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Promocja zdrowia nigdy nie zajmie znaczacego miejsca
w spoleczenstwie, jesli nie przyjmie pewnych standardow
1 kwalifikacji. Dla wzmocnienia znaczenia promocji zdro-

wia nalezy wiec rozwijaé role zawodowe i1 kwalifikacje.

Szerokie spektrum oddziatywan w promocji zdrowia
wymaga pelnienia czterech gléwnych funke;ji:
eksperta, rzecznika, osoby umozliwiajacej (enabler)
i lidera zmian (facilitator).
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Profesjonalizacja

Przedstawiamy Czytelnikom numer "Promo-
tora" poswigcony dokonaniom i doéwiadcze-
niom Podyplomowych Studiow Promocji Zdro-
wia przy AWF we Wroclawiu.

W Polsce, w odréZnieniu od Finlandii, promo-
cja zdrowia wydaje si¢ weiaZ stawial pierw-
sze kroki i daleko do chwili, w ktdrej np. stanie
si¢ przedmiotem nauczania w szkolach pod-
stawowych i srednich lub przedmiotem egza-
minu dojrzalosci. Musimy uzbroié sie w cier-
pliwosc - postrzeganie promotora zdrowia jako
ga czasu, ale nastapi nieuchronnie,

To, co w tej dziedzinie osiagnigto W naszym
regionie - rozwdj promocji zdrowia we Wro-
clawiu i na Dolnym Slasku napawa optymi-
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Od paru lat systematycznie

wzrasta w Polsce grupa oséb zajmujacych si¢ promocja zdrowia. Czy mozna zatem mowic
o profesjonalizmie, czy te raczej tylko o prébie sondowania i 0 wstegpnych zainteresowaniach
modna w krajach europejskich dziedzing? Kazdy racjonalnie myslacy tworca okreslonej polityki
z:h-ownmejmdaje sobie sprawe, e rozwdj promocji zdrowia w duzym stopniu zalezy od mozliwosci
mwuju samych rol zawodowych w tym obszarze zawodowym. Poki co, nie istnieje w Polsce
ani przyjety system ksztalcenia, ani okreslony profil kwalifikacji promotora zdrowia. Jedna
z najwazniejszych przestanek tworzenia takiego profilu powinno by¢ zalozenie, i:uwykszmiuem
powinno mie¢ charakter interdyscyplinamy a kwalifikacje promotora zdrowia nie powinny
ograniczac si¢ do jednej grupy zawodowej. Zgodnie z filozofig promocji zdrowia grupa
promotoréw zdrowia powinna si¢ cechowaé otwartoscig i elastycznoscia w podchodzeniu do
probleméw zdrowotnych i ich rozwiazywania. Promotor zdrowia powinien taczy¢ racjonalng
precyzje profesjonalisty z intuicjg lidera umozliwiajgcq elastyczne i szerokie widzenie kontekstu
problemu. Profesja wskazuje na to, Ze jest to praca zawodowa, zajecie, fach, to formalne
zajecie wykonywane na podstawie poglebionych studiow i specjalistycznego doswiadczenia
Profesjonalista posiada solidne merytoryczne przygotowanie, ktore obliguje go do
konsekwentnego i odpowiedzialnego post¢gpowania wedhug okreslonych racjonalnych regul,
wynikajacych z wykonywanego zawodu. Lider natomiast jest bardziej autorytetem
ligitymizowanym przez okre$long spotecznosé czy grupe. W tym wypadku bardziej liczy si¢
charyzma i wlasna postawa niz dyplomy i certyfikaty.

W tym numerze “Promotora™ prezentujemy, a raczej podsumowujemy dotychczasowe
dosdwiadczenia funkcjonowania Podyplomowych Studiéw Promocji Zdrowia powstatych
z inicjatywy Urzedu Miejskiego i Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu.
Konstruktywne poruzumienie obu instytucji, laczace praktyczne doswiadczenia Wydzialu Zdrowia
UM 1 wiedze akademicka Akademii pozwolily na stworzenie miejsca ksztalcenia sporej grupy
promotordéw, odgrywajacych wazng rolg w rozwoju promocji zdrowia nie tylko we Wroclawiu
czy Dolnym Slasku. Chcialbym w tym miejscu podzigkowa¢ wszystkim absolwentom za Ich
wklad w rozwdj Studiow oraz promocji zdrowia. Cheialbym te zwrdcié¢ uwage czytelnikow na
material otrzymany od prof. Barbary Woynarowskiej o finskich rozwigzaniach w odniesieniu
do edukacji zdrowotnej w szkole. W moim odczuciu bardzo trafnie ilustruje dylematy ksztalcenia
w szkolach, a ze jestesmy juz jedng Unia, to dotyczy rowniez i nas.

L. Kulmatycki
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W promocji zdrowia’

ia zdrowia nigdy nie zajmie znaczqcego miejsca w
e Jesli nie przyjmie pewnych s@ﬂuﬁww ’;dfc;fb‘ihdi
wzmocnienia znaczeni promocji ia wiec rozwijac
role zawodowe i kwalifikacje

Pmﬁ:s}a. to praca zawedowa, zajecie, fach
(Stownik, 1997), to zajecie wykomywane na
podstawie poglebionych studiow i specjali-
stycznego doswiadczenia (Oxford, 1974).
Profesjonalista to osoba znajaca si¢ na tym co
robi, posiada solidne przygotowanie teoretyczne
i doswiadczenie, ktore obliguje go do konse-
kwentnego i odpowiedzialnego postgpowania
wg okreslonych racjonalnych regul
wynikajacych z wykonywanego zawodu. Przy
dlugofalowej strategii konsekwentnego
realizowania programéw promocji zdrowia,
podejicie profesjonalne jest jedynie rozsadnym

* artykul niniejszy opracowany jest na podstawie
ksigzki autora ,,Promocja zdrowia w kulturze
fizycznej, kryteria dobrej praktyki” wyd przez
AWF Wroclaw,

istwie,

(Grossmann, Scala, 1991, 5. 32).

Wedlug R. Grossmanna i K. Scali szerokie
spektrum dziatania w promocji zdrowia wy-
maga pelnienia czterech ghéwnych funkcji:
eksperta, rzecznika, osoby umozliwiajgcej
(enabler) i lidera zmian (facilitator). W sa-
mej grupie ewaluatoréw w promocji zdrowia
nia pig¢ grup specjalistow: specjalista promo-
¢ji zdrowia w zakresie planowania i wdraza-
nia programow, eksperci medyczni w odnie-
sieniu do konkretnych probleméw chorobo-
wych, eksperci w zakresie metod badawczych
w promocji zdrowia, eksperci w zakresie za-
rzgdzania jakoscia w promocji zdrowia, eks-
perci w zakresie ewaluacji prurrm_u zdrowia.
Zasadniczo w zakresie promocji zdrowia wy-
rozni¢ nalezy dwie giéwne grupy ,,promoto-
row zdrowia™: grupe zarzadzajaca i grupe wy-
konawcza.
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organizatorzy

Grupa pierwsza moZe byé okreslana jako or-
ganizatorzy promocji zdrowia, gdzie naleza-
loby wymienié:

— ;menedzera promocji zdrowia™ lub ,,planistg
promocji zdrowia™ - osobg o najszerszych kom-
petencjach, majaca wplyw na strategiczne de-
cyzje reprezentowanej instytucji;

— koordynatora programéw promocji zdrowia”
- osobg o wysokich kompetencjach organiza-
cyjnych, majaca tatwosé dostrzegania i scala-
nia wielu elementow programu;

— konsultanta ds. ewaluacji programow pro-
mocji zdrowia”, ktory specjalizuje si¢ w szaco-
waniu wartosci samego procesu czy tez oceny
skutkéw po przeprowadzonej interwencji. Jest
to najbardziej istotna czg$¢ programow zdro-
wotnych. To dzigki tej czgdci promocja zdrowia
zyskala swoja wysokq rangg.

wykonawcy i realizatorzy

Grupa druga to wykonawcy i realizatorzy pro-
mocji zdrowia. Znajduja si¢ tu zardwno wyko-
nawcy bezposredni, majacy kontakt z adresa-
tami programow, jak i wykonawcy posredni,
nadzorujacy wdraZzanie i monitorowanie progra-
mow. W zaleznoécei od wyksztalcenia, umiejet-
nosci i do$wiadczenia moina moéwic o szero-
kiej grupie. Mozna wymieni¢ przykladowo spe-
cjalistg ds. profilaktyki uzaleznien, specjaliste ds.
promowania zdrowego stylu Zycia, specjalistg
ds. wspolpracy z matymi czy specyficznymi gru-
pami, specjaliste ds. wspélpracy z mass media-
mi, specjaliste ds. wspotpracy migdzysektoro-
wej, specjaliste ds. rozwoju lokalnych spolecz-
noéci itp. Wymieniona grupa specjalistow miesci
si¢ w szerokiej formule promocji zdrowia zapro-
ponowanej przez Kartg Ottawska czy przez Kon-
ferencje Dzakarcky

W ostatnich dwdch dekadach, podobnie jak
narastajace byly pytania o jakosciowa strong
ustug w zakresie promocji zdrowia, tak tez co-
raz istotniejsze byly pytania o profesjg oraz kto
jest profesjonalista w tej dziedzinie. Z badan
wynika, ze w tych krajach, gdzie edukacja zdro-

wotna i promocja zdrowia nie jest wykony-
wana przez osobna grupe profesjonalnych
specjalistéw, tam problem kompetencji i
ksztalcenia staje si¢ najwazniejszy. Znaczna
czgéc¢ zachodnich badaczy takich jak Meize-
row, Mendoza, Parker, Fresta, Levin, Zeglio,
Greiner, Valiga, Davies, Ottoson, a zajmuja-
cych si¢ analiza kompetencji specjalistow w
promocji zdrowia oraz ich zawodowym przy-
gotowaniem do pracy, podkresla rolg wielo-
dyscyplinarnego ksztalcenia oraz ksztalcenia
otwartego na Zmieniajace si¢ uwarunkowania.
Szczegdlnie dotyczy to koniecznosci uczenia na-
stawionego na wyprzedzanie probleméw oraz
umiejetne dostosowywanie strategil interwen-
cyjnych do problemu.

tresci ksztalcenia

Kolejnym waznym tematem sq treéei ksztal-
cenia. Jaki zakres wiedzy i umiejgtnosci po-
winien by¢ dostarczony studentom?

W Polsce edukator zdrowia w odréznieniu
od promotora zdrowia jest specjalista bardziej
znanym. Choé w zakresie promocji zdrowia
nie ma , formalnych” zawodow, to jednak w
niektorych instytucjach zatrudniani sg pra-
cownicy petnigcy funkcjg edukatorow™ czy
wpromotoréw” zdrowia. Szkola w Polsce
szybciej niz stuzba zdrowia zauwazyla korzy-
$ci wynikajace z promocji zdrowia — oczy-
wiécie nie w wymiarze powszechnym. Jest
to proces dlugofalowy i mocno sprzgzony ze
zmianami, ktore si¢ dokonujq w innych ob-
szarach Zycia spolecznego. Edukacja zdro-
wotna i demokratyzacja Zycia spolecznego
sq ze sobg nierozerwalnie polaczone.

W wielu osrodkach ksztalcacych promoto-
row zdrowia od kilkunastu lat realizowane sg
studia w trybie dziennym i podyplomowym.
Europejski Zwiazek Specjalistow Promocji
Zdrowia (The European Union Masters in
Health Promotion — EUMAHP) na podsta-
wie analizy programéw 21 osrodkow akade-
mickich z dziewigciu krajow zaproponowal
ujednolicone podstawy programowe dla
ksztalcenia w tej dziedzinie. Na ich podsta-
wie mozna zaproponowac cztery szczeble
kompetencji.

i
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cztery szczeble kompetencji

6 grup kompetencji

Na podstawie doswiadczenia w pracy z zespolami promocji zdrowia oraz pracy z grupami
smdmtﬁwgodypiomuwchsmdiﬁwpmmxjim“ianmwmmhlm podstawowych
kompetencji promotora zdrowia. Lista obejmuje sze$¢ grup kompetencii.

1. Kompetencje koncepeyjne to umiejetno-
sci calosciowego ogamiania tematu lub proble-
mu oraz umiejetnosci poszukiwania tworczych i
niekonwencjonalnych rozwigzan.

4. Kompetencje komunikacyjne to umie-
Jetnosci interpersonalne oraz medialne na rzecz
wspolpracy z innymi osobami czy przedsta-
wicielami instytucji, organizacji.

2. Kompetencje organizacyjne to umiejet-
nosci sprawnego dziatania oraz przechodzenia
od jednego do nastgpnego etapu realizowane-
go zadania lub programu i dostrzegania zwigz-
kéw miedzy nimi.

5. Kompetencje wspélpracy to umiejetno-
mmekomhﬁwzmnymw,
organizacjami, konstruowania koalicji i soju-
szy oraz praktycznego wigczenia do realizo-
wanych zadan.

3. Kompetencje edukacyjne to umiejetnosci
samoksztalcenia oraz przekazywania wiedzy i
informacji innym oraz uczenia si¢ od innych, do-
tyczy pojedynczych osob, jak i catych grup.

6. Kompetencje marketingowe to umiejet-

nosci sprawnego reklamowania i prezentacji

swoich uslug i osiggnie¢ oraz umiejgtnosci
g
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promotorzy zdrowia
we Wroclawiu

Sledzac w czasie ostatnich siedmiu lat zmia-
ny, ktére dokonywaly si¢ wéréd promotoréw
zdrowia we Wroctawiu, nalezy jednoznacznie
stwierdzi€, 1z dokonatly sig istotne pozytywne
Zmiany.

Moina by wskazaé na dwa rodzaje dokony-
wanych zmian. Pierwsze, to zmiany iloscio-
we. W ciggu ostatnich lat mozna mowié o
konkretnej liczbie os6b pracujacych jako pro-
motorzy zdrowia. Drugie, to zmiany o charak-
terze jakosciowym. Nastepuje przesuniecie sig
akeentu z postawy zainteresowania si¢ pro-
mocjq zdrowia w kierunku wyboru profesji.
Potencjalny promotor zdrowia zdaje sobie co-
raz bardziej sprawe z przyszlosciowe) rangi
promocji zdrowia i edukacje podyplomowsg
traktuje jako wazng inwestycje w przyszlg ka-
rierg zawodowa. Wraz z rosnacq liczbg osob
zajmujacych si¢ promocja zdrowia coraz czest-

sze bylo pytanie o jako$¢ wiedzy i umiejetno-
sci. Wychodzac naprzeciw aspiracjom i zapo-
trzebowaniu, w 1997 1. uruchomione zostaty
Podyplomowe Studia Promocji Zdrowia
przy Akademii Wychowania Fizycznego we
wspolpracy z Wydzialem Zdrowia UM, a od
2000 do 2003 r. dodatkowo, we wspolpracy z
Dolnoslasks Regionalng Kasq Chorych.
Osoby podejmujace studia podyplomowe pra-
gnely przede wszystkim podniesé swoje kwa-
lifikacje jako promotorzy zdrowia, ale kiero-
waly si¢ tez dwoma praktycznymi motywami,
dodatkowe studia przyspieszajgce awans za-
wodowy i rozszerzenie pola zawodowego da-
jace wigksza mozliwosé znajdowania dodat-
kowego zatrudnienia.

W okresie 19962004 w czasie dwusemestral-
nych, 270-godzinnych kursach studiowalo 184
osob. W tym wypadku nalezy mowié o duzej
grupie przygotowanych do pelnienia rél pro-
motoréw zdrowia absolwentéw studidw po-
dyplomowych, ktérzy maja wklad w rozwdj
tej dziedziny na Dolnym Slasku.

/A

Logo studiow oraz

schemat programu

studidw f)mmucp
z 1996r.

KOMPETENCIJE
PROMOTORA

TEORIA

PROMOCII
ZDROWIA

ELEMENTY ZAREADZEANIA
ETODY | TECHNIK] ZARZADEANIA ZESPOLEM, FLANOWANIE BUDRETOWE, PODSTAWY STATYSTYEL PODSTAWY OBSLUG
KOMPUTERA | SYSTEMY INFORMATYCENE

LZARZADZANIE W PROMOCJIZDROWIA
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ramowy program
Program obejmuje 4 grupy zagadnien glownych oraz 37 podgrup zagadnien szczegolowych.
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profil absolwenta

W latach 1997-2004 studia ukonczylo 184 oso-
by. Przeci¢tny wiek — 40 lat, rozpigtosé w la-
tach — 26-50. Ukonczylo 173 kobiety i tylko
11 mgzezyzn. Podstawowym migjscem pracy
dla 70 proc. studentéw byly szkoly (podsta-
wowe, gimnazja, licea, medyczne), dla 15 proc.
stuzba zdrowia (zoz-y, szpitale, osrodki, po-
radnie), dla 10 proc. stacje sanitarno-epide-
miologiczne oraz pozostale 5 proc. - to pra-
cownicy administracji, wojska, biznesu.

Podyplomowe Studia Promocji Zdrowia przy
AWF we Wroclawiu koncza sig zlozeniem
pracy dyplomowej (opracowanie programu
promocji zdrowia) oraz egzaminem kofico-
wym. Z analizy wynika, #e studenci wybierali
bardzo zréznicowana tematyke. Podzielono ja

Cepemonia wreczenm dyplomdw L9951

na dwie podgrupy: tematy mieszczace si¢ w
obrebie edukacji i promocji zdrowia w odnie-
sieniu do stylu Zycia oraz tematy nawiazujace
do profilaktyki chor6b i patologii spolecznych.
Edukacja i promogja zdrowia dotyczaca stylu
Zycia - w nawiasie poruszane przez studen-
tow tematy (ruch, uzywki, zywienie, wigz, hi-
giena psychiczna, osobista, stres)
Profilaktyka choréb i patologii spolecznych
{(uzaleznienia, wady postawy, AIDS/HIV, nie-
powodzenia szkolne, samopoczucie psychicz-
ne, przemoc i agresja, choroby nowotworo-
we, ukl. krazema, cukrzyca, zaburzenia lak-
nienia, osteoporoza, otylosé).
CzgsC prac jest realizowanych w macierzy-
stych placowkach a niektére w wersji skro-
cong) prezentowane sq na tamach ,,Promoto-
ra .

S e ———
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ABSOLWENCI PODYPLOMOWYCH
STUDIOW PROMOCJI ZDROWIA

“

Rok

SOEUE Z2RENRRRR g

akademicki 1997/1998

Houszka-Perchat Julia
Mrozek BoZena
Tomczak Maria
Bagifiska Danuta
Soberka Jacek

Milner Dorota

Panek Irena

Onyskéw Bronistawa
Ryszawska-Grzeszczak
Bozena

Czesak Weronika
Jackowska Renata

akademicki 1999/2000

~ Tytul pracy dyplomowej

Program profilaktyki kardiologicznej w szpitalu
Promocja zdrowia wiréd chorych na cukrzyce
Jak 2y¢ z cukrzyca? - koncepcja programu

Prozdrowotne determinaty stylu zycia mojej rodzin
Mlodziez preeciwko HIV - AIDS 3

Krystyna Prozdrowotne determinaty stylu zycia mojej rodziny

Prozdrowotne determinaty stylu zycia mojej rodzin
Prozdrowotne determinaty stylu zycia mni:Jj rﬂdzr.n;
Prozdrowotne determinaty stylu Zyeia mojej rodziny
Prun:lmrwm determinaty stylu zycia mojej rodziny
Pro MIM stylu Zycia mojej rodziny
Edukacja zdrowotna zotnierzy SOW w-w
Idea promocji zdrowia wérdd dzieci SP
Prozdrowotne determinaty stylu Zycia mojej rodziny
Prozdrowotne determinaty stylu zycia mojej rodziny
Prozdrowotne determinaty stylu Zycia mojej rodziny
Rola diety makrobiotycznej w profilaktyce
;l::rdbcywilimcyjnych

zdrowotne determinaty stylu zycia maojej rodziny
Prozdrowotne determinaty stylu Zycia mojej rodziny

Program dla uczn. kl. IV-V majacych trudnoéci iu i pisani
g , W Czytaniu | pisaniu

Prnnmcjanh}rmgow)mnkuimhuchWSPgﬂ

Promocja nhy-frnego stylu zycia wéréd pracownikéw SP 33

Program zapobiegania narkomanii w ZSZ Nr 1

PZwmkpqu'mlh}MmiémchanwGhmaq'umNrH

Program zywieniowy dla SP kLIV-VI
wINatura-Zdrowie-

P&m“-mmim-.nria

Hmwmmmm SPNr50
lenmpmﬁ]lktyldikmkcjiwadpmtawwSP:J
Szkolny program zdrowego stylu zycia

Program antynikotynowy dla Wroclawia
?Tummwmyzhhmndzwﬁmindhmmjﬂw
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47.
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Mazerant Hanna
Nowak Danuta

Posmyk Regina
Rakicka Barbara
Rusin Krystyna
Rutowicz Jolanta

Rybaczynska Sylwia
Rzewuska Ewa

Siwik Danuta

Trebenda Teresa
Adamowska Aleksandra

Rok akademicki 2000/2001

48,
49,
50,
51.
52,
53,
4.
55.
56,
5.

2o

g SEgR2

Bader-Kobus Jolanta
Bak Malgorzata

Dipel Dominika
Dochniak Ewa
Doroszuk Katarzyna
Dezieruk Jolanta
Folta-Pisarczuk Anna
Gebarska Monika
Grondalska Irena
Grzegorczyk Maria

Hatadyn Barbara
lgnaczak-Mieszkalska R.
llezyszyn Jozefa

Jakubek Dorota
Jozefiak Teresa

Kegpa Ewa

Krzyzanowska Ewa
Kulikowska Anna

Kuzio Maria

Promowanie zdrowego stylu Zycia - bez papierosa
Promocja zdrowia w szpitalu

Program antystres. dla pracown. DRKCH W-w
Program "Kola PZ" w SP Nr |

Program fywienia k1LIV-VI w SP

"Madrze, zdrowo i wesolo w naszym przedszkolu” - program
promocji zdrowia

Program zapobiegania wadom postawy i profilaktyki
stomatologicznej dla SP Nrd

Program"Zyj bez nalogow", kL IV-V

Profilaktyczny program "Wolni od nalogow"

Program promocji zdrowia "Kobieta-Kobiecie"

Aktywnodé ruchowa dzieci kl. IV-VI

Program promocji zdrowia w szkole

Program promocji zdrowego Zywienia

Program profilaktyki uzaleinien dla uceniow

Weekendowe zagospodarowanie czasu wolnego dzieci | mlodzieiy
Wezasy aktywnego wypoczynku

"Uwierz w siebie” - program edukacyjny

Aktywnosé fizyczna - bezpiecznym tlem Zycia

Festyn sportowo-rekreacyjny dla mieszkancow Wroctawia
Program profilaktyki zakazen HIV/AIDS

Cazynniki zmniejszajace aktywnodé ruchowej u dziewczat Ii ITkL
gimnazjum

Aktywny wypoczynek i rekreacja w czasie ferii zimowych
Sposdb na alkohol - program eduakcyjny

Program promocji zdrowia dla uczniow- mieszkancow
internatu

Program profilaktyki zakazen HIV/AIDS

Edukacja modziezy dla ograniczenia zakakef wirusem HIV
Program edukacji dla dzieci szkolnych

Obduracyjna choroba phuc - program profilaktyczny
Program profilaktyki i edukacji dotyczacy zdrowia i higieny
Jamy ustnej

Osteoporoza a styl Zycia

11
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67.  Lapczynska Elzbieta

68  Lugowska Renata

69, Maliszczuk-Przyjalgowska
Irena

70.  Maly Joanna
71.  Masloch Lidia

Mazurczuk Bernarda
Mikulska-Banach Ewa
Miynarczyk Helena
Nawrocka Halina
Oczkowska Agnieszka
Olejnik Jolanta

Panek Malgorzata
Pawlak Malgorzata
Saganowska Jadwiga
Siczek Lucyna
Sklenarska Miroslawa
Skorupska GraZzyna
Stawiska-Lichota Matg.
Suchanska Elzbieta
Swigder Aleksandra
Swiszczorowska Grazyna
Wotlyniec Dorota
Zaloga Magdalena
Zielinska Irena
Zebracka-Gémiak Malg,

SERIRREBBEZBIAAFGE

=]
N

Rok akademicki 2001/2002
oz Berdzik Jolanta

93.  Dybczynska-Bielawa Iren

"Slofi" - program eduakcyjny, cz. |
jacy zdrowie psychiczne
Program promujacy zdrowi hi
"W Hybrydzie bez papierosa” - program profilaktyczny

"Samobadanie piersi” - program profilaktyczny

Promocja zachowan zwigzanych z higieng osobista w $rodowisku

szkolnym

"Paleniu powiedzmy - NIE"

Ruch dla zdrowia

Zdrowy styl zycia wéroéd mlodziezy

"Slon" - program eduakcyjny, cz. 11

Program profilaktyki raka piersi i szyjki macicy
~Sportowa sobota” - aktywne spedzanie wolnego czasu
Zdrowy, beznikotynowy styl Zycia

"Jestem ostroény - dam sobie radg”

Promocja zmian stylu zycia na rzecz p/dzialania osteoporozie
MAKROSBIOS

"Jestem modny - nie palg” - program profilaktyczny
"Jestem soba” - program promocji zdrowia
"Streetworkers™ na terenie miasta Legnicy

Program zdrowego Zywienia dla rodziny

Mawyki higieniczno-kulturalne a promocja zdrowia
Program edukacji antynikotynowej

Zmien swaj styl zycia z Zabkowickim Klubem Puszystych
Program profilaktyki niepowodzen szkolnych

Zyje zdrowo - bez nalogow

"Bezpieczne macierzynstwo" - program eduakcyjny

Konkurs na scenariusz i realiz. sztuki teatralnej o HIV/AIDS
i narkomanii
"Narkomanom powiedz NIE" - program edukacyjny

12
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110
111

112
113
114
115
116
117

118
119
120
121
12
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132

133

134
135

136
137
138

Femdwlka El#bieta
Flanek Anna
Gawronska Julita

Mazur Beata
Glowik Malgorzata
Gostynfiska Anna
Groffik Matgorzata
Kaminska Iwona
Kastelli Malgorzata
Kazior Eltbicta
Kucper Barbara

Lasek Krystyna

Malarczyk Violeita
Olszewska Jolanta

Popowicz Agnieszka
Saryczew Elibieta

Sierszen Lucyna
Sondel Grazyna

Syska Elzbieta
Szymeczko Alicja
Walawender Edyta
Witkowska Anna
Wolek Malgorzata
Bazylewicz Oliwia

Bober Aneta

Bober Malgorzata
Bochnia Malgorzata
Chaszczewska-Wojtas Gr
Czerko Jacenty
Fedorowska Dorota

Graczyk Ewa

Jackéw Magdalena
Jankowska Jolanta
Jaruzelska Ewa
Jaszczak Apgnieszka
Korus Liliana

Krawczyk-Szlaga Janina

Lachowska Grazyna
Lech Elbieta

Majewska-Kiszczak Ewa

Mularczyk Edyta
Nowak Joanna

Profilaktyka niepowodzen szkolnych

Profilaktyka uzaleznier od nikotyny

Aktywizacja ruchowa wychowankow interatu z uposledze
niem umystowym w stopniu lekkim

Anoreksja i bulimia - program profilaktyczny w LO IX we Wroctawiu

"Przemocy powiedz - NIE" - program edukacyjny
Aktywnosé fizyczna dzieci SP Nr 10

Program edukacyjno-profilaktyczny wad postawy
"Odpoczywaj aktywnie" - program promocji zdrowia
Prawdy i mity o AIDS

Wigzi istotnym czynnikiem wplywajacym na zdrowie
Modyfikacja zachowar zdrowotnych ucz. ZSO w sferze
Zywienia i ruchu

PZ psychicznego w szkolach promujacych zdrowie

Prawda i mity 0 AIDS

Profilaktyka wad postawy u mlodziezy szkolnej poprzez
zwigkszenia aktywnosci fizycznej

Muzykoterapia dla os6b po przebytym kryzysie psychicznym
Zmiana stylu Zycia dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej
Integracja”

Rodzice w walce z narkomania

Radzenie sobie ze stresem z wykorz. terapeutycznej funkeji
ruchu

Zwigkszanie aktywnosci ruchowej mlodziery Gimnazjum
Zwigkszanie aktywnodci fizycznej wérod rodzin, uczniow SP
Agresja i przemoc bariera w szkole promujacej zdrowie
Edukacja prozdrowotna w nauczaniu jezyka angielskiego
Program profil. uzaleznien dla LO 4

Program edukacji dla nauczycieli szkél wroclawskich w
zakresieopieki nad dziecmi z cukrzyca typu |

Program promocji zdrowia "Zdrowy usmiech-zdrowe zeby"
Program profilaktyki wad postawy "Prosto to zdrowie”
"Paleniu - NIE" - program profilaktyczny

"Pokochaj zycie-zrozum AIDS" - program edukacyjny
wozlachetne zdrowie™ - program edukacyjny dla miodziezy
Program profilaktyki chordb nowotworowych jelita grubego
Program PZ psychicznego dlaucz. k1. IV SP i ich rodzicow
Progr. edukac. dla wiascicieli. zakl. zywienia zbiorowego
Program promocji zdrowego stylu ¥ycia dla | LO w Legnicy
"Stop agresji"

Projekt profil. HIV/AIDS Tared 2003

"Agresji staw czolo"progr. dla k. IV-VI

Relacja terapeutyczna pomigdzy lekarzem i pacjentem w szpitalu
»» 1 TZymaj sig prosto™ -spotkania z mistrzami sportu

»3posib na zdrowie™ przedszkolny program profilaktyki wad
postawy

Program promocji zdrowia dla funkcjonariuszy shuzb
interwencji ratowniczej

"Dysleksja rozwojowa nie jest tragedia” - program edukacyjny
Program edukacyjny dla poloiznych w zakresie karmienia
piersig

Aktywnodé¢ fizyczna sposobem na stres

Aktywnos¢ ruchowa lekarstwem na urodg i sprawnosé
Program zapobiegania niepowodzeniom szkolnym
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140
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142
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R
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152

Popiolek Ewa
Rusiecka Magdalena
Stangenberg Marzena

Rok akademicki 2002/2003

Bies-Marek Teresa
Bolanowska Anna
Cwigceek Violetta

Drab Teresa

Crasior Renata
Gorezycka Malgorzata
Gryza Ewa

Kaliniec Barbara
Kosowska-Strzelczyk
Jolanta

Kubicka Elzbeta
Machon Piotr
Milczarek Wiestaw
Nowosad-Sergeant Ewa

Paluszek Katarzyna

PROMOTOR

Wiedza uczniow na temat szkodliwosci palenia tytoniu
"Zdrowe stawy" - program edukacyjny
Anoreksja 1 bulimia-choroby duszy i ciala

"Jak zvé z SM" Edukacyjno-terapeutyczny program P.Z. dla
chorych na stwardnienie rozsiane.

" Aktywny Dom" Program promocji zdrowego stylu zycia rodzin
shukb wieziennych Zakladu Kamego w Wolowie

"Stop agresji i przemocy w SP nr |" - program zmniejszania agresji i
przemocy u dzieci w wieku 7-12 lat SP nr | w Glogowku.

Nie narkotykom - program informacyjno-edukacyjny

"Palacy problem” - szkolny program edukacji antynikotynowe).
"Aktywny do bolu" - szkolny program aktywnosci ruchowej i
zdrowego odirywiania sig.

"Sport - Park” projekt stwarzajacy mozliwosci promowania
aktywnosci w lokalnej spolecznosci Wolowa.

"Ziohy tydzien non stop” - program profilaktyczno-edukacyjny
dotyczacy eliminacji WZW typu B u osdb z grup ryzyka.

"Zadbaj o swoje serce”- walka z hipercholesterolemia jako glownym
czynnikiem ryzyka wystapienia choréb ukladu kryzenia

"Trzymaj sig prosto” SP nr 38 we Wroclawiu - program profilaktyki
wad postawy

Aktywnosé fizycena a uzaleinienie nikotyna - szkolny program
edukacyjno-profilaktyczny uzaleznien.

"Mie pal si¢ do tego” - program edukacyjno-profilaktyczny
dotyczacy palenia papierosow w sikole.

"Bad# zdrowy". Program edukacyjno-profilaktyczny dla 5P

w Boguchwale

Zdrowy styl zycia jako profilaktyka postawy.
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156  Piecuta Wojciech Agresja i niedostosowanie spoleczne - wezesna diagnoza oraz
sposoby zapobiegania dalszemu postgpowi choroby u dzieci
z uposledzeniem umystowym.

157 Rogowska Joanna "Zdrowa dieta" - szkolny program profilaktyki i P.Z. dotyczacy
racjonalpnego Eywienia,

158  Sikorska Irena "Bajka o dobrym i ztym choresterolu” - profilaktyka otylosci
i hipercholesterolemii u 1 3-latkdow,

159  Strzelczyk Pawel "Zadbaj 0 swoje serce” - walka z hipercholesterolemia jako
glownym czynnikiem ryzyka wystapienia choréb ukladu krazenia.

160  Wawrzynéw-KaletaEliza  "po-MOC" w LO nr XIL Program profilaktyki uzaleznief.

161  Woiniak Wiestaw "Pokonaé pustke"- program edukacyjno-profilaktyczny zdrowia
psychicznego.

Rok akademicki 2003/2004

162 Cichowska-Filipowska Dieta jako element zdrowego stylu Zycia wérdd miodziezy w szkole

Dorota $redniej.

163  Goraj Katarzyna "Sobie Moc"-program eduk.-terapeut. dla pacjentéw poradni dla
chorych na Stwardnienie Rozsiane we Wroclawiu

164  Haladaj Alina Z uémiechem po Wroctawiu i Dolnym Slasku

165  Herman BoZena Program zwigkszania aktywnosci fizycznej wirdd mlodziezy szkolnej
w czasie wolnym,

166 Herman Ewa Zdrowie nastolatki. Program P.Z. adresowany do uczennic internatu
Liceum Zefiskiego ss. Urszulanek

167  Jakdbezyk Daniela Zwigkszenie aktywnodcei ruchowej uczniéw w czasie wolnym

168 Klusko Grazyna Stres w pracy zawodowej nauczyciela. Program profilaktyczny

pierwszego stopnia.
169  Krzyzanowska Iwona Spoleczna kampania medialna z zakresu profilakt. HIV/AIDS -
Regionalne dziatania w projekcie ogdlnopolskim

170 Kustra Derota "Tajemniczy Dym". Program edukacji antytytoniowej dla mlodziezy
gimnazjalnej,
171  Langner Dorota Rowerem blizej do zdrowego stylu Zycia.

15
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182 Siepsiak Joanna

WYKL

"0 zyciu decydujg chwile" Program edukacyjny z zakresu
profilaktyki zakazen HIV i choroby AIDS

Profilaktyka chorob narzadu glosu u nauczycieli.
Dalekowschodnie sztuki walki i relaksacji w Prom. Zdr.

"Harcerskie Zycie to trzedwe 2ycie"” - progr. edukacyjno-profilaktycz
ny dla dzieci i mlodzieZy z rodzin zagrozonych problemem alkoholo
wym-realizowany podczas obozu harcerskiego w Lginiu.

STRES Poznaj-Kontroluj-Pokonaj

Antynikotynowy program aktywnoéci ruchowej wérod
gimnazjalistow.

-Formy teatralne i parateatraine w projekcie edukacyjnym na temat

zagrozen, pt. "Porozmawiajmy o AIDS". :
Program promocji zdrowia publicznego gimnazjum w Wolowie.
$niadanie w domu, $niadanie w szkole-podstawa zdrowia ucznia.

Jak radzi¢ sobie ze stresem?

Profilaktyczny program antynikotynowy pt. "Jestem tutaj"
w gimnazjum we Wroclawiu.
Profilaktyczny program Prom. Zdr. "Wolni i zdrowi".
Program szkoleniowy "HIV nie wyrok".

ADOWCY PODYPLOMOWYCH

STUDIOW PROMOCIJI ZDROWIA
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Kontynuujemy cykl prezentacji naj-
bardziej najbardziej kreatywnych
prac, ktére powstaly w ramach po-
dyplomowych studiéw promocji
zdrowia. Z oczywistych mgl@dﬁw

prace bedg prezentowane w WEI'SJI

skrocone;.

Przedstawiamy prace mgr Duro‘ty i

_____PROMOr0oR

Langner, napisang w 2004 r. al;t o8

prace koficowa Podyplomowy ye
Studiéw Promocji Zd:'omriq__ﬁ!ca w
wersji oryginalnej obejmuje 38 stron.

Dorota Langner

Rowerem bhzej do zdrowego

stylu zycia.

I. Styl zycia - czynnik decydujacy
0 naszym zdrowiu.

Trzydziesci lat temu w raporcie Marc'a Lalonda
(1974) okreslone zostaly czynniki warunkujace zdro-
wie i chociaz tamten dokument dotyczyl spoleczen-
stwa kanadyjskiego i dzisiaj wiadomo, ze byly to
uwarunkowania zdrowia uniwersalne - dotyczae
ludzi mieszkajacych takze gdzie indziej. Badacz w
53% uzaleinil zdrowie od stylu zycia, w 20% od
cech genetycznych, w 20 % od érodowiska i tylko
10% od medycyny.

Blisko 20 lat pdéniej Pasowicz przyjal, 2e czynnika-
mi warunkujacymi zdrowie s

1. nastawienie psychiczne, sposdb zachowania, styl
Zycia, w tym sposob odéywiania w 53%

2. stan drodowiska i zwigzana z nim jakos$¢ Zywno-
dci w21%

3. vwarunkowania genetycane w 16%

4. dzialalno$¢ shuzby zdrowia w 10-15%

Chociaz uplynelo tak wiele lat od powstania rapor-
tu Lalonda widzimy, e uwarunkowania zdrowia nie

zmienity si¢ i naukowcy uznaja nadal, 2e dominujacy
wplyw na nie ma styl zycia czlowieka. W okolo 50 %
0 naszym zdrowiu nadal decydujemy sami preferujac
okredlone zachowania, sposib Zywienia. Najmniej,
bo zaledwie 10-15% wplywu na nasze zdrowie ma dzia-
lalnodei sluzb medycznych. Dlatego tak duza role
widzg w edukacji do zdrowia, bo jesli od nas samych
tak wiele zalezy to powinniémy ten fakt wykorzystaé,
Co naley rozumieé pod pojeciem stylu Zycia, krit-
ko méwigc jest to zespél codziennych zachowai,
charakterystycznych dla danego czlowieka lub zbio-
rowosci. Na styl Zycia skladajg si¢ zachowania zdro-
wotne, postawy i ogélna filozofia kycia czlowieka.

Styl zycia wg Swiatowej Organizacji Zdrowia to spo-
sob zycia, ktory jest wypadkows indywidualnych
preferencii i wzoréw zachowan, a warunkami Zycia
zdeterminowanymi czynnikami psychologicznymi,
:lp‘oimm;.n-ekmumicznymi i kulturowymi.(Kulmatyc-

1, 2000
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padiu stymulatora rozwoju psychofizycznego przejawiajacego si¢ w harmonijnym rozwoju.
Z danych raportu WHO (2002) wynika, 2e aktywnoéé fizyezna moze w istotmy sposob wplywaé na zmniejszenie sig liczby
MMWMNMMMMW nowotwory, udary mézgu i osteoporoza
iotyloéé. W wymienionym raporcie pojawita si¢ nowa koncepcja , fizycznej aktywnosci wspierajacej zdrowie" zeby spetnié
takg rolg powinna byé stosowana przez co najmniej 3,5 godziny w ciagn tygodnia (dotyczy tylko czasu wolnego). Z tego
doniesienia wynika, 2¢ w UE okoto 41% ludzi nie spetnia takiego wymogu. Dane szacunkowe okreslaja, 2e zaledwie 10%
Polakéw uczestniczy regularnie w czasie wolnym w rodnych formach aktywnodci fizycznej. (Kulmatycki,2003). Tak niski
procentowy udziat naszego spoleczefistwa w rekreacji ruchowej najlepiej obrazuje stan éwiadomoéci prozdrowotnej Pola-
kow. Niestety im starsi ludzie tym mniej wykazuja aktywnosci. Analizujac wyniki prac Charzewskiego (1997) wyraznie to
wida¢ , w grupie 25-latkéw w przyblizeniu 20% wmmwmm«mi 12% kobiet,
wiréd 35-latkow ok, 8%, w grupie 50-latkéw mezczy#ni sq aktywni fizycznie w 9% a kobiety w 3%, natomiast w przypadku
0s6b 60-letnich zaledwie 5% populacji uprawia aktywnic i regulamie ruch.

Zadajg sobie pytanie, wigc kto ma nauczyé nasze miode pokolenie zamilowania do aktywnej rekreacji ruchowej ?
Niestety na wigkszo$¢ rodzicow i dziadkéw w tym zakresie nie mo2na liczy¢, chyba e ucza swoje dzieci teoretycznie zgodnie
z przyslowiem ,, mam dla dzieci swych duzo dobrych rad i przykiadéw zlych”, ale czy taka nauka przyniesie efekty watpig, bo
nie ma lepszej edukacji niz dobry przykiad i praktyka. Sluszny jest poglad Charzewskiego, #e w przypadku spoleczefistwa
polskiego, promocja aktywnoéci fizycznej oznaczalaby promocje zdrowia publicznego.

Wyniki badania zachowar zdrowotnych dzieci i mlodziezy (Charzewski,1997) przejawiajace sig w formie aktywnosci
fizycznej nie wygladaja optymistycznie. Wigkszos¢ dzieci, bo az 70% ma do czynienia z aktywnodcig ruchowa wylacznie w
ramach lekcji wychowania fizycznego. Zaledwie 25% populacji mlodziezy podejmuje dodatkowo zajecia ruchowe. Z badan
Woynarowskiej wynika , ze 56% dziewczat i 38% chiopcéw tylko jedng godzing tygodniowo przeznacza na intensywne
¢wiczenia fizyczne. Sytuacja w tym zakresie jest niepokojaca, gdy: normy przyjete przez Romanowskiego (1972) dla dzieci w
wieku 10 lat wynosza 6 godzin, a dla miodziey i dorostych 4 godziny w rozliczeniu tygodniowym. Chociaz w 2004 roku
zostata wprowadzona 4 godzina w-f w klasach [V-V1, ale za zwyczaj skromna baza w postaci niewystarczajgcej iloci sal
gimnastycznych nie pozwala na prawidlows realizacje wychowania fizycznego. Widze w tym jednak nutke optymizmu, bo od
czegod trzeba bylo zaczaé zmiany, a latwiej zwigkszyé liczbe godzin w-f niz zapewnié zbudowanie potrzebnych sal gimna-
stycznych.

W koficu XX wieku do szkot powrocila przynajmniej teoretycznie edukacja zdrowotna, jak i przez kogo jest realizo-
wana to ju? inna sprawa, migdzy innymi np. w formie migdzy przedmiotowych écie2ek edukacii prozdrowotnej oraz edukacji
do zdrowia w wychowaniu zintegrowanym (k. I-I1I).

Préba stworzenia przeze mnie praktycznego programu zachecajgeego do aktywnodei fizycznej w czasie wolnym |
wynika 2 braku oferty szkoly dla mlodziezy charakteryzujacej sig niska sprawnoécia ruchows, wynikajaca z roznych przy-
czyn. Styl Zycia mlodego Polaka na poczathu X X1 wieku jest niewlasciwy, z wynikow badani B. Woynarowskiej (2000) widac,
2e 77% miodzieZy spedza przed TV wigeej niz 2 godziny dziennie. Wigceej niZ 4 godziny kazdego dnia spedza przed ekranem
telewizora 31% dziewczynek i 44% chiopcéw - nalezymy w tym zakresie do niechlubnej czoléwki europejskiej. Problem
otyloéci dotyka 15-20% populaciji, ponad 50% dzieci charakteryzuje sig brakiem nawyku prawidlowej postawy ciala (badania
wihasne 1993-2004), Choroby przewlekle wystepuja u co czwartej osoby w przedziale wiekowym 15-19 lat. Do pelnego obrazu
zlej sytuacji mona dodac fakt, 2e u okolo jednej pigtej liczby miodziezy wystepuja zaburzenia psychospoleczne przejawia-
jace si¢ w postaci nieprzystosowania spotecznego i problemy psychologiczne (nerwice, zaburzenia odzywiania i depresje).
Powodem wigkszodci zgondw dzieci w wieku 5-9 lat (50%) i mlodziezy w przedziale wiekowym 15-20 lat (70%) sa wypadki,
zatrucia i urazy (Woynarowska, 2000),

Powyisze uwarunkowania sprawiaja , 2¢ zaden nauczyciel nie powinien byé obojgtny na stan zdrowia swoich
uczZniow, w:.rmk:mcy z ich zlego stylu Zycia i braku wzordw do nasladowania w najblizszej rodzinie. Dzieci ponosza niezastu-
zenie koszty zmian ustrojowych, duzego bezrobocia skutkujacego brakiem warunkéw ekonomicznych do godnego Zycia,
braku stabilizacji i stresdéw przenoszonych niedwiadomie przez rodzicéw na otoczenie. Do pelni marazmu mosna dodad
sfrustrowanych, Zle optacanych nauczycieli , ktérzy takze przezywaja skutki przemian ekonomicznych kraju i za czesto nie
panujg nad emocjami. Swoim programem chciatabym zacheci¢ uezniéw do wykonania pierwszego kroku - do aktywnej
formy spedzania czasu wolnego. Dlaczego wybralam taks forme aktywnoéci, poniewaz regulary ruch wplywa na latwosé
adaptacji do zmieniajacych sig warunkdw $rodowiska fizycznego i psychicznego. Aktywnosé ruchowa pozwala na tagodze-
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nie skutkéw negatywnych Wwp&nmtyﬁ;awﬁdnichmmqim prnqnmyltomlim?y_chm
uﬁwmkajm:mﬂtychmumﬁmmmmﬂjwm dnmhwmmmmwjm@o-
czynajacej si¢ edukacji. Systematyczne zazywanie ruchu pelni takze rolg zapobiegawczgq w powstawaniu roznorodnych

mmmmmmmjﬁihhﬁwichﬁthﬁkmwmuiejm
mimm:mﬂmmemuimumwmmmtw
mmmmimwmmumuﬁﬁmmwimﬂw@pmmmmmm»
mu energii Zyciowej, optymizmu, poprawe mmﬁaimm Gnmmmnmhmmdndn&o—
wy poytek w postaci fatwoéci nawiazywania kontaktow spolecznych i czyni je bardziej spontanicznymi i naturalnymi. :h:zah
maummmimﬂmmwmmmmﬁ,mmjmmmm:m
go kontynuowaé w nastgpnych latach.

Najczesciej nasze zamilowania sportowe ograniczajq si¢ do kibicowania przed tehwt;mem Duméhmémmsqwstm-
m@u@miwmhhmwwmneniﬁwywﬁ rodzaj aktywnoéci jest dalece nie wystar-
czajacy, a juz na pewno nie daje komfortu psychicznego i roztadowania emocji zqu:lmyth 4 rtcmp:m naszego Zycia.

Podczas ostatnich wakacji mialam okazjg obserwowa¢ pod katem mojej pracy jak swaj czas wuln::y spedzaja Austriacy
w Tyrolu i Niemey w Westfalii, niestety nie wypadamy w tych poréwnaniach dobrze. Austriacy m@wqu wedréwkami z
kijkami (trekkingowymi) w dioniach stukajac od $witu do zmierzchu na Mr)rsrl:yﬂzg‘lychtszlakach, a jazda na rowerze ,, pod
gérke" wyraznie sprawia im przyjemno$¢, oczywiscie bez kasku ochronnego nikt nie wsiada na rower. Inna, zm:qnu tylko z
opowiesci - ciekawa forma rekreacji zimowej jest wedrowka na nanach Lubranych" w pokn_awmzwanr. ,,!_’okmm ( pnmewa:.t
dawniej robione byly z futra foki, dzisiaj ze wzgledu na ekologie znslqpmszlueznym materialem), Fulega_nm: nawdnsznm
pod gére po to, by nastgpnie zjecha¢ w dél. | niebytobywtymfakclemmmmjnegogdyzbymem,zcﬁqhmprzﬂm
noéé sprawia im wehodzenie pod gorg niz zjazd oczywiscie po nieprzetartych szinknc'f_l. Pewnie d.lat:r,gu uznaja taka forme za
ciekawsza, bo jest bardziej meczaca (a w przeciwiefistwie do przeciginego Polaka, Ausmafry lubig wysilek i_izycmy}. B}ré_ mm‘x:
gdyby i u nas bylo tak duzo wyciagow tez poszukiwalibySmy innej formy n_arcia.mtwa. Miatam ta.kﬁ: n:mzllwuﬁdrmzmﬂczcma
w zajeciach ruchowych w Klubie Fitness w Insbrucku .Cwiczenia dla seniorw przy sali wypelnione] po brzegi w sympatycz-
nej , partnerskiej atmosferze odbywaja sig regularnie, a srednia wieku wynosila okolo 70lat. Jestem pud wrazeniem Sprawnosci
austriackich seniordw, ktorzy imponuja bardzo duza wiedzg na temat ksztaltowania sprnwnné:m fizycenej i pmraﬁﬁ takie

iczy¢ indywidualnie bez nadzoru instruktorow. Podobnie Niemcy wysoko sobie cenig rekreacje rux:h?wq szmr:gé!nm Jaz_:da
na rowerze cieszy si¢ duza popularnoscia, wige w dni wolne z::f.-elllimja‘siq;E Scierki rowerowe, (w tygud:;m takze panuje namcl‘t
tlok, bo spora liczba dzieci i dorostych na rowerach dojezdza do szkoly i pracy) ktore sa budowane réwnoczesnie z drogami
zardwno w miastach jak i na incji. !

Li‘:zbl drég :uwmﬁ I:gw Westfalii wynosi 13 tysigcy kilometrow, a land ten moze Euchwalié sig informacja
internetowg o wszystkich éciezkach rowerowych, z mozliwoscia ustalenia imiywidual_nyd: tras dzigki programorn kﬂmpuﬁ:m-
wym z nawigacja, wystarczy zapisac nazwy micjscowosci z ktorej, do ktorej cheemy dujecha-.’:*:luuzymu_]:my wszystkie mozliwe
trasy podrézy. Duzym zainteresowaniem ludzi starszych cieszy si¢ jazda na mmh ufn;kobowch, to proste i wygudm:
rozwiazanie zapobiega utracie réwnowagi i jest bardzo pomocne w dokonywaniu zakupdw, gdyz z tylu roweru !ml.?icl sig
obszemny kosz, gdzie mozna zapakowad liczne towary. Mam nadziejg , ze tak jak murh moda na turystykg rowerowa rowniez
imie sie moda na trjkolowce a obrazek , matki Polki”, kobiety z siatkami, déwigajace) mezhcmnen_gmwmm na
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I1I. Cel strategiczny programu i cele szczegbtowe.

Cel strategiczny:
Promowanie zdrowego mmmmmm w czasie wolnym.

Cele szczegilowe:
ém&m , wiedzy i umiejgtnosci dbania o zdrowie.
Aktywizowanie dzieci i dorostych czlonkow do
- s iyl spolecznoéci szkolnej do czynnego wypoczynku na wycieczkach rowero-
mwmmmmmiwmmm z wychowaniem
komunikacyjnym i zapobieganiem wypadkom.
4, Smmmpnulqum apohmdmhhlnq szkolnej i rodziny poprzez wspélna organizacje i uczestnictwo w

mmunm;mmwmmmmmwmmwwmh
mm-wmm

Jednym z podstawowych dokumentéw niezbednych dla zrozumienia wspélczesnych strategii lzdmwm;uu,.i’dm-
wie 21"-,, Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku" Dokument opracowany w lmmkuplmg
wo:mhmﬂmm #MWWMNWMM
tu zdrowia przez wszystkich. Przytoczony dokument okreéla dwa gléwne zadania;
1. promocjg i ochrong zdrowia ludzi w ciagu calego ich Zycia,
2. zmniejszenie wystgpowania chordb | urazéw oraz zlagodzenie cierpiefi z ich powodu,
Zamierzam te cele w pewnym zakresie realizowaé w ramach mojego programu.
WM:WZI celow polityki zdrowotnej WHO mnie do celow:
i oy proponowany przeze program nawigzuje

9 - Redukcja urazéw powstatych na tle wypadkéw i przemocy,
11- Zdrowy tryb Zycia
13- Tworzenie siedlisk zdrowotnych,
Idea , Zdrowie 21,, okredla 21 zadan do realizacji w XXI wieku, ktére stanowiq podstawg polityki zdrowotnej Regionu
Europejskiego. Wymieniony dokument jest tak wazny ze wzgledu na fakt, iz stanowi wykladnie etyczng i naukows dla
decydentow na wszystkich poziomach , umozliwiajac im oceng wplywu ich polityki na zdrowie oraz postugiwanie sig zdro-
wiem jako wskazZnikiem rozwoju we wszystkich dziedzinach zycia spolecznego.
Nastepnym istotnym dokumentem, do ktérego cheiatabym odwotaé sig, jest Narodowy Program Zdrowia 1996-2005 (NPZ),
wydany przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej, w ktérym okreslony zostat cel strategiczny - poprawa zdrowia
hmuécnzmqmnqzmmukoimiym, realizowany przez

" stwarzanie warunkdw oraz ksztaltowanie motywacji , wiedzy i umiejetnoéci zdrowego stylu Zycia, a tak¥e podejmowanie
drialan na rzecz zdrowia wlasnego i innych ,
" ksztattowanie sprzyjajacego zdrowiu Srodowiska Zycia, pracy i nauki .
Zalozenia proponowanego przeze mnie programu s3 zgodzie z NPZ i celem strategicznym. Z analizy celéw operacyjnych
widzg zbieimodd moich dzialan z celami:
- Zwigkszenie aktywnosci fizycznej ludnosci,
6- Zwigkszenie skutecznodci edukacii zdrowotnej spoleczenistwa oraz dzialan w zakresie promocji zdrowia,
10- Zmniejszenie czgstosci wypadkow, szczegdlnie drogowych,
11- Zwigkszenie sprawnosci i skutecznoséei pomocy doraZnej w naghym zagrozeniu #ycia.

Przyj¢te w moim programie zadania maja stuzy¢ motywowaniu do zdrowych zachowan i dawaé mozliwoéé praktycznej
realizacji podjetych zobowiazan na rzecz wzmocnienia aktywnosci fizycznej.
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Kolejnym nie mniej istotnym dokumentem o charakterze lokalnym, do ktbrcgocbm:l:b?mmww;m » Strategia |
Zdrowia 2002-2010 dla Wojewodztwa Dolnoslaskiego®, opracowany prz:}zﬁlm&h;hhpﬂ ds. Promocji Zdrowia. Wérod
szesnastu celow dhugofalowych moje zaloZzenia programowe nawiazuja do celow: , : :

3- Promocja zdrowego i bezpiecznego Srodowiska namr;!.l;uugn. pracy, nauki, wypoczynku i zamieszkania,

4- Edukacja i promocja aktywnego i zdrowego stylu zycia,

7- Utrzymanie | poprawa zdrowia dzieci, mlodziezy i ich rodzin,

9- Poprawa zdrowia psychicznego, ¢

12- Redukeja urazéw powstatych w wyniku przemocy i wypadkow.

Adresaci programu.

Proponowany przeze mnie program skierowany jest do spolecznogci szkolnej, uczniow klas V1 - VI, nauczycieli i
rodzicdw. Smepm:iepmlezy mi na objeciu nim uczniéw z obnizona sprnwnudclq_ psychofizyczna, znrm:‘nwngqurgz mﬁ
cychsigz mmmmmmmmmmwwmmw@mqwm
Inni uczniowie beda mogli takze uczestniczy¢ w proponowanych zajeciach, w miarg welnychmtejsc.’Dfn grona ucmstnikﬁw
programu wybrane bedg dzieci przez wychowawcow k]nowych.pedagoy szkolnego urn:zn?ruc_zym‘e‘.h w- f. Na pudstm:;
uzyskanych informacji do uczniow wystane zostana zaproszenia imienne jako fomnngu-&nmu z]wm
mdﬂnﬁwophmnmodgmmmtdﬁuinimmmﬂnwawmmmmeh. Do udzialu
mpmzmimmm“uuydelc.meﬂujgudziﬂmucmiéwwmmmhghnpmkm&wm&ﬁmby. j
( koordynator , pielggniarka lub rodzic lekarz, nauczyciele w- fi przedstawiciele rodzicow ). Dopuszczam moZliwos¢ udziatu
wychowawcow z grupg klasowa obok stalych uczestnikow.

przystapieniem mmmmmmummmmummnmmmmmma
mm@.Wanu@@hMWM:w,@meWﬁm«
j, oceny stan jego zdrowia i kondycji fizycznej. ! kL
= nhm:&wmmmmmmmmmmmmmmmmw,
mwmmjmmmm,Mpmmw,wmh
wypadkach. W celu zwigkszania aktywnodci fizycznej uczniow, mhmmwmmdymhmsﬂw
i uczestnikéw programu utworzenie szkolnej malej silowni (nazwa zostanie ustalona wspoinie z mlodzieza), w ktérym poza
sezonem rowerowym bedzie mozna podtrzymaé i doskonali¢ kondycje. : ,
Wh&ciuqﬁmmﬁucjimmhdﬁemgmimwmhmmMmmmmhzwm
ojczyzny - Wroclawia i okolicy. 1 : M :
eczki rowerowe, polaczone z propagowaniem wychowania kmnunihmmp:f. nauka:uud udmhuupmrwm_cj
mMmpW%MWiMaMJMWWMu
przez dzieci i opiekundw.

IV. Opis programu.

”Mammwﬂaqumdﬂuwbamakdmmmmkmatmhﬁqﬂﬂgmw : "

i w roku szkolnego. We wrzedniu przeprowadzona zostanie diagnoza wstepna
oparta rwmm%mm ﬂf“m cielami w-f oraz pedagogiem i ptyﬂnbﬂ'lﬂl‘l i gzh‘.lhlym. Przewiduje wyty-
powanie 40 ucznidw, MMMWMMWWWMEWHWJ. T

Duwmmmmwwmymmmm#wmm »
wmmmmrmzmmm MWthmmMr
mmmmqumm.WWmMMMWWTMWWu
wmmmmmwmwmmmhﬁmemm zostanie zorganizowana. W silowni , ki6rg razem z
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V. Ewaluacja programu,

Ewaluacja biezyca: _ : |

1. Powt6rna ankieta badajaca styl Zycia uczestnikow programu.
Z,Smlwmﬁazpmebiuwmmuimdmmudﬁww oLl 21 ]

3. Odezucia wiasne uczestnikow programu i ocena jego realizacji.(wypowiedzi pisemne uczniow )

4. Relacje z przebiegu programu na stronach internetowych szkoty.

6. Wykaz uczniéw , ktorzy zdali egzamin na karte rowerowg oraz otrzymali §wiadectwo ukonczenia kursu pierwszej pomocy
m .‘. - - & " d .
T.Wwwwwmwimmmmw cickawostki przyrodnicze i geogra-

Ewaluacja odroczona: ;
I.WMM@MWMW(WMMWMWL
2. Po roku ankieta stylu Zycia uczestnikow programu i grupy kontrolnej

skiadajacej sig z uczniéw nie objetych programem,

Po zakoficzeniu programu przedstawig propozycie kontynuacji rozpoczetych dziatad, jesli miodziez bedzie zainteresowana
taka forma aktywnosci ruchowej podieta zostanie druga edycja programu.

Spodziewane efekty:

1. Zwigkszenie $wiadomoéci i kompetencji spolecznosci szkoty w zakresie zdrowia.

2. Integracja érodowiska szkolnego | wzmacnianie wigzi. s

SFW i . i i " . -

- mmwwﬂwwmmemmmmmh@mﬁm
na drodze i udzielania pomocy w naglych wypadkach. :

5. Zdobycie umiej¢tnodei aktywnego i tworczego zagospodarowania czasu wolnego.

VI. Abecadlo rowerzysty, czyli co kazdy wiedzie¢ powinien zanim wWyruszy na turystycz-
ne trasy.

A. Dlaczego warto wybraé rower ?

B. Rodzaje rowerdw i ich zastosowanie.

C. Wyposazenie obowiazkowe.

D. Drobne naprawy i konserwacja.(tabela objawdw, diagnoza i sposib naprawy)
E. Ubidr rowerzysty.

F. Jak osiagna¢ dobra forme dzigki rowerowi.(plan treningu)

A. Diaczego warto wybraé rower ?

Jazda na rowerze cieszy sie coraz wigkszym powodzeniem, bez wzgledu na wiek moga z niego korzystaé wszyscy. W ostatnim
czasie podbija lnkfy nmlgh'aj. Drogie rowery o nowoczesnych konsirukcjach z lekkich materialow znajda ama’forbw, ale
zarezerwowane sq dla ludzi dysponujacych zasobnym portfelem. Natomiast dla statystycznego Polaka przydatny jest rower
miejski o konstrukcji tzw. ,.holendra" najlepiej taki, na ktorym mbquﬁmﬂwﬁ;ﬂad.\l‘idn@mu]m:hmm wigcej
takich wehikutow. swmympmmmwmmm;mm:mmm.mm
mqmmmm.wmmmmjwmmqwm-me
salne i niezawodne.
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W odpowiedzi na pytanie dlaczego warto uprawiac turystykg rowerows mozna powiedzied , e :
- zapewnia ruch na éwieZym powietrzu,
- umozliwia poznawanie nowych terendw, ludzi | gwarantuje dotarcie do miejse niedostepnych dla automobilistéw,
- pozwala zachowaé kondycje, zrzuci¢ zbgdne kilogramy, zmniejsza ryzyko zachorowan na zawal serca, osteoporoze w
wieku poimiejszym,
- dla dzieci jazda na rowerze jest szczegdinie atrakcyjng forma ruchu ze wzgledu na duza iloéé docierajacych bodzcdw
szybka zmiang otoczenia i mozliwos§¢ odreagowania nagromadzonych czgsto negatywnych emocji.
- pél godziny pedalowania dziennie zwigksza dlugos¢ zycia o 1-2 lat,
- rower nie truje - whrew powszechnej opinii, rowerzyci nie sq bardziej niz inni narazeni na spaliny, Badania wykazuja, ze
wie krwi cyklisty jest 3-4 razy mniej trujacych zwiazkow niz u kierowcy jadacego w miejskich korkach przy otwartym oknie,
- rower ,zapobiega" depresji i poprawia samopoczucie,
- #ycie na rowerze jest zdrowsze i pigkniejsze, bo pozwala na bezpodredni kontakt z przyroda, co pozwala roztadowaé stres,
- rower jest ekologiczny, nie potrzebuje paliwa, jest cichy,
- dzigki systematycznemu treningowi na rowerze poprawie ulega kondycja psychofizyczna czlowieka , lepiej funkcjonuje
uklad oddechowy, wzrasta wydolnoé¢ ukladu krazenia oraz nastepuje poprawa sprawnosci aparatu ruchowego.

Przytoczone powyiej argumenty przekonaly i mnie, do niedawna miloéniczke samochodu do czasu, gdy nie zaczglam
odczuwad skutkow braku ruchu w postaci dolegliwosci bolowych zwigzanych ze zmianami zwyrodnieniowymi stawéw. Ten
dyskomfort sklonil mnie do poszukiwan najpierw pomocy lekarskiej, ktora ograniczyla sig do recepty i zazywania medyka-
mentow, ale ta metoda wystarczyla na kritka metg , organizm dalej protestowal bolem, co zmusilo mnie do glebszego
zastanowienia. Rewizja stylu Zycia pozwolila oszacowaé skutki braku ruchu i pojawil si¢ pomysl, moze sprobuje rowerem
dojezdzaé do pracy. Péiniej konsekwentnie zrealizowalam swoj pomyst kupujac rower i tak sig zaczela moja przygoda na
dwdch kdtkach, ktora trwa juz dwa lata,

Korzysci odczuwam do dzisiaj, powrdt do aktywnosei byl najlepszym lekiem na zdrowie i dobre samopoczucie a po
intensywnym wysitku na rowerze odczuwam duZy przyplyw energii pozwalajacy na lepsze Zycie. Moje do$wiadczenia
osobiste byly inspiracjq do poszukiwania tematu pracy w ktorej rower bedzie kluczem do zdrowego stylu Zycia i zywym
przykladem na to, ze w kazdym wieku moZna zmieni¢ przyzwyczajenia - co zaproponuje uczniom .

B. Rodzaje rowerdw i ich zastosowanie.

Trafny wybor roweru pozwoli osiagnaé satysfakcje z postugiwania si¢ nim i zapewni nam komfort na wyprawach rowero-
wych. Przed zakupem roweru powinniémy co nieco o nich wiedzieé lub zasiegnaé porady u fachowca. Ponizej przedstawie
kilka informacji o rodzajach i kosztach rowerdw. Bicykle dziela si¢ ze wzgledu na ich przeznaczenie na:

1 FOWETY SZ050We

2 rowery miejskie

3 rowery girskie

4, rowery trekkingowe

5 FOWEry Crossowe

. rowery trialowe

Autor wyrdinia wedhug przyjetego kryterium :

- rower popularny - idealny na 10 - 15 km przejazdzki . Kierownica w nim znajduje si¢ znacznie wyZej niz poprawnie
ustawione siodefko, na ktdrym spoczywa 60 % masy ciala rowerzysty. Taka pozycja wydaje sig by¢ wygodna dla kregostu-
pa. Na pierwszy rzut oka - pelen komfort, ale to tylko pozory, bo w tej pozycji nogi nie biora udziatu w amortyzaciji
nierownosci wige wszelkie obciazenia wynikajace z podskakiwania roweru, nawet na niewielkich wybojach, skupiaja si¢ na
kregostupie. Rower populamy nadaje si¢ wylacznie do jazdy po gladkich drogach asfaltowych.

- rower rekreacyjny - wskazany na trasy 15 - 30 km , kierownica w tym przypadku ustawiona jest wyZej niz poprawnie
zamontowane siodetko, na ktdrym spoczywa 45% masy ciata rowerzysty. W tym ustawieniu znacznie wigksze obciazenia
wywolane nierdwnosciami terenu mogg by¢ amortyzowane przez nogi i ramiona rowerzysty. Wigkszy kat pochylenia
tulowia chroni krggostup przed obcigzeniem osiowym i powoduje zmniejszenie oporéw aerodynamicznych ulatwiajac jazde
pod wiatr. Rower tego typu jest bardzo uniwersalny spelnia dobrze swoja rolg zardwno w mieécie, na krotkich odcinkach,
jak i podezas dhugzszych przejazdow asfaltowymi drogami oraz duktami szutrowymi.

- rower turystyczny - doskonaly na wycieczki i wyprawy od 30 - 100 km dziennie. Ustawienie kierownicy w stosunku do
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sidelka powoduje, Ze 55 - 60% masy rowerzysty opiera si¢ na pedalach, spora czgsé obcigzenia przypada na kierownicg, a
siodetko pelni funkcje pomocnicza. Taka pozycja, chociaz wymaga wigkszej sily i na poczatku nie jest wygodna , na dhuzsza
mete powoduje bardziej ekonomiczne zutycie energii kolarza i zdecydowanie mniej obcigza krggostup - jest zdrowsza, Aczkol-
wiek moga u podrozujacego na dalszych trasach wystapic¢ bole szyi i krggostupa w odcinku lgdéwiowym, ale sa one wylacznie
objawem zmeczenia migéni. Jazda na takim rowerze, ze wzglgdu na duze pochylenie tulowia wysokie ustawienie siodetka i
nisko zamocowana kierownice, sprawia Ze opory aerodynamiczne sa najmniejsze z posréd wszystkich typow rowerdw. Na
dhugich trasach po asfaltowych nawierzchniach rower turystyczny jest najbardziej polecany.

Jak wlaéciwie dobraé odpowiedniy wielkodéé roweru ?

Wielkoé¢ rozmiaru roweru ma zasadnicze znaczenie dla komfortu jazdy a przede wszystkim dla bezpieczenistwa. Margines , w
granicach ki6rego rower mozna powigksza¢ lub zmniejszaé nie moze przekraczaé 10%. Dopasowanie sprzgtu do uzytkownika
polega na ustawieniu siodelka na odpowiedniej wysokosci i w razie potrzeby zmianie mcﬂuhzy]uhhﬁts:ywspmnikkinimw-
nicy. Nastepng istotng sprawa jest ustalenie maksymalnej wielkosci ramy. Stojac na plaskim podiozu z rowerem migdzy
nogami, rowerzysta powinien mie¢ mozliwoé¢ uniesienia przedniego kota roweru co najmniej 15 cm nad ziemig bez kontaktu
krocza z rama. Minimalny rozmiar ramy ustala sie¢ przez zmierzenie dlugosci nogi po wewngtrznej stronie uda, od pigty do
krocza. Nastepny krok to pomnozenie dhugoéci nogi mierzonej w cm przez wspolczynnik M = 0,57 dla roweréw gorskich lub
wspbtezynnik T = 0,67 dla rowerdw trekkingowych, _
Ostatnim elementem decydujacym o wygodnej skutecznej jezdzie jest ustawienie mwhﬁniw:jwysukndcisindﬂm.ﬂajhtﬁq
sprawdza si¢ ustawienie siodelka przy pomocy pomocnika, ktdry trzyma rower z pasazerem za kierownice, rowerzysta opiera
pigty na pedalach i obraca nimi do tyhu. Jesli kolana catkowicie wyprostuja sig, a poéladki nie przemieszcza sig z Jedne_j strony
siodelka na druga, to oznacza, Ze ustawienie jest wlasciwe. Wszystkie te czynnoéci powinno sig spetnic, bo wynikaja one z
doéwiadczen uzytkownikéw rowerdw i chociaz wydaé si¢ moga chwilami émieszne , to nie przestrzegajac tych kilku zasad
narazamy si¢ na bolesne przykrosci, a przeciez wsiadajac na rower spodziewamy sig mitych wrazen.

E. Ubiér rowerzysty.

Na stréj rowerzysty sklada sig kilka czedci garderoby: spodenki, koszulka, bluza, wiatrowka, obuwie, rekawiczki, kask,
Koszulka wykonana z cienko i luZno tkanej tkaniny syntetycznej, zwanej pod réznymi nazwami w zaleznosci od producenta np.
Polipro, Colmax, Capilene. Zakup wiasciwej koszulki to nie snobizm, bo tradycyjne i lubiane koszulki hawehﬁapn W tym
wypadku nie spelniajg swojej roli. Bawelna nie odprowadza potu i szybko robi si¢ mokra, co tworzy w chiodny dzien zimny
kompres, a wilgo¢ ubrania jest wrogiem rowerzysty, Dlatego koszulka z technicznej tkaniny nie nasiakajacej wilgocia i ’Z-"'H,“?
ja odprowadzajaca na zewnatrz takze przez to, ze przylega do ciata najlepiej spelnia swojg rolg, dzigki temu mozemy lepiej
zadbaé o swoje zdrowie. Najczgiciej, sq one kolorowe i estetyczne - dobrze widoczne z daleka. Koszulka kolarska jest duzsza
z tylu, co zapobiega ochtadzaniu nerek i czgéci krzyzowej kregostupa. Z tylu naszyte sq kieszenie do kidrych chowa sig
wiatrdwkg i inne drobiazgi. Cena ; 50 - 150 2t

Spodenki sa najwazniejsza czedcia stroju rowerzysty z wkladka w kroku z cienkiej gabki ubuy:tcj ircha lub owezy s.ka.‘:rq
Wkiadka jest bardzo waznym zabezpieczeniem przed dyskomfortem diugich podrozy. Najezesciej wykonywane sq z cienkiej
obcislej lycry, bo takie najlepiej spetniaja swoja rolg, ale dla 0sab ktére nie chea tak ekstremalnie podkreslac tej czgsci swojej
figury przewidziano spodenki o kroju klasycznych szortow z wszytymi elastycznymi spodenkami z wkladka. Pod spodenki
kolarskie nie zaklada sig juz 2adnej bielizny. Cena : 50 - 300 21 ‘

Bluza - przydatna w chiodne dni, najchetniej uzywane sa z polaru. Zatrzymuj cieple powietrze migdzy widknami kudtatych z
wierzchu materialow. Polartec 100 dobrze sprawdza si¢ w polaczeniu z bielizna i warstwg zewngtrzng zapewniajac komfort
termiczny od -5 do +15 , podczas intensywnej jazdy. Polartec 200 to ubranie na powazne chiody, nawet do- 15, ta sama tkanina
wystepuje te2 w wersji 300 oraz material bipolartec, s zbyt ciepta dla aktywnego rowerzysty. Inne tkaniny $wictnie spisujace
si¢ w roli okry¢ dla turystow rowerowych to powerstrech - cienki elastyczny pulnomzwh&stopper-gwmﬂ.tjgcekmnfu_n
tarmicmy.Nimetyjmimkmnmtubrm:tychmtuiﬂ&w-wmhmhhﬂczwﬂomummmhmphmé
ponad 600 zlotych. Inne ceny : 150- 300 21

Kurtka - ma specjalny krdj, bo klasyczna jest mniej przydatna . Wzor kurtki rowerowe;j charakieryzuje sig tym, 2e jest krétka z
przodu, zeby nie przeszkadzata sig w czasie jazdy a dhuzsza z tylu, 2eby oslonié dolng czgdé plecow. Powinna by¢ przylegajaca
do ciala, bez kieszeni z przodu, bo wypelnione obijaja sig o kolana, Praktyczniejsze sq z naszytymi na plecach kieszeniami, a po
ich wypelnieniu zapobiegaja przesuwaniu si¢ kurtki do gory i odstanianiu plecow. Generalng zaleta powinno by¢ zajmowanie
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j jrni *mnqmnmhmmxmmﬁmﬂmmmmmm-@d ] .
j;mmmwﬁmimmmﬂmmmm.m' i kask peleryna, oraz okulary .Obuwie powinno mie¢
solidne, dobrze wyprofilowane spody, gwarantujace dobrg przyczepnos¢ i rownomiemy nacisk na pedaly, zapinane na rzepy
MMmmmsth.smmmmmmedﬁnmzwm?
MWW.WzWEMiWQMMMMMMM
m;wmmuwmmgmm. b ! : i
Najistotniejszym dla ochrony zdrowia WMW@M-MWQWW
przypadku kolizji , to tez - nie jest tylko modny element pochodzacy z Ameryki, ale koniecznosc.
WMMMMWywwblmmmhummme
rowych, kiérych przyczyna byty urazy glowy, nie skoriczyloby sig tragicznie, gdyby rowerzysta miai kask. (van der Plas, 1994)
WWM.MMH]uhdmﬁmmm,ijmmmmmma
rowerzysty z jakims obiektem.

Mébzg potrafi wytrzymaé uderzenia, jesli powstajgce tzw. spowolnienie, mierzone w m/s? nie pmeh'ocz)r m_nﬂn?. Szgrbkudé
wnmzmiumwsm.@mmmmmmmm
szybkos¢ spadania o ok. 0,002 sck. Mozna to osiagnaé dzigki kaskowi o grubosci powloki 2 cm, zbudowanej ze sztucznego
Kaskjeﬂmﬂupuwhmyw?uhm.amdecyﬂjw-wmﬁehlizjinuuymtyuiu.{mgﬂmpmymﬂuejhdnm
I:im:m:ﬁw.niemw:nhhcychWumhdmﬁ}.wmmmm#mmmﬂz-@,&w
NMiammwwmwmwwszMJm
budmwymki,Wmﬁﬁwmhﬂmthpﬂmmmmmmm,nmmmu
wiasnej skorze. Dopiero zbieranie materialéw do pracy pozwolity mi ocenié jak nierozwazne bylo moje zachowanie. W
Niemczech wszystkie dzieci jezdzace na rowerach maja kaski i do roweréw przytwierdzone odblaskowe chorggiewki na
elastycznych wysiegnikach dhugodci okoto metra , po to zeby byly widoczne z za uqu:}fchnapol?c_mzusamudmdﬁm Mfun
nndziejq,hukmmgﬂowcpou-aimwmi:hgnmmummliwmpwwmhbmm;m?mmmm
jednym z istotnych elementéw proponowanego programu.

F. Jak osiggnaé¢ dobrg forme dzigki rowerowi.

Rowerzysta powinien zadbaé o swoja kondycje przez caly rok. Jesli chcemy osiagnaé lepsza kondycjg na rowerze powinnismy
umiet ocenié nasze mozliwoéei i poznaé kilka niezbednych informacji jak osiagnag forme. ; -
Pmmhﬂmmm"ww&mﬂimmwmﬂuﬁwm@
mshmkpodjmnbcmn{W},Mmﬁemimmm@wﬂ@mmm
alny ,, prog aerobowy", zalezny od wydolnoéci ukladu krazenia, wytrzymatosci serca, mozliwosci przyswajania tlenu przez
krew, budowy tetnic i zyl. Wartoéé tg okresla si¢ jako ,,VO2 max", Oznacza ona ﬂsglnﬂwﬂmmnumuépw
mmwjmcm.wcmmwwmnmmumm,m
warunkiem, Ze jest ono powyZej jego indywidualnego progu aerobowego. _ e !
wmmmﬁmimmmwmmmm;mmmmnmmm
obcigzajacego migénie, potocznic méwige ,.zakwasy". : ; :
wﬂhwhﬁmpnhﬂknhmmmnm,mmwmw.m?ﬁmuﬁmm
miedzy VO2, a uderzeniami serca czy pulsu mierzonymi w okreslonym czasie. Pumﬂwnoh'uiumyubemiepodm:
wmmm,mmmm-lm-mmmmnmhnp.mmmmwykm
wysilek podczas treningu, aby puls utrzymywal sig na poziomie 150 uderzeri na minute. : :
Stosujac taki trening, odbywajacy si¢ 3 razy w tygodniu po 20 minut, powinien przynies¢ widoczna poprawg kondycji
mmmmumpﬂsmlsmmmwmﬁm4mmm
zmniejsza sig lub ostatecznie nie zwigksza, przyjmujemy, 2o wasz program treningowy jest prawidiowy.

Nastepny krok to ustalenie harmonogramu treningu. b . i

1. Trening rozpoczynamy na plaskim odcinku, przy érednim przetozeniu, stale zwickszajac tempo tak, by osiagnaé obciazenie
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"WYZWANIA

W ZAKRESIE BUDOWA-
NIA PROGRAMU

I METODOLOGII JEGO
NAUCZANIA ORAZ
KSZTALCENIA
NAUCZYCIELI"

Oprac. na podstawie:

Lasse Kannas, (professor of Health Educa-
tion Faculty of Sport and Health Sciences De-
partment of Health Sciences University of

Jyviiskyld, Finland, lasse kannas(@sport.jyu.fi

Szkota musi promowaé zdrowie, dobre samo-
poczucie | zdrowy rozwdj dzieci. Kazdy zgo-
niewielka role przywiazuje sig do edukacji zdro-
wotnej w obowiazujacych programach szkol-
nych w Europie i na swiecie. W wigkszosci
krajéw Europy edukacja ta jest zintegrowana
z innymi przedmiotami ($ciezka, program mig-
dzyprzedmiotowy). Ksztalcenie nauczycieli w
zakresie edukacji zdrowotnej w Europie nie jest
zbyt dobrze rozwinigte. Jedynie w kilku kra-
Jmh istnieje wszechstronny program ksztalce-
nia nauczycieli w tym zakresie.

W prezentacji mojej skoncentruje si¢ na pmad

stawieniu unikatowego programu rozwoju
szkolnej edukacji zdrowotnej oraz ksztalcenia
nauczycieli w tym zakresie w Finlandii. W
wystapieniu swym podam wigcej informacji
dotyczacych procesu rozwijania polityki wpro-
wadzania nowego, odrgbnego szkolnego przed-
miotu "Zdrowie" (edukacja) oraz procesu
rzecznictwa (advocacy) w tym zakresie, a tak-
2e budowania jego programu nauczania i mo-

delu specyficznego, nowoczesnego ksztalce-
nia nauczycieli w Uniwersytecie w Jyviskyld.
Podam takze przyklady przyklady programow
nauczania dotyczacych zdrowia w niektérych
krajach Europy (np. w Anglii, Szwecji).

Zdrowie jako odrgbny przedmiot szkolny: przy-
kitad Finlandii

W Finlandii w 2001 r. dokonano zmian w obo-
wigzujacym prawie oéwiatowym (Comprehen-
sive School Act, Upper Secondary School Edu-
cation Act), w wyniku ktérych wprowadzono
odrebny przedmiot szkolny "zdrowie" (eduka-
cja). Edukacja zdrowotna stala si¢ (podobnie
jak matematyka, historia, fizyka, jezyki obce,
wychowanie fizyczne) rownorzednym elemen-
tem nowego szkolnego programu nauczania.
Program ten bedzie wdrazany w latach 2004-
2006.

W szkotach podstawowych (klasy 1-6) "zdro-
wie" (edukacja) bedzie zintegrowane z innymi
przedmiotami, zwlaszcza biologia, geografia,
fizyka i chemia). W klasach 7-9 ten samodziel-
ny program bedzie obejmowal trzy kursy po
38 godz. kardy. Oznacza to, 2e w okresie 3 lat
lacznie 114 godzin zajeé bedzie poswieconych
na uczenie si¢ o réznych waznych sprawach
dotyczacych zdrowia, w sposéb zaplanowany
i stawiajacy uczniom wyzwania. W szkole
sredniej (upper secondary school) w klasach
10-12 (zwanych w Finlandi 1-3) "zdrowie"
(edukacja) bedzie odrgbnym przedmiotem skla-
dajacym sig z jednego obowiazkowego 38-go-
dzinnego kursu i dwoch zaawansowanych kur-
sow do wyboru (kazdy po 38 godzin).

Kolejnym wainym krokiem dla nadania wy-
Zszej rangi (statusu) nauce o zdrowiu jest re-
forma dotyczaca egzaminu dojrzalosci na za-
koficzenie szkoly éredniej. Na wiosng 2007 r.,
po raz pierwszy, "zdrowie" (edukacja) stanie
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si¢ formalnie czeécia egzaminu dojrzalosei.
Bedzie to jeden z przedmiotdéw do wyboru.
Obecnie przygotowano nowe i nowoczesne
podreczniki dla uczniéw i nauczycieli szkol
ponadpodstawowych (secondary) i srednich
(upper secondary).

Wprowadzenie tego przedmiotu, w wyniku
reformy systemu edukacji, jest unikatowym
rozwiazaniem w skali m:gdzymdowej W ten
sposob Finlandia stala si¢ pierwszym krajem
(co najmniej w Europie), w ktérym "zdrowie"
(edukacja) uzyskata formalnie taki sam status
jak inne "klasyczne" przedmioty. Mozemy
uzna¢ to za znaczaca, spoleczna innowacje w
promocji zdrowia w szkole.

W przyszloéci przedmiot "zdrowie" (edukacja)
bedzie nauczany przez wyszkolonych, posia-
daiacyeh icencie kwalifikacit ol 2d
wia.

Nowy przedmiot "zdrowie" wymaga przeszko-
lonych, kwalifikowanych nauczycieli. Nauczy-
ciele edukacji zdrowotnej musza posiadaé
kwalifikacje zawodowe w zakresie edukacji
zdrowotnej, nauczania o zdrowiu (health tra-
ining) oraz wyksztalcenie akademickie. Stan-
dardy ksztalcenia tej grupy nauczycieli sa po-
réwnywalne jak w ksztalceniu nauczycieli in-
nych przedmiotow szkolnych. Kryteria tych
kwalifikacji okreslaja akty prawne. Aby uzy-
skaé formalne kwalifikacje i licencj¢ nauczy-
ciela "zdrowia" (edukacji) nauczyciel musi stu-
diowaé edukacje zdrowotng (health education
training), obejmujaca 60 punktow kredytowych,
co w praktyce oznacza 35 tygodni zaje¢. Wy-
magania te bedg obowiazujace od roku szkol-

nego 2011/12. Tak wigc zainteresowani na-
uczyciele majg ok. 10 lat na uzyskanie kwalifi-
nie tego przedmiotu w szkole moga prowadzi¢
nauczyciele bez licencji. Najbardziej zaintere-
sowani nauczaniem tego przedmiotu sg na-
uczyciele wychowania fizycznego, biologii
i ekonomiki gospodarstwa domowego (home
2COnomics).

Gléwna odpowiedzialno$¢ za opracowanie
nowoczesnego programu ksztalcenia nauczy-
cieli w zakresie edukacji zdrowotnej i koordy-
nacje tego programu w kraju powierzono Wy-
dzialowi Sportu i Nauk o Zdrowiu w Uniwer-
sytecie w Jyviiskyli. oraz zespolowi jego pra-
cownikdw zajmujacych sig promocjg zdrowia
i edukacjg zdrowotna. Rozpoczeto kilkanascie
kursow dla pracujacych nauczycieli (in-servi-
ce) i zainteresowanie nimi jest bardzo duZe.
Studenci Wydziatu Sportu i Nauk o Zdrowiu
maja obecnie mozliwos¢ studiowania wycho-
wania fizycznego szkolnej edukacji zdrowot-
nej i uzyskania kwalifikacji nauczycieli obu
przedmiotow - wychowania fizycznego i "zdro-

wia"

W ponizszej ramce przedstawiono tresci kur-
sow dla nauczycieli szkolnej edukacji zdrowot-
nej (jeden tydzien studiow = 40 godzin pracy
studenta).

Kursy w programie ksztalcenia nauczycieli
w zakresie edukacji zdrowotnej

Katedra Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
w Jyviiskylad

Podstawy edukacji zdrowotnej - 15 tygo-
dni studiéw (25 kredytow)

- Podstawy anatomii i fizjologii, 2 tyg.

- Wzrastanie i rozwoj w dziecinstwie i miodo-
sci, 1 tydz.

- Podstawy zdrowia publicznego i epidemiolo-
gii, 2 tyg.

- Podstawy promocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej, 2 tyg.

- Treéci szczegotowe edukacii zdrowotnej cz.l.,
4 tyg.

- Podstawy medycyny sportowej; aktywnosc
fizyczna a zdrowie, 2 tyg.
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- Podstawy nauczania i uczenia sig o0 zdrowiu,
2tyg.

Studia zaawansowane - 20 tygodni (35 kre-
dytow)

- Tresdci szczegdtowe w edukacji zdrowotnej
cz. I, 3 tyg.

- Zywienie i aktywnos¢ fizyczna, 2 tyg.

- Stres i radzenie sobie, 2 tyg.

- Materiaty do nauczanie i uczenia sie w edu-
kacji zdrowotnej, 2 tyg.

- Zaawansowany kurs w zakresie metod w
edukacji zdrowotnej, 3 tyg.

- Badania naukowe w promocji zdrowia dzieci
imlodziezy, 2 tyg.

- Szkota promujaca zdrowie, 3 tyg.

- Praca dyplomowa (dysertacja), 5 tyg.

Etos "zdrowia" (edukacji) jako przedmio-
tu szkolnego

W dwoch poni#szych ramkach wymieniono
glowne cechy edukacji zdrowotnej jako przed-
miotu. Tekst ten zawarty jest w Narodowym
Programie Szkolnym wprowadzajacym "zdro-
wie"(edukacje) jako przedmiot w klasach 7-9.

Fundamentem edukacji zdrowotnej, jako przed-
miotu szkolnego, jest wiedza multidiscyplinar-
na. Celem edukacji zdrowotnej jest zwieksza-
nie (promowanie) kompetencji uczniéw dla
wzmacniania swego zdrowia, dobrego samo-
poczucia i bezpieczenstwa. Przekazywana
wiedza (instrukcje) maja rozwijaé u uczniow
teoretyczne, spoleczne, funkcjonalne, etyczne
1 emocjonalne mozliwosci (zdolnosci) regula-
cyjne.

Edukacja zdrowotna jako przedmiot ukierun-
kowana jest na ucznia (pupil-centred) i wspie-
ra jego funkcjonowanie i uczestnictwo (dzia-
lanie). Podstawa nauczania (instrukcji) sa
kwestie zwigzane z codziennym zyciem dzieci
i mlodziezy, ich rozwojem i oczywiscie ludz-
kim Zyciem. Nauczanie bedzie rozwijaé umie-
jetnosci niezbedne do nabywania i wykorzy-
stania wiedzy oraz wspiera¢ krytyczna reflek-
sj¢ nad wartoscig zdrowia i dobrego samopo-
czucia.

Podstawowe treéci programu nauczania
przedmiotu "zdrowie"(edukacja) w kla-
sach 7-9

Tresci edukacji zdrowotnej w klasach 7-9 obej-
mujg cztery szerokie obszary:

- Wzrastanie i rozwo) (growth and develop-
ment)

- Zdrowie w codziennych wyborach

- Zasoby dla zdrowia i umiejetnodei radzenia
sobie

- Zdrowie, spoleczenstwo i kultura

Ponizej podano tematy kurséw w programie |

przedmiotu "zdrowie" (edukacja) w szkotach

$rednich.

Obowigzkowy kurs: 38 lekcji

1. Podstawy (fundament) zdrowia

Kursy do wyboru: 38 + 38 lekgji

1. Mtodzi ludzie, codzienne zycie i zdrowie
2. Zdrowie i badania naukowe

Uwagi konhcowe

Narodowe Biuro Edukacji podkreéla, ze punk- |

tem wyjscia jest uznanie, ze za dobre samopo-
czucie uczniow w szkole odpowiedzialni sa
wszyscy czlonkowie spolecznosci szkolnej, a
nie tylko nauczyciele edukacji zdrowotne;j.
Zalozenie to jest zgodne z koncepcja szkoly
promujacej zdrowie. Niezbedne jest aby inni
partnerzy w promocji zdrowia wspoltpracowa-
li z nauczycielami w tworzeniu programu na-
uczania, aby osiagac cele, ktore sprzyjaja zdro-
wiu i bezpieczenstwu spolecznosci szkolnej,
wspierajq wzrastanie i rozwoj dzieci i mlodzie-
Zy 1 zmniejszajg ryzyko niepowodzen w nauce
(zapobiegajg im).

W tworzeniu programéw przedmiotu "zdrowie"
znaczacq rolg odgrywaja rodzice. Konsultacje
z rodzicami, ich uczestnictwo w ustalaniu ce-
l6w edukacji zdrowotnej i edukacji jako calego
procesu, stanowig fundament dla uczenia si¢
i skutecznej wspotpracy rodzice-szkola.

Opracowanie: Barbara Woynarowska
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Gra w Kkarty é
T

Z promo

W kazdym z numerdw kwartalnika drukujemy zestawy kart do tematdw rozmdw, kidre warto poruszad
w czasie sesji edukacji zdrowotnych. Mozna je organizowaé przede wszystkim w srodowisku szkol-
nym, dla gup pacjentow lekarza rodzinnego czy w przychodniach. Swego czasu w jednym 2 pierw-
szych numerdw opisywalismy te metodg pracy w zwigzku z podsumowaniem warsztatow prowadzo-
nych przez ekspertow z Danii w roku 1996, Sprawdzila sie w wielu sekolach i dlatego promujemy ja na
naszych tamach. Jest to tylko propozycja, mozecie t¢ gre zmieniad | waupelniac. Zamieszczone obok
karty sugerujemy kopiowa¢ na nieco grubszym kolorowym papierze (kakdy temat - inny kelor), aby =
czasem posiadac wiasny zbidr kart,

Cel ,,Gry w karty™

Celem jest nawiazanie dialogu pomigdzy rodzicami a ucezniami (12-18 lat), pomiedzy liderami zdrowia

a pacjentami czy adresatami sesji edukacyjne] - gra stanowi pretekst do rozmow na wybrane tematy.

Przeprowadzad ja moéna na specjalnie do tego celu zorganizowanych spotkaniach,

Zaloenia ogdlne gry

W grze bierze udzial ok. 30 osdb,

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

Zalozenia szczegdlowe gry

1. Osoby biorace udzial w grze naleky podzieli¢ na B-osobowe grupy, wg nastgpujacych zasad;

- w szkole w kazde] grupie znajdowac sig powinno tyle samo dzieci, co dorostych, np. 4 1 4, w jednej
grupie dzieci nie mogy siedzie¢ razem ze swoimi rodzicami, tzn. nalezy tak podzieli¢ uczestnikow,
by osoby z tej samej rodziny byly przydzielone do innych grup;

- w grupach osob doroshych powinno by¢ nie wigeej niz 10 osob, wérad nich jedna osoba w roli
lidera i prowadzacego.

2. Kada grupa otrzymuje zestaw do gry w karty.

3. Karty nalety poloky¢ na srodku, ulofone jedna na drugiej.

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

wyrazic swoj osobisty stosunek do danej sprawy czy opinii. Nastepnie podaje kartg osobie siedzace) po

prawej stronie, kidra rowniez wyraZa swoja opinig, po czym przekazuje karlg kolejnej osobie.

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

nia i zaakceptowania stanowisk.

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

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

Pamigtaj, 2e ,,Gra w karty™ opiera sig na dwoch wainych zasadach:

1. Kazdy ma prawo glosu i jego opinia jest tak samo wa®na jak innych.

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

Zyczymy madrej gry!

Redakeja
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