WSTEP

Rozwdj nauki i techniki oraz pagtujacy na ich tle rozwdj spoteczny otwiera
przed cztowiekiem nowe mbwosci. Jednake tempo przemian zachagych we
wspoitczesnymséwiecie wptywa niekorzystnie na warunki zdrowotnetoedeka.
Obserwujemy staly wzrost wygtowania choréb przewleklych i nieuleczalnych,
gtdwnie uktadu kgzenia i nowotworowych, a tak rozpowszechnianiegszachowa
antyzdrowotnych (Narodowy Program Zdrowia 1996 -0601996, s. 9 - 14;
L. Frackiewicz, 2002, s. 137; J. Bejnarowicz, 1994a,; $4.Kirschner, 1994, s. 12 -
9; W. Zataiski, 1996, s. 3 - 15; B. Woynarowska, 1997, s. Mjno zauwaalnej
w ostatnich latach poprawy stanu zdrowia Polaké&dah odbiega on od standardow
notowanych w krajach wysoko rozwgtych (E.P.Eckholm, 1980, s. 34; H.R. Wulff,
S. Pedersen, R.Rosenberg, 1993, s. 29;dckigwicz, 2002, s. 137; J. Bejnarowicz,
1994a, s. 9; H.Kirschner, 1994, s.12-9; W. #sitq 1996, s. 3 - 15;
B. Woynarowska, 1997a, s. 50; K. Kuszewski, P. @Gskiy B. Wojtyniak, R. Halik
(red.) 2007). Choroby cywilizacyjne, jak zwykiae ge okrela¢, wynikaja gtdwnie
z niewl&ciwego styluzycia (A. Ostrowska, 1999b, s. 9). Zm¢atego stanu rzeczy
moze przynig¢ edukacja zdrowotna ukierunkowana przede wszystkian
modyfikacg zachowa zdrowotnych. Wize sk ona z dzialalnéria oswiatowa, ktorej
celem jest dostarczenie elementarnej wiedzy o zidrgego ochronie i pomuaniu,
ksztattowanie systemu waft, a przede wszystkim zachofvprozdrowotnych. Nie
moze Sk ona ogranicza jedynie do nauczania i wychowania szkolnego. Wzory
zachowa prozdrowotnych, propagowane w procesie, wychowavidazane §

z warunkami spotecznymi w sensie kulturowym i itstjonalnym. Szczegddnrole
odgrywa tusrodowisko lokalne, &dace nieoddicznym i nieuniknionym, a zarazem
najbardziej uniwersalnym i trwatym elementem otaiagednostki - od narodzin po
kreszycia. Jest ono jednocgge dogodnym i pilnie potrzebnym terenem nacyn
sig do organizowania planowych dziatavychowania zdrowotnego. Wymaga to
jednak rozpoznania czynnych pedagogicznie elemete@a srodowiska.

Praca zawiera pr@b diagnozy o charakterze opisu, pw@ggo na celu
pedagogiczy analiz kultury zdrowotnej wsrodowisku lokalnym. Przedmiotem
bada byly zachowania zdrowotne mieszkaw, ich wiedza zdrowotna i jeyodia,
system wartéci oraz samoocena stanu zdrowia. Ponadto intei®suj nas
zagadnieniem byty lokalne warunkrodowiskowe oraz dziataldé edukacyjno—
zdrowotna placoéwek sty zdrowia i instytucji spotecznych.

Omawiana problematyka zostata zawarta wcipi rozdziatach. Dwa pierwsze
stanowa teoretyczn cze$¢ pracy, za trzy pozostate - empirycanRozdziat pierwszy
poswiecony jest omowieniu podstawowych zagadniednoszacych se¢ do podstaw
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promocji zdrowia. Przedstawione tu zostaty takiegazhienia, jak aktualne
zagraenia zdrowotne, zakenia i podstawy teoretyczne promocji zdrowia. Riasie
skupiono s na problematycérodowiska cztowieka w gfiu pedagogiki spoteczne;.
Przyblzono pogcie srodowiska, jako terminu podstawowego dla pedagogiki
typologie srodowisk oraz zagadnienia sit spotecznych.

W rozdziale drugim przeanalizowano @og zdrowia jako kategorii
pedagogicznej, kultury zdrowotnej, edukacji zdraveptjako jednego z obszarow
promocji zdrowia oraz zagadnienia ksztattowani&ustycia.

Rozdziat trzeci zawiera metodologiczne podstawy abadwiasnych.
Przedstawiono w nim przedmiot, cele i problemy batae. Szczegbétowo opisano
metody, techniki i nakgzia, procedur badawcz, a take charakterystyk proby
badawczej.

W rozdziale czwartym omowiono wyniki soridadiagnostycznego dotygzego
kultury zdrowotnej spoteczioi lokalnej. Okrélono stan (poziom) takich jej
sktadnikéw, jak wzory zachowiaczyli odzywianie, aktywnéc fizyczm, stosowanie
uzywek, stres i formy jego przezwygania, wartéciowanie i wiedz zdrowotra oraz
jej zrodta, samoocenzdrowia a take stan zdrowia badanej populaciji.

Rozdziat paty prezentuje wyniki bada dotyczcych lokalnych warunkéw
srodowiskowych promocji zdrowia. Ze wzglu na szeroki zakres zagadnienia do
bada wybrano tylko te elementy, ktére zdaniem autodkdgrywap kluczows role
w promowaniu zdrowia wsrodowisku lokalnym. Dokonano opisu i analizy
pedagogicznej ekokomponentéw i ich pexah istotnych z punktu widzenia
przeksztalcania go ze wezgu na potrzeby zdrowotne miesakaw. Mazna je
okredli¢ mianem zasobow wychowaniaa ® tereny rekreacyjne, boiska, stadiony,
ptywalnie, éciezki rowerowe. W czéci tej zawarto ocep mieszkacow na temat
srodowiskowych  bogcéw ,zdrowotworczych”. W rozdziale tym opisano
i przeanalizowano rownieprzejawy wychowania zdrowotnego podejmowane przez
placéwki stiby zdrowia oraz organizacje i stowarzyszenia, ki@rewej statutowej
dziatalngci majp zapisane ok&one zadania z zakresu edukacji zdrowotnej.
Instytucje te stanowisity spotecznesrodowiska, ktére mag wiaczy¢ sie w nurt
spotecznej edukacji zdrowotnej. Pgazamykaj zakmczenie, wnioski i sugestie
pedagogiczne, aneks zawie®| spis tabel, wykresow, rysunkow i nedzia
badawcze oraz zestawienie wykorzystanegmiginnictwa.

W tym miejscu pragn podzikowat wszystkim tym, ktorzy przyczynili sido
powstania tej kaizki. Szczegblne podgkowania kierug do Pana Profesora Mariana
Kapicy za widciwe ukierunkowanie moich wysitkbw naukowych oraspirupce,
jak rowniez krytyczne uwagi i wskazowki, a tal okazam pomoc w czasie jej
powstawania. Serdecznie euje recenzentom —Panu dr hab. Michalowi
Szepelawemu i Doc. PaedDr. Miroslavovi Kopgshku, Ph.D. — za wszelkie uwagi
i cenne rady, ktére okazalye¢siniezwykle pomocne w dokonaniu niednych
poprawek i nadaniu publikacji ostatecznego ksztattu

Dziekuje rowniez moim Bliskim- Mezowi i Cérce — za wyrozumiaso,
wsparcie i cierpliwé¢ na wszystkich etapach powstawania tej pracy.



ROZDZIAL 1

Promowanie zdrowia wrodowisku lokalnym

1.1. Aktualna sytuacja zdrowotna

Przemiany cywilizacyjne, jakie dokonatyg¢sw XX wieku, nie omigty
interesujcych nas zagadniezdrowia. Pozytywne efekty uzyskane w sferze ocpron
zdrowia w ostatnich dekadach XIX w. i pierwszejqwie XX w. pod wzgidem
skali i tempa realizacji byty bardzo spektakular@kreila sk je czsto mianem
pierwszej rewolucji zdrowotnej. Gtdwnymi przyczyniarmgonow ludnéci byty
wtedy choroby zakae. Brona w walce z nimi bytla zmiana warunkow bytowych,
anie posfp w zakresie metod krodkéw terapii. Obrienie zachorowalrigi
i umieralndci uzyskano w wyniku szeroko zakrojonych zmian vossibiezycia
spoteczéstw. Przede wszystkim na skutek wprowadzanych mefaocjalnych
i sanitarnych (H. De Vries, 1999, s. 90). Naiw@jsze z nich to radykalne
polepszenie si wyzywienia ludndci i zwiazany z tym wzrost odporda na
choroby, poprawa warunkéw mieszkaniowych, ogramiezdontaktu z zarazkami
chorobotwoOrczymi przez zapewnienie czystej wodykuteczne odprowadzanie
sciekbw oraz szczepienia ochronne (D. Burkitt, 198592). Przedsivziccia na
rzecz zdrowia podejmowane w ramach pierwszej regjioltlrowotnej skierowane
byly na neutralizowanie zagrex zwiazanych ze $rodowiskiem. Czlowiek
wystepowat tu gtdwnie jako obiekt oddziatywamapcych na celu zachowanie jego
zdrowia, a w¢c w roli biernej — przedmiotowej, a nie aktywnejpedmiotowej
(A. Gniazdowski, 1990, s. 10).
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W drugiej potowie XX wieku choroby zakae przesugty si¢ na dalszy plan,
a zacety dominow& przewlekle schorzenia cywilizacyjne. BMwm je
scharakteryzow@jako z trudem poddage st leczeniu (E.P. Eckholm, 1980, s. 34;
H.R. WuIff, S. Pedersen, R. Rosenberg, 1993, s. 2 li jednak przyjrzé si¢ tym
chorobom bliej, okae sk, ze g $cisle zwiazane z warunkamiycia, srodowiskiem,
okreslonymi zachowaniami ludzi, wzorami konsumpcji —gyaem tytoniu i piciem
alkoholu, nadaywaniem lekow, zbyt obfitym lub niewdaiwie dobranym jedzeniem,
skazeniemsrodowiska, brakiem aktywsoi fizycznej, trudnéciami w uporaniu si
ze stresem (A. Ostrowska, 1999b, s. 9). Rcgj behawioralnej etiologii tych
zachorowé bylo pocatkiem drugiej rewolucji zdrowotnej. Jej silsprawcz byt
cztowiek, ktory przyjmuic indywiduala odpowiedzialnét za wiasne zdrowie,
podporadkowuje mu swoj stybycia. Najwaniejsz kwesth stato st umocnienie
i rozw¢j zdrowia jednostki (A. Gniazdowski, 1990, 80 — 27). Przemiany
spoteczno—ekonomiczne zachedz w Polsce w ostatnich latach, a zwlaszcza
wzrastagce bezrobocie i pogtujaca pauperyzacja ei spoteczastwa, wpltywa na
sytuacg zdrowotry Polakéw. Trudne warunkiycia ludnaci oraz stosunkowo niski
poziom kultury zdrowotnej przy niedostatecznym rogw edukacji zdrowotnej
i profilaktyki medycznej w zakresie wczesnej wykaiwasci choréb, mog
powodowa daleko idce konsekwencje chorobowe. Istotne znaczenie manniez
dostpnas¢ i poziom opieki medycznejswiadczone] przez shibe zdrowia
(M. Kucharska — Ciesielska, 1997, s. 70).

Stan zdrowia Polakéw, mimo zausgdnej w ostatnich latach poprawy, nadal
odbiega od standardéw notowanych w krajach wysokwinictych
Do zjawisk negatywnych natg zalicz\¢:

» rosracy dystans mudzy Polskk a krajami zachodnioeuropejskimi w zakresie
umieralngci

e utrzymupca sie zachorowaln& na wirusowe zapalenie atvoby i niektore
choroby zakane, szczegdlnie salmonelle, Konalezy traktowa& jako skutek
niedostatecznego poziomu higieny

» wzrost wypadkow§ci w pracy i poza pracoraz pogarszaga Sie kondycg
fizyczmg i psychiczm (B. Wojtyniak, P. Gorgski, 2008, s. 47 — 48; K. Kuszewski,
P. Goryaski, B. Wojtyniak, R. Halik, 2007, s. 9; L. d&kiewicz, 2002, s. 137,
B. Woynarowska, 1997a, s. 50; W. Zaki, 1996, s. 3 - 15; J. Bejnarowicz,
19944, s. 9).

Obecnie wrod metabolicznych chordb cywilizacyjnych przycayonad 80 %
zgonow g choroby uktadu kizenia, nowotwory, wypadki i urazy (K. Kuszewski,
P. Goryiski, B. Wojtyniak, R. Halik, 2007, s. 13). Gidwnymagraeniem zycia
mieszkacow zarowno Polski, jak i innych krajow rozwghjich na $wiecie, &
choroby uktadu sercowo — naczyniowego, szczegobheroby ttnic na tle
miazdzycowym, a zwilaszcza choroba niedokrwienna serchoraby naczyniowe
mbzgu. W 1996 r. spowodowaly one potowszystkich zgonéw - 46% zgonow
mezczyzn i 56% zgondw kobiet.
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Wykres 1. Struktura przyczyn zgonOwetozyzn i kobiet wg gtéwnych klas choréb
w Polsce (standaryzowane wspotczynniki zgondw Qayi))
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Zrédio: B. Wojtyniak, P. Gorski, Sytuacja zdrowotna ludswm Polski. NIZP-PZH,
Warszawa 2008, s. 47 — 48

W rozwinigtych krajach europejskich umieraktoz powodu choréb uktadu
krazenia zmniejsza sijuz od potowy lat 70. W Polsce epidemia tych schbrze
narastata, zwilaszcza w populacjicaiozyzn do 1991 r., kiedy ta niekorzystna
tendencja zostata zatrzymana iap#a miejsca oczekiwanemu trendowi matgmu
(wykres 2).

Wykres 2. Standaryzowane wspoiczynniki zgonéw z powodu chorétry:
mabzgowych osob w wieku 25-64 lata w Polsgednie dla UE
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Zrédto: K. Kuszewski, P. Goiigki, B. Wojtyniak, R. Halik (red.), 2007, Narodogogram Zdrowia na lata
2007 — 2015. Warszawa s. 17



