTOR ) PROMOTOR
) 3
5. Problem roznic w realizacji progra- 13. Wydaje mi sig, ze to mit z ta.
mow promociji zdrowia lezy w mental- promocja zdrowia w krajach
nosci i poczuciu odpowiedzialnosci. europejskich, u nas nie jest tak Zle.
PROMOTOR ) PROMOTOR,
N B
6. W konfrontacji bezposredniej i wspél- 14 Jok iepdsion e | B T Yo
pracy, nasze programy nie ustepuja G sig zmieni na lepsze, bedziemy si¢ mogli
zachodnim. = szybciej uczyC.
PROMOTOR ) PROMOTOR )
N A
7. Istota tkwi w §wiadomosci prz.eciet— 15. U nas w Polsce nie ma jeszcze
nego nbywa_ttela, Je_éh jest to mu niepo- g pn?gmmﬁw promocji zdrowia z praw- =
trzebne, to i tego nie bedzie, dziwego zdarzenia, tj dugofalowych. -
PROMOTOR ) PROMOTOR )
. - * -‘\ W
8. Zdarza sig historyczna szansa nawia- 16. Znalezienie si¢ w Unii tak naprawde
zZania wspolpracy na poziomie europej- niczego nie zmieni, zmieni¢ musza si¢
skim. | najpierw ludzie. =
PROMOTOR PROMOTOR
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Gra w karty g

PROMOTOR

W kazdym z numerow kwartalnika drukujemy zestawy kart do tematéw rozméow, ktore warto poruszac
w czasie sesji edukacji zdrowotnych. Mozna je organizowac przede wszystkim w érodowisku szkol-
nym, dla gup pacjentéw lekarza rodzinnego czy w przychodniach. Swego czasu w Jjednym z pierw-
szych numeréw opisywalismy te metode pracy w zwigzku z podsumowaniem warsztatow prowadzo-
nych przez ckspertéw z Danii w roku 1996. Sprawdzila si¢ w wielu szkolach i dlatego promujemy ja
na naszych lamach. Jest to tylko propozycja, moZecie t¢ gre zmienia¢ 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), pomiedzy liderami zdro-

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

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

Lalozenia ogdlne gry

W grze bierze udzial ok. 30 osob.

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

Zalozenia szczegilowe gry

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

- w szkole w kazdej grupic znajdowag si¢ powinno tyle samo dzieci, co doroslych, np. 4i4; w jednej
grupie dzieci nie moga siedziec razem ze swoimi rodzicami. tzn. nalezy tak podzieli¢ uczestnikow,
by osoby z tej samej rodziny byly przydzielone do innvch grup:

- w grupach osob doroslych powinno by¢ nie wigcej niz 10 osob, wéréd 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. Jedna osoba bierze kartg do gry i edczytuje na glos zapisane na niej stwierdzenie; Jej zadaniem jest

WwyTazic swoj osobisty stosunek do danej sprawy czy opinii. Nastepnie podaje karte osobie siedzacej po

prawej stronie, ktora rowniez wyraza swoja opinig, po czym przekazuje karte kolejnej osobie.

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

nia i zaakceptowania stanowisk.

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

7. Po przeczytaniu ostatnicj karty lub uplynigciu czasu. gra sie konczy.

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

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

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

Zyczymy madrej gry!
Redakcja
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