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Wstep

Oddajemy do rak Czytelnikéw czwarta czes¢ opracowania Zagrozenia
zdrowia publicznego, zatytutowana Rola edukacji w prewencji chordb. Jest to praca
zbiorowa przygotowana przez zesp6t naukowcéw i dydaktykéw, w ktorej po-
ruszono najistotniejsze zagadnienia dotyczace edukacji i prewencji choréb.

W poprzednich czesciach serii oméwiono réznorodne zagadnienia zwia-
zane z problematyka zdrowia publicznego wraz z metodami uzywanymi do
przeciwdzialania wystepujacym w tym obszarze zagrozeniom. Podstawowym
problemem analizowanym w czesci czwartej jest prewencja, ktéra ma na celu
zapobieganie chorobom badz innym niekorzystnym zjawiskom poprzez kon-
trolowanie czynnikéw ryzyka oraz wczesne wykrywanie i leczenie chorob.
Istotnym elementem profilaktyki jest zapobieganie powstawaniu niekorzyst-
nych wzorcéw zachowan spolecznych, ktére moga przyczynic sie do podwyz-
szenia ryzyka zachorowania.

Wyrézniamy nastepujace fazy prewencji:

1) wczesng, ktorej celem jest utrwalenie prawidtowych wzorcéw zdrowe-
go stylu zycia i zapobieganie szerzeniu sie¢ niekorzystnych modeli za-
chowan w odniesieniu do oséb zdrowych;

2) pierwotna, polegajaca na zapobieganiu chorobie poprzez kontrolowa-
nie czynnikéw ryzyka w odniesieniu do oséb narazonych na czynniki
ryzyka;

3) wtorng, ktorej celem jest zapobieganie konsekwencjom choroby po-
przez jej wczesne wykrycie i leczenie;

4) trzeciorzedna, czyli zahamowanie postepu choroby i ograniczenie
powikian.

Drugim waznym zagadnieniem poruszanym w prezentowanym opra-
cowaniu jest edukacja zdrowotna, pojmowana jako proces, w ktérym ludzie
ucza sie dbac o wlasne zdrowie. Edukacja zdrowotna stanowi element promocji
zdrowia, oparta jest na naukowych zasadach i daje sposobnoé¢ planowanego
uczenia sie, ktére umozliwia jednostkom podejmowanie $wiadomych decyzji
dotyczacych zdrowia i postepowania zgodnie z nimi. Jest to dziatanie plano-
wane, ukierunkowane na uczenie sie, dlatego wazna role przypisuje si¢ w nim
edukacji permanentnej (ksztalceniu ustawicznemu). Idea ta ma gteboko huma-
nistyczny charakter, w centrum jej zainteresowania znajduje cztowiek, ktéremu
nalezy stworzy¢ optymalne warunki i mozliwosci nieustannego uczenia sie,
umozliwiajac mu rozwéj w sferze osobistej, zawodowej i spotecznej. Ksztalce-
nie ustawiczne os6b dorostych trwa przez caly okres aktywnosci zawodowe;j,
a czesto i dluzej - w okresie tzw. trzeciego wieku.



Wstep

Ksigzka stanowi uzupelnienie rynku wydawniczego w nurcie dotycza-
cym zagadnierr zdrowia publicznego, dotychczas zdominowanym przez spe-
cjalistyczne opracowania, i skierowana jest do wszystkich oséb zdrowych. Jest
kontynuacja pozostatych toméw, oméwiono w niej wiec aktualne problemy
zdrowotne Polakéw. Jej przewodnim tematem jest zwiazek zdrowia czlowieka
z szeroko rozumiang prewencja, edukacja i Srodowiskiem oraz préba odpowie-
dzi na pytania, jak zwiekszy¢ efektywnos¢ opieki zdrowotnej bez nadmiernego
wzrostu kosztéw, a takze jak uczyni¢ kazdego w wiekszym stopniu odpowie-
dzialnym za wlasne zdrowie.

Opracowanie odpowiada na zapotrzebowanie osob troszczacych sie o swo-
je zdrowie, srodowiska pracownikéw ochrony zdrowia i innych pracownikéw
oraz dzialaczy r6znych szczebli zajmujacych sie zagadnieniami prewencji i edu-
kacji. Poszczegolne rozdzialy zostaly opracowane przez profesoréw i doktorow
medycyny, ktérzy przedstawiajg zagadnienia zwigzane z ich specjalnoscia.

Na zakoriczenie warto podkresli¢ wielodyscyplinarne podejscie do oma-
wianych zagadnien. Monografia jest przeznaczona nie tylko dla czytelnika
przygotowanego, zawarta w niej wiedza moze by¢ z powodzeniem wykorzy-
stywana takze przez organizatoréw ochrony zdrowia, pielegniarki oraz eduka-
torow zdrowia.

dr n. hum. Zbigniew Tokarski



Zbigniew Tokarski

Edukacja permanentna

1. Rozwazania na temat edukacji

Jak stwierdza W. Okon, edukacja (lac. educatio - wychowanie) oznacza
,0g0l proceséw i oddzialywan, ktérych celem jest zmienianie ludzi, przede
wszystkim dzieci i mlodziezy, stosownie do panujacych w spoteczenistwie
ideatow i celow wychowawczych” [7, s. 93]. Z kolei w leksykonie pedagogiki
czytamy, ze ,edukacja to ogét oddzialywan stuzacych formowaniu sie (zmie-
nianiu, rozwijaniu) zdolnosci zyciowych cztowieka” [6, s. 54]. Jednakze niejed-
norodnos¢ tego pojecia ukryta jest w terminach ,, 0g6t oddzialywania”, ,zmie-
nianie”, ,rozwijanie” i ,zdolnosci zyciowe czlowieka”. Rozpatrywany blizej
ogdt oddzialywan oznacza oddzialywania indywidualne i instytucjonalne,
$§wiadome i nieswiadome. Natomiast same oddzialywania mogg by¢ systema-
tyczne, niesystematyczne, zaplanowane lub przygodne. Systematyczne i za-
planowane dziatania edukacyjne prowadzone sa w szkotach, natomiast nie-
systematyczne i przygodne maja miejsce m.in. w interakcjach réwiesniczych
i moga kry¢ sie w przekazach kultury, np. dzietach sztuki. Zmienianie czy
rozwijanie moze podaza¢ w sformalizowanym konkretnym kierunku, przy-
jetym wedlug kryterium zewnetrznego wobec jednostki, lub bez uprzednio
obranego celu [4].

Zdolnosci zyciowe cztowieka dotycza wielu obszaréw jego funkcjonowa-
nia: intelektualnego, motywacyjnego, emocjonalnego, interpersonalnego i fi-
zycznego. Mozna powiedzieé, ze ksztalcenie to system dziatan, ktéry zmierza
do tego, aby uczacej sie jednostce umozliwi¢ poznanie Swiata, przygotowac ja
do zmieniania swojego otoczenia i ksztaltowania wtasnej osobowosci. Ksztal-
cenie oddzialuje na osobowos¢ wychowanka, a wiec na jego potrzeby, emocje,
motywagje, relacje miedzyludzkie.

Wielu przedstawicieli pedagogiki uwaza, ze pojecie edukacji obejmuje
procesy nauczania oraz wychowania i odnosi sie do ogétu oddziatywan, ktére
stuza formowaniu catoksztaltu zdolnosci zyciowych, w tym i religijnych, kt6-
re czynig czlowieka istota dojrzala, $wiadomie realizujaca sig¢, zadomowiong
w danej kulturze, zdolng do krytyki i refleksyjnej afirmacji.

Edukacja stanowi zatem proces doswiadczenia, ktory nigdy sie nie koriczy,
poniewaz $wiat jest zmienny, a rozwéj ucznia (osoby doroslej) nie powinien by¢
przerywany. Czlowiek jest istota stale rozwijajaca sie, a jego rozw6j dokonuje
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sie poprzez wlasne dzialanie, w trakcie ktérego zaréwno poznaje on $wiat, jak
i go zmienia. Dzialanie zorientowane jest na rozwigzywanie problemow, kto-
re czlowiek napotyka w swoim zyciu. Jest wiec ono Zrédlem wiedzy i dlatego
uczenie sie powinno by¢ oparte na dziataniu. Czlowiek dzialajac, rekonstruuje
swoje doswiadczenie, a korzystajac z posiadanego juz doswiadczenia, nabywa
umiejetnos¢ uczenia sig, co stanowi jego wazng ceche. Zatem edukacja to waru-
nek zyciowego powodzenia jednostki konieczny do przeprowadzenia zmiany
spoteczenstwa.

2. Edukacja permanentna

Ksztalcenie obejmuje cala strukture cztowieka, zatem catos¢ jego osobo-
wosci. Jest to proces, w ktérym uczestniczy jednostka lub wyodrebniona zbio-
rowosc.

W. Okon okresla ksztalcenie ustawiczne jako ,ksztalcenie ciagle, proces
ciagtego doskonalenia kwalifikacji ogélnych i zawodowych”, ktéry ,stanowi
zasade wspolczesnego systemu o$wiaty, zgodnie z ktéra ksztalcenie trwa przez
cale zycie czlowieka, obejmujac odnawianie, poszerzanie i poglebianie jego
kwalifikacji ogélnych i zawodowych” [7, s. 205].

Edukacja permanentna, zwana réwniez ksztatceniem ustawicznym, ksztat-
ceniem permanentnym, edukacja ustawiczng, edukacja calozyciowaq, ksztalce-
niem ciaglym, ksztalceniem nieustajacym, dalszym ksztalceniem czy tez oswia-
ta nieustajaca, to ksztalcenie, ktére trwa przez wiele lat i stanowi proces cig-
glego zdobywania wiedzy, doskonalenia umiejetnosci i kwalifikacji nie tylko
zawodowych, ale i ogdlnych. Jest to nic innego jak uczenie si¢ przez cale zycie
czlowieka, bez przerwy. Na podstawie literatury mozna stwierdzié, ze ksztalce-
nie ustawiczne to idea edukacyjna o gleboko humanistycznym charakterze, bo-
wiem w centrum zainteresowania stawia czlowieka, ktéremu nalezy stworzy¢
warunki i mozliwosci do ciagtego uczenia sie i doskonalenia, zapewniajac przy
tym najpelniejszy rozw6j w sferze osobistej, zawodowej i spotecznej. Dlatego
warto przytoczy¢ definicje edukacji permanentnej, ktérg sformutowat Z. Wia-
trowski: , przez edukacje permanentng rozumie sie najczesciej 0gét proceséw
o$wiatowo-wychowawczych, wystepujacych w catym okresie zycia cztowieka,
a zatem proceséw calozyciowych, prowadzonych we wszelkich mozliwych
formach organizacyjno-programowych i we wszystkich sytuacjach kontaktéw
miedzyludzkich” [10, s. 356].

Na gruncie polskim wyrdznia sie dwa réwnolegle i rtownowazne znacze-
nia terminu , ksztalcenie ustawiczne”, w mysl ktérych jest to:

1) ,traktowanie ksztalcenia ustawicznego jako procesu catozyciowego,

2) traktowanie ksztalcenia ustawicznego jako ksztalcenia poszkolne-

go, ksztalcenia charakterystycznego dla okresu dorostego czlowieka”
[10, s. 364].

To drugie, wezsze znaczenie terminu ,ksztalcenie ustawiczne” upo-
wszechnilo sie¢ w latach 80. minionego wieku. Zgodnie z definicja , ksztalce-
nie ustawiczne dorostych to proces systematycznego uczenia sie, nastepujacy
po zakoniczeniu obowigzku szkolnego lub wydluzonej edukacji stacjonarnej
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i trwajacy przez caly okres aktywnosci zawodowej, a czesto i dluzej, w okresie
tak zwanego »trzeciego wieku«” [10, s. 365].

W naszym kraju istnieje dtuga tradycja ksztalcenia calozyciowego. Szcze-
golne zastugi na tym polu propagowania edukacji permanentnej nalezy przy-
pisa¢ Komisji Edukacji Narodowej i jej dzialaniom podejmowanym w koricu
XVII w. Do rozwoju ksztalcenia ustawicznego przyczynili sie réwniez przed-
stawiciele filozofii mesjanistycznej oraz dziatacze o$wiatowi potowy XIX w.,
tacy jak A. Cieszkowski czy K. Libelt w Wielkim Ksiestwie Poznariskim, ktérzy
dazyli do o$wiecenia mas i podniesienia os§wiaty ludowej na wyzszy poziom.
Duze znaczenie przypisuje sie rowniez ruchowi samoksztalceniowemu. Nauko-
we poglady na temat edukacji ustawicznej na poczatku XX w. glosili L. Krzy-
wicki, S. Karpowicz i H. Radliniska, ktéra stworzyta podstawy pracy spotecznej
oraz o$wiaty dorostych. W okresie miedzywojennym wiele uwagi zagadnie-
niu ksztalcenia ustawicznego poswiecali w swoich publikacjach F. Znaniecki,
M. Librachowa, W. Spasowski, S. Hessen i J. Chatasinski. Jednak kwestia ksztal-
cenia permanentnego pojawila sie w latach 60. ubiegtego wieku, gléwnie pod
wplywem kontaktéw z krajami Zachodu. Przede wszystkim chodzi tu o wptyw
organizacji miedzynarodowych dziatajacych w powigzaniu z UNESCO, a takze
prac P. Legranda, B. Yeaxlea, P. Arendsa i pogladéw E. Faurea, ktére zostaty
zaprezentowane w raporcie pt. Learning to be: the world of education today and
tomorrow [10, s. 364].

P. Lengrand, jeden z teoretykéw o$wiaty ustawicznej, przedstawit ciekawa
koncepcje dotyczaca ksztalcenia ustawicznego. Uwazal, Ze jest to zesp6t dzia-
tan, ktéry zmierza do stworzenia nowego systemu edukacyjnego. Twierdzit on,
ze ksztalcenie ustawiczne jest r6znie rozumiane, niektérzy autorzy postrzegaja
je wylacznie jako ksztalcenie, doskonalenie lub przekwalifikowanie zawodowe,
za$ inni utozsamiaja je z oéwiatg dorostych ujmowana szerzej niz ksztalcenie
zawodowe. Zdaniem Legranda podstawowa zasada ksztalcenia ustawicznego
powinno by¢ zachowanie cigglosci i systematycznosci procesu uczenia sig, co
zapewnia jednostce staly rozwdj i chroni ja przed zdezaktualizowaniem zdo-
bytej wiedzy. Ponadto edukacja i rozwéj kazdego czlowieka musza przebiegac
wieloptaszczyznowo.

Edukacja ustawiczna powinna by¢ powigzana z celami o§wiaty, réznymi
formami dzialalnoéci czlowieka, a nade wszystko z aktywnoscia w sferze kul-
turalnej, politycznej, technicznej i zawodowej.

Jak podkreslaJ. Pétturzycki, we wspétczesnych przemianach oswiatowych
ksztalcenie ustawiczne jako idea dominujgca nie bylo jednakowo rozumiane
w réznych srodowiskach pedagogicznych, jednak w tworzeniu pelnego zna-
czenia tego pojecia pojawily sie okreélenia posrednie. Poczatkowo uwazano,
ze istota ksztalcenia ustawicznego jest doskonalenie zawodowe pracujacych,
jednakze glebsza analiza tego stanowiska doprowadzita do wniosku, ze jedy-
nie wszystkie dziedziny o$wiaty dorostych moga stworzy¢ odpowiedni system
ksztalcenia, co wyraznie odgraniczylo idee ksztalcenia ustawicznego od szkol-
nictwa miodziezowego oraz wychowania w rodzinie i érodowisku [8].

Obecnie najpopularniejszy jest poglad, ze istota ksztalcenia ustawicznego
obejmuje cate zycie cztowieka i stuzy jego rozwojowi. Ksztalcenie to stanowi
naczelna zasade okreélajaca kierunek wspoétczesnych reform o$wiatowych do-

1
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tyczacych szkolnictwa zawodowego i wyzszego, a takze doskonalenia zawodo-
wego pracujacych i oswiaty dorostych, ksztatcenia réwnoleglego oraz wycho-
wania w rodzinie i érodowisku, dokonujac istotnej zmiany dotychczasowego
systemu o$wiatowego poprzez wprowadzenie nowych celéw, form, metod
i tredci edukacji.

Gléwnym zadaniem edukacji ustawicznej w powyzszym ujeciu jest wy-
chowanie nowego typu czlowieka, ktory charakteryzuje si¢ twérczym, dyna-
micznym stosunkiem do zycia i kultury, jednostki, ktéra potrafi doskonali¢
siebie, zmienia¢ warunki zycia oraz ulepszac je dla dobra spoleczenstwa. Duza
uwage przywiazuje sie do rozwijania procesu samoksztalcenia i samoeduka-
¢ji, poznawania réznych metod, srodkéw dydaktycznych oraz wypracowania
indywidualnych strategii uczenia sie. Specjalng role w procesie edukacji usta-
wicznej nalezy przypisa¢ nauczycielowi, ktéry powinien by¢ organizatorem
pracy i wspotuczacym sie, musi dawaé przyklad aktywnosci intelektualnej,
zna¢ i stosowac rézne metody uczenia sie i nauczania, a takze twérczo wypra-
cowywac nowe rozwigzania.

W edukacji ustawicznej wazna role petnig trzy podstawowe komponenty,
ktérymi sg cigglosé, uczenie sie i tworczosé, przy czym nalezy zwrécié¢ uwage na
idee kreatywnosci i tworczosci w efektach podjetej edukacji. Edukacja powinna
silnie opierac sie na kulturze ogoélnej, rozwijac kreatywnos¢ jednostki oraz uczy¢
podejmowania decyzji i zachecaé wszystkich do zdobywania nowej wiedzy.

Uczenie sie przez cale zycie okresla nowa strukture zycia ludzkiego i wy-
znacza w niej specjalne miejsce dla edukacji. Ksztalcenie ustawiczne zgodnie
z potrzebami nowoczesnego spoleczenistwa uwzglednia przemiany czasu, war-
tosci rynku oraz rytm indywidualnej egzystencji i staje si¢ systematycznie reali-
zowana rzeczywistoscia oswiatowa. Ksztalcenie przez cale zycie stanowi ogol-
na wartos¢ i jest jednoczesnie indywidualng relacja przestrzeni, czasu, zycia,
pracy i aktywnosci obywatelskiej. Jest ono wielowymiarowe i realizuje ksztal-
cenie dla wiedzy, dzialani czy umiejetnosci, dla znajdowania sensu wlasnego
zycia, zrozumienia innych i wspoétpracy. Ten wymiar ksztalcenia jest wazny
i potrzebny, bowiem tacznie z innymi tworzy nienaruszalng catoéé. Edukacja
ustawiczna, jako proces, ktéry trwa przez cale zycie, powinna rozpoczynac sie
w Srodowisku rodzinnym, przedszkolu i w pierwszych latach nauki szkolne;j.

Uczenie sie przez cale zycie obejmuje ré6zne wymiary. Stanowi ono co-
dzienne doswiadczenie, polaczone z nasladowaniem réznych sposobéw po-
stepowania, co prowadzi do osobistego i kreatywnego rozwoju wrodzonych
talentéw, polaczonego ze zdobywaniem nowych kompetengji, ktére powiazane
sg z fazami zycia czlowieka.

O. Czerniawska pisze, ze edukacja jest procesem catozyciowym, intencjo-
nalnym, ale - jak zauwaza - nie mozna jej ograniczac jedynie do tego, bowiem
prowadzona jest zaréwno w instytucjach zorganizowanych (w tym w formie
edukacji permanentnej), jak i w ramach tzw. edukacji réwnolegtej, ktéra obej-
muje swoimi oddziatywaniami osoby w kazdym okresie rozwojowym [1, s. 11].
Dlatego tez edukacja ,,pojmowana jako proces zyciowy stawania sie soba, musi
prowadzi¢ cztowieka ku reinterpretacji zycia, wlasnych doznar i doswiadczen.
Czlowiek powinien ceni¢ swoje doswiadczenie, ale postrzegac je w perspekty-
wie dodwiadczer innych osob i generacji” [1, s. 13-14].



Edukacja permanentna

W kazdym cztowieku istnieje ogromny potencjal, ktéry mozna wykorzy-
stac i uruchomic¢. Kazdy z nas z czasem moze uczy¢ si¢ wydobywac i doskona-
li¢ swoje zdolnosci, odkrywac siebie. Ta autoedukacja polega na umiejetnosci
analizy i ponownej oceny przesziosci.

Wspolczesny Swiat stawia ludziom coraz wyzsze wymagania. Dostep do
wiedzy, mozliwo$¢ i che¢ podejmowania dziatar edukacyjnych przez cate zycie
(takze poza praca) sa ,,dominujacymi wyznacznikami rozwoju cywilizacyjne-
go, w tym nade wszystko rozwoju czlowieka i jego spoteczenistwa” [10, s. 76].

H. Kwiatkowska w rozwazaniach dotyczacych edukacji w starszym wieku
przyjmuje koncepcje J. Delorsa, w mys$l ktérej edukacja prowadzona przez cate
zycie stanowi propozycje modelu aktywnego zycia, funkcjonowania i adapta-
¢ji w zmieniajacym sie $wiecie: , wspoélczesne przemiany edukacyjne musza
uwzglednia¢ diagnoze sytuacji czlowieka w $wiecie. Kazda zasadnicza zmiana
ludzkiego $wiata stawia pojedynczych ludzi i spoteczenistwo przed koniecznos-
cia nabywania nowych sposobéw zachowania i wartoéciowania, domaga sie
zasadniczych zmian mentalnych i §wiadomosciowych, domaga sie tym samym
calozyciowej edukacji” [5, s. 9].

Aby sprosta¢ wyzwaniom i zaspokoi¢ potrzeby edukacyjne i rozwojowe
kazdego czlowieka bez wzgledu na wiek, oswiata w Polsce ciagle si¢ zmienia.
Dlatego warto wykorzysta¢ potencjat i mozliwosci kazdego z nas, wolny czas,
ktérym dysponujemy, by wzigé aktywny udzial w procesie calozyciowego roz-
woju, w tym réwniez podnoszenia jakosci swojego zycia, nadawania mu sensu,
wyznaczania i realizacji celéw. Ten potencjat nalezy uaktywnic i wykorzystaé
poprzez edukacje, ktéra - jak podkresla M.]. Szymarniski - wzbogaca czlowieka
bez wzgledu na jego wiek: ,zdobywana wiedza zwigeksza swiadomoé¢ jednost-
ki, przyczynia sie do rozwoju psychicznego, doskonalenia inteligencji emo-
cjonalnej, uczestnictwa w kulturze. Zwigksza jej szanse zyciowe (...). Staje sie
coraz wazniejszym wyznacznikiem jakoéci zycia cztowieka zar6wno w sferze
aktywnego dziatania, jak i konsumpcji” [9, s. 7].

3. Dziatalnos¢ edukacyjna pielegniarki

Pielegniarstwo jest jednym z zawodoéw, w ktérych komunikacja werbalna
i niewerbalna odgrywa wazna role, bowiem stuzy ona podtrzymywaniu i na-
wigzaniu kontaktéw z ludzmi. Same zawody pielegniarki i poloznej zwiazane
sa z niesieniem pomocy. Kojarza si¢ z nimi takie pojecia jak opieka, wsparcie
czy asysta. Dziatania prowadzone przez pielegniarki i polozne maja doprowa-
dzi¢ chorego do takiego stanu, aby byt on w pelni samodzielny.

Pielegniarki i potozne stanowia najliczniejsza grupe zawodowa wsréd
wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia, znajduja zatrudnienie nie tylko
w oddziatach szpitalnych, klinikach, w podstawowej opiece zdrowotnej, do-
mach pomocy spolecznej, zakladach opiekuniczo-leczniczych czy hospicjach,
ale takze w domach pacjentéw.

Reforma systemu edukacji zapoczatkowana w 1999 r. wprowadzita zasad-
nicze zmiany w ksztalceniu pielegniarek i potoznych, ktére polegaty na usy-
tuowaniu ksztalcenia zawodowego na poziomie akademickim (wyzszym). Na
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proces ten decydujacy wplyw miato wstapienie Polski w struktury Unii Euro-
pejskiej.

Namocy ustawyzdnia19kwietnia1991r. (Dz.U.Nr41, poz.178 zp6zn.zm.)
powotano Samorzad Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, ktéry wyposazono
w struktury administracyjne, procedury postepowania i wewnetrzne organy
kontroli. W jego obrebie dziatajg okregowe rady pielegniarek i potoznych funk-
cjonujace na terenie kraju oraz naczelna izba pielegniarek i poloznych z siedziba
w Warszawie. Przynalezno$¢ do samorzadu jest obowigzkowa.

Z zapiso6w statutowych wynika, ze w ciggu calego zycia zawodowego kaz-
da pielegniarka i potozna powinna doskonali¢ swoje umiejetnoéci w zakresie
wykonywania zawodu, stosujac nowe formy edukacyjne - uczenie sie w trak-
cie wykonywania pracy zawodowej (Work-Based Learning - WBL) - oraz wzbo-
gaca¢ swoja wiedze o zagadnienia z zakresu socjologii, psychologii, ekonomii,
zarzadzania i prawa [2, s. 17].

W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (tekst
jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 1435 z p6zn. zm.), w rozdziale 6 dotyczacym ksztat-
cenia podyplomowego, jest zapis méwiacy, ze pielegniarka i potozna ma obo-
wigzek stalego aktualizowania wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz prawo
do doskonalenia zawodowego w réznych rodzajach ksztalcenia zawodowego.
Za ksztalcenie podyplomowe uwaza si¢ rowniez ksztalcenie odbywane w ra-
mach studiéw podyplomowych w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia.

Ustawa jasno okre$la rodzaje ksztalcenia podyplomowego. Sa to:

* szkolenie specjalizacyjne, zwane dalej , specjalizacjy”,

* kurs kwalifikacyjny,

* kurs specjalistyczny,

* kurs doksztalcajacy.

Powyzsze formy ksztalcenia podyplomowego moga by¢ prowadzone
w systemie stacjonarnym i niestacjonarnym.

Specjalizacja ma na celu uzyskanie tytulu specjalisty i umiejetnosci
w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia oraz tytulu specjalisty w tej dziedzinie.

Kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek i potoznych ma na celu uzyskanie
wiedzy i umiejetnoéci do udzielania okredlonych $wiadczeri zdrowotnych
wchodzacych w zakres danej dziedziny pielegniarstwa lub dziedziny majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia.

Kurs specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych umozliwia uzyskanie
wiedzy i umiejetnosci do wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych
przy udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

Kurs doksztaltcajacy ma na celu pogtebienie i aktualizacje wiedzy i umie-
jetnosci zawodowych pielegniarek i potoznych.

W ustawie okreslono réwniez organizatoréw ksztalcenia podyplomowe-
go, ktérymi moga by¢ uczelnie, szkoly prowadzace dziatalnos¢ dydaktyczna
i badawcza w dziedzinie nauk medycznych oraz podmioty lecznicze lub inne
podmioty, po uzyskaniu wpisu do wtasciwego rejestru podmiotéw prowadza-
cych ksztalcenie podyplomowe.
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Ustawa definiuje zaw6d pielegniarki i poloznej jako samodzielne zawody
medyczne. Stwierdzono w niej réwniez, ze wykonywanie powyzszych zawo-
déw polega m.in. na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia. Stawia to przed przedstawicielami tych zawo-
doéw nowe wyzwanie, ktére dotyczy edukacji. Aby dobrze wyedukowa¢ nie
tylko pacjenta, ale przecietnego obywatela, pielegniarki czy potozne musza po-
siada¢ okreslong wiedze.

W ostatnich latach zmiany zachodzace w kulturze i zyciu spotecznym
przyniosty nowe wyzwania dla szeroko pojetej edukacji. Transformacja, jaka
dokonata si¢ w systemie ochrony zdrowia, oraz reforma systemu ksztalcenia
spowodowaly koniecznos¢ dostosowania edukacji zdrowotnej do potrzeb ryn-
ku pracy. W zwigzku z tym inng forma ksztalcenia pielegniarek i potoznych jest
doskonalenie zawodowe, bedace elementem podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych. Stanowi ono proces poglebiania wiedzy i umiejetnosci, ktérego realizacja
jest mozliwa dzieki rzetelnej, profesjonalnej wiedzy oraz ustawicznemu ksztat-
ceniu, czyli uczeniu si¢ przez cale zycie.

Wazna role przypisuje sie procesowi samoksztalcenia oraz pracy jednostki
nad soba (autoedukacja) - nalezy umiescic¢ je w szerokim polu edukacji i egzy-
stencji czlowieka. Edukacja to permanentny proces, ktéry prowadzi do osiag-
niecia coraz wyzszej $wiadomosci stanu swego rozwoju, w tym wlasnego in-
dywidualnego wkiadu w jego osiaganie, dlatego potrzebny jest indywidualny
udziat kazdego cztowieka w trudzie swojego stawania sie oraz refleksyjnego
i tworczego postepowania [3].

Mozna stwierdzi¢, ze edukacja permanentna musi i powinna si¢ zmieniac.
Zdaniem O. Czerniawskiej ,ma ona prowadzi¢ do autoedukacji, do decydowa-
nia o tresciach i dziedzinach, ktére chce sie poznaé. Musi polega¢ na jednost-
kowym projektowaniu uczenia sie. Samorealizacja i autoedukacja dokonuje sie
w zyciu codziennym. Refleksja nad do$wiadczeniami i przezyciami pozwala
je inaczej ocenia¢ i zbudowac na nich wlasng tozsamos¢. Poprzez powstale na
przezyciach doswiadczenie rozwija sie¢ wiedza, a tym samym $wiadomos¢ sie-
bie i otaczajacego nas $wiata. Poznany $wiat staje sie ciekawaq ksiega, ktoéra czy-
tamy z zapartym tchem (...). Edukacja nadaje zyciu nowa jakos¢. Jest ona wtedy
mozliwa, gdy umiemy zreinterpretowaé doswiadczenia i wiedze, gdy zdolni
jestesmy do tzw. »oceny ksztaltujacej«” [1, s. 15].

Pielegniarki i potozne, ktére podnosza swoje kwalifikacje zawodowe po-
przez uczestnictwo w réznych formach doskonalenia zawodowego, dzieki na-
bytej wiedzy poznajg $wiat na nowo, odkrywaja go, lepiej rozumiejg, natomiast
jako aktywna i wyksztalcona grupa zawodowa stanowia kapitat spoteczny.
Edukacja przyczynia sie réwniez do poprawy jakosci zycia, co jest zwigzane
z przekazywaniem wiedzy nie tylko przecietnym obywatelom, ale réwniez pa-
cjentom, ktérymi sie opiekuja przedstawicielki tych zawodow. Dzieki aktyw-
nosci edukacyjnej i rozumieniu znaczenia calozyciowego rozwoju pielegniarki
i potozne zyskuja wtasne doswiadczenie i lepiej potrafig akceptowac siebie.
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Matgorzata Wojciechowska

Edukacja w zapobieganiu nadwadze i otytosci
—rola wysitku fizycznego

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie jest
kompletnym dobrostanem biologicznym, psychicznym, spolecznym, a nie
tylko brakiem choroby czy niepelnosprawnosci. Zdrowie jest zatem najwyz-
sza wartoscig w zyciu kazdego cztowieka, a jak powiedzial niemiecki filozof
A. Shopenhauer - zycie polega na ciaggtym ruchu i ruch jest jego istota. Mozna
wiec stwierdzi¢, ze na zdrowie kazdego cztowieka, poza odpowiednim odzy-
wianiem, wplywa takze aktywnos¢ fizyczna. Ma ona duze znaczenie nie tylko
dla kondycji zdrowotnej, zwieksza takze sprawno$¢ umystowa, poprawia sa-
mopoczucie i stan psychiczny.

1. Uwarunkowania rozwoju nadwagi i otytosci

W 1997 r. WHO uznata otylos¢ za ogélnoswiatowa epidemie, ktéra obej-
muje dzieci i dorostych i opisala ja jako jedno z najwiekszych zagrozen dla
zdrowia ludzkosci [6]. Obok racjonalnego zywienia aktywnosé ruchowa zostata
uznana przez ekspertow WHO za gléwna metode, ktéra zapobiega chorobom
cywilizacyjnym. Nadwaga i otylos¢ to powazny problem zdrowotny i spotecz-
ny nie tylko w Polsce, ale i na $wiecie. Mimo ze jest uwazana za wsp6lczesna
chorobe cywilizacyjna, to poczatek jej wystepowania siega czaséw Hipokratesa,
ktory jako pierwszy stwierdzil, ze otyli zyja krocej niz szczupli. Badaniem nad
otyloscia (libidem) jako pierwszy zajal sie lekarz Santorio Santorio (byl kon-
struktorem wag), ktéry twierdzil, ze stan organizmu ludzkiego jest zdetermino-
wany m.in. przez jego mase, polozenie, ksztalt i wiele innych czynnikéw [18].

Do nadwagi i otyloéci dochodzi wéweczas, gdy organizmowi wraz z po-
zywieniem dostarcza si¢ nadmierna ilos¢ energii, ktérej nie jest w stanie zuzy¢
na codzienne funkcjonowanie. To, czy u osoby doroslej wystepuje nadwaga lub
otylos¢, mozna sprawdzi¢, obliczajac wskaznik masy ciata - BMI - czyli rzeczy-
wista mase ciata (w kg) podzielong przez wzrost (w m?).
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Rysunek 2.1. Wzor obliczania wskaznika masy ciala [4]

BMI = masa

(wzrost)’

Wskaznik masy ciala w granicach 18,5-24,9 kg/m? oznacza prawidlowa
mase ciala, o nadwadze §wiadczy BMI 225 kg/m?, natomiast otylos¢ wystepuje
u 0s6b z BMI powyzej 30 kg/m?2. U dzieci i mlodziezy do oceny stopnia nad-
wagi i otylosci stuza siatki centylowe (stosunek masy ciata do wieku i wzrostu
oraz wzrostu do wieku). O nadwadze decyduje wynik umieszczony na siatkach
centylowych (dla odpowiedniej plci i wieku) na poziomie powyzej 85. centy-
la, otytos¢ wystepuje wtedy, gdy przekracza on 95. centyl [14]. Nadwaga to
réznica pomiedzy aktualng waga a nalezng masa ciala wyrazona w procen-
tach lub w kilogramach, ktéra wylicza sie wedlug wczeéniej przedstawionego
wzoru BMI. Nadwaga jest stanem poprzedzajacym otylosé, ktory prowadzi
z czasem do wielu powiklan, stad tez o nadwadze, oprécz objawéw zewnetrz-
nych, swiadcza symptomy, ktérych nie wolno lekcewazyé. Zalicza sie do nich
np. krétki oddech, szybkie meczenie sie, dusznos¢ wystepujaca w czasie wysil-
ku fizycznego. Skutkiem nadwagi utrzymujacej sie u dzieci i mlodziezy moga
by¢ takze powiklania uktadu kostno-stawowego [22].

2. Wystepowanie otytosci

Nadmierna masa ciala to duzy problem spoteczny na catym $wiecie, dlate-
go Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosila, iz nadwaga i otytos¢ to jedno z naj-
wiekszych zagrozen dla zdrowia ludzkosci. Okolo 10% $wiatowej populacji do
18. roku zycia cierpi na nadwage lub otyloé¢, z czego okolo 80% mlodziezy
z otyloécig w okresie dojrzewania ma szanse pozostania otylymi takze w wieku
dorostym [14].

Otylos¢ to ogélnoustrojowa, przewlekla choroba metaboliczna, ktéra wy-
nika z zaburzonej homeostazy energetycznej (miedzy poborem a zuzyciem
energii) [21]. Pierwotna przyczyna otylosci sa zaburzenia popedu zywienio-
wego, ktére prowadza do zwiekszenia sie ilosci tkanki tluszczowej. Z czasem
powstaja dysfunkcje i patologie dotyczace wszystkich ukladéw i narzadéw. Do
najczestszych przyczyn otylosci zalicza si¢ nieprawidlowe nawyki zywienio-
we, a takze nieodpowiednig warto$¢ energetyczng przyjmowanych positkéw,
ktére zawierajg duza ilos¢ tluszczoéw i cukréw prostych. Waznym problemem
réwniez jest nieprawidlowy (tzw. sieczacy) tryb zycia, czyli spedzanie zbyt diu-
giego czasu przed komputerem lub telewizorem i podjadanie wysokokalorycz-
nych przekasek, podczas gdy ruch na swiezym powietrzu jest bardzo ograni-
czony. Na wzrost otytoéci wplywaja takze problemy emocjonalne, do ktérych
zaliczy¢ mozna m.in. nieodpowiednie relacje rodzinne czy tez stresujacy tryb
zycia z obcigzeniem psychicznym. Do przyczyn wystepowania otylosci naleza
tez czynniki genetyczne, obserwacje kliniczne wskazuja na czestsze pojawianie
sie otylosci u dzieci rodzicéw, ktérzy byli otyli lub mieli nadwagg, niz u rodzi-
c6w z prawidltowa masa ciala.
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Otylos¢ moze by¢ wynikiem zaburzenia funkcjonowania genéw, ktére
kontroluja mase ciata poprzez wplyw na prawidlowa termogeneze, metabo-
lizowanie i gromadzenie tluszczu, jak i utrzymanie prawidlowych iloéci ko-
morek tluszczowych. Nie wykryto jeszcze genu odpowiadajacego za otylos¢,
zidentyfikowano natomiast geny, ktére predysponuja do wystepowania otyto-
§ci, np. gen receptora leptyny (kluczowy negatywny regulator poboru pokar-
mu), receptora adrenergicznego, insulinowego [21]. Zdiagnozowanie otylosci
wedlug opisanych kryteriéw stanowi wskazanie do leczenia, ktére powinno
rozpoczaé sie w jak najwczesniejszym okresie zycia i musi by¢ prowadzone
przy wspolpracy z terapeuta. Osoby uczestniczace w programie terapeutycz-
nym (zaréwno dzieci, jak i rodzice) otrzymuja wskazéwki dotyczace sposobéw
ostabienia bodZcéw pobudzajacych apetyt np. poprzez planowanie p6r i miejsc
spozywania positkéw, a takze unikanie przekasek i stodyczy.

W walce z nadwagg i otyloscia stosuje sie przede wszystkim leczenie die-
tetyczne, ktérego celem jest obnizenie wskaznika BMI poprzez zmniejszenie
spozycia pokarméw i nauke prawidlowego sposobu jedzenia [22]. Sposréd po-
pularnych diet stosowanych przez mlodziez najwlasciwsza jest zbilansowana
dieta niskoenergetyczna, ktéra pokrywa zapotrzebowanie na witaminy, biatka
oraz skladniki mineralne. Duzo lepsze efekty otrzymuje sie dzieki potaczeniu
diety z terapia ruchowa odgrywajaca kluczowa role w leczeniu otylosci. Wazne
jest rowniez stosowanie srodkéow farmakologicznych jako dodatkowego spo-
sobu leczenia 0s6b bardzo otylych. W leczeniu otylosci mozna siegnac¢ takze
po metody chirurgicznie, nie sg one jednak w pelni akceptowane, za$ koszty
takiego leczenia sg bardzo wysokie. Ingerencja chirurgiczna moze polega¢ na
zatozeniu opaski na zofadek, zalozeniu by-passu metoda laparoskopowa czy
tez operacyjnym zmniejszeniu pojemnosci zotagdka.

Nie kazdy czlowiek tyje w taki sam sposéb, osoby otyle maja odmienne
sylwetki, poniewaz tkanka tluszczowa rozmieszcza si¢ w réznych miejscach.
Klasyfikacja otyltosci jest zlozona, zalezy od wielu kryteriéw - wyrdznia sie
rézne rodzaje otylosci, np. ze wzgledu na czas wystapienia (otylos¢ wczesna
w okresie dzieciristwa i adolescencji i otylos¢ pézna w okresie dorostosci), spo-
tyka sie tez otylos¢, ktéra powstaje w zwigzku z wystepowaniem innych choréb
np. cukrzycy innymi chorobami [21].

3. Wptyw nadwagi i otytosci na funkcjonowanie
jednostki w spoteczenstwie

Jak juz wspomniano wyzej, otylosc jest zjawiskiem niekorzystnym, ponie-
waz przyczynia sie do wzrostu chorobowosci, a nawet §miertelnosci - w zwigz-
ku z tym WHO zakwalifikowala otylos¢ do przewleklych niezakaznych cho-
réb wplywajacych na pogorszenie, jak réwniez skrdcenie jakosci zycia. Duzym
problemem jest nasilenie si¢ nadwagi i otylosci wéréd dzieci oraz mlodziezy.
Badania przeprowadzone w latach 2007-2009 nad otyloscia w Polsce wyka-
zaly, ze najbardziej zagrozone sa dzieci i mlodziez, wywodzace si¢ z rodzin
o wysokim statusie materialnym, ktére maja w swoim pokoju komputer czy
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telewizor [16]. Problem pojawia si¢ wtedy, gdy dziecko w sposoéb szczegélny
- np. otyloscig - wyrdznia sie wéréd rowiesnikéw. Dzieci moga grubsza kole-
zanke lub kolege izolowa¢, przezywad, nie akceptowaé w zajeciach grupowych,
zwlaszcza tych, ktére wymagaja sprawnosci fizycznej. Otytos¢ bedaca choro-
ba zostaje przypisana dziecku jako jego cecha, a to powoduje, iz otyle dziecko
jest mniej atrakcyjne spolecznie. Ten sam problem obserwuje si¢ w grupie oséb
dorostych. Zatem mozna stwierdzi¢, iz otylos¢ jest czynnikiem, ktéry utrud-
nia zaspokojenie potrzeb spotecznych [15]. Do elementéw, ktére moga pomoc
w walce z pietnowaniem o0sob otytych, zalicza sie dziatania na poziomie spo-
tecznodci, tj. informowanie na temat choroby, jaka jest otylos¢, oraz wzmocnie-
nie wsparcia i wiezi spotecznych.

4, Choroby spowodowane ztymi nawykami zywieniowymi

Zywienie nalezy do najbardziej istotnych elementéw zycia czlowieka. Jego
iloé¢ i jako$¢ ma znaczacy wplyw na organizm, warunkujac wzrost, rozwdj,
zdrowie, a takze sprawno$c fizyczna i psychiczna. Znajomosé zasad prawid-
fowego zywienia pozwala kazdemu cztowiekowi na dokonanie wtasciwego
wyboru sposobu zywienia. Niewielka znajomo$¢ roli, jaka petnia sktadniki od-
zywcze pozywienia w organizmie czlowieka, moze by¢ przyczyna nieprawid-
fowego odzywiania sig, co powoduje pogorszenie stanu zdrowia jednostki. Na
zdrowie cztowieka niekorzystny wplyw maja dlugotrwate niedobory pokar-
mowe, spowodowane np. zbyt monotonnym sktadem positkéw czy wyborem
niewielkiej iloéci produktéw, jak i jedzenie zbyt obfite w stosunku do potrzeb
organizmu. Nalezy podkresli¢, iz stany niedoboru sktadnikéw odzywczych sa
szczeg6lnie niebezpieczne dla dzieci, poniewaz powoduja zahamowanie ich
wzrostu i rozwoju [7].

Niewlasciwe zywienie moze by¢ przyczyna wielu choréb cywilizacyjnych,
nazywanych takze dietozaleznymi. Nieprawidlowe nawyki zywieniowe, obok
siedzacego trybu zycia oraz stosowania uzywek, naleza do gtéwnych czynni-
kéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, nowotwordéw, cukrzycy i opisy-
wanej wczesniej otytosci. Wymienione choroby sa gtéwna przyczyna zgonéw
w krajach uprzemystowionych i rozwijajacych sie. Prawidlowe, zbilansowane
zywienie w polaczeniu z aktywnoscia fizyczng w znacznym stopniu zmniejsza
ryzyko rozwoju przewlektych choréb niezakaznych (otytos¢, choroby ukladu
krazenia, cukrzyca, nowotwory ztosliwe, osteoporoza) [12]. Cztowiek sam moze
wplywacé na swéj stan zdrowia, chociazby poprzez modyfikacje stylu zycia, np.
zmiane jedzenia, zwigkszenie ilosci ruchu czy niestosowanie uzywek.

Nadmierna masa ciala, szczegdlnie pod postacia otylosci brzusznej, pro-
wadzi m.in. do: cukrzycy, zaburzen wielkosci i czynnosci serca, miazdzycy,
nadciénienia tetniczego, zaburzen ukladu oddechowego, choréb stawéw, ka-
micy pecherzyka zétciowego czy zaburzen ukladu hormonalnego. Spozywanie
nadmiernej ilosci pokarméw pochodzenia zwierzecego, ktére obfituja w kwasy
tluszczowe nasycone i cholesterol, oraz przyjmowanie zbyt duzej iloéci kalorii
prowadzi do wysokiego poziomu cholesterolu i triglicerydéw we krwi oraz do
otylosci [8]. Poprawa nawykéw zywieniowych jest podstawa pierwotnej, jak
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i wtérnej prewencji choréb sercowo-naczyniowych. Okoto jedna trzecia przy-
padkéw zachorowania na nowotwoér zwigzana jest bezposrednio lub posrednio
z odzywianiem. Spozywane pokarmy moga by¢ zZrédlem substancji rakotwor-
czych takich jak np. alfatoksyny (zwiazki niszczace komoérki watroby syntety-
zowane przez pleén). Mutagenne dzialanie maja takze wielopierscieniowe we-
glowodory aromatyczne wystepujace w produktach grillowanych i wedzonych
dymem. Azotany obecne w zywnoéci konserwowanej i peklowanej, w owocach
i warzywach pochodzacych z intensywnie nawozonych upraw, a takze w wo-
dzie pitnej réwniez stanowia czynnik wystepowania nowotworéw. Z drugiej
strony to warzywa i owoce majq zdecydowanie najwiekszy potencjal antyrako-
wego dziatania, dlatego trzeba jes¢ ich duzo, wybierajac produkty pochodzace
ze sprawdzonych Zrédel. Tluszcz (zwlaszcza nasycone kwasy tluszczowe oraz
produkty powstate z wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych podczas ich
utleniania) wzmaga rozrost nieprawidtowych komoérek. Uszkadzajace dziala-
nie na komoérki ma alkohol, ktérego nadmierne spozywanie wiaze sie glow-
nie z wystepowaniem raka watroby, trzustki oraz przetyku. Zachorowaniu na
raka jelita grubego sprzyja dieta niskobtonnikowa i wysokie spozycie miesa,
szczeg6lnie czerwonego. Réwniez spos6éb przygotowania potraw jest wazny
dla profilaktyki, poniewaz smazenie, grillowanie oraz pieczenie w wysokich
temperaturach powoduje powstawanie karcynogennych substangji [8].
Nieodpowiednie zywienie wplywa na wystepowanie cukrzycy, zwlasz-
cza typu 2. Prognozuje sig, ze do 2030 r. liczba chorych na cukrzyce na swiecie
zwiekszy sie i bedzie wynosita okoto 250 mIn. W Polsce cukrzyce wykryto u ok.
2 mln ludzi, przypuszcza sig, ze liczba ta jest znacznie wigksza, ale nie do korica
oszacowana [24]. Najpowszechniejszg postacig cukrzycy jest cukrzyca typu 2,
spowodowana narastajgca insulinoopornoscia tkanek. Za jej rozw6j sa odpowie-
dzialne w 20% czynniki genetyczne, a w 80% czynniki nabyte, wéréd ktérych
najwazniejsze to otyloé¢, styl zycia i stres [8]. Zdaniem Swiatowej Organizacji
Zdrowia 90% przypadkéw zachorowan na cukrzyce typu 2, 30% nowotworéw
i 80% zdarzen wiencowych mogloby nie mie¢ miejsca, gdyby pacjenci zacho-
wywali zdrowg diete, zwiekszyli aktywnos¢ fizyczng i nie palili tytoniu [12].

5. Zasady racjonalnego zywienia

Kazdy czlowiek moze wybrac¢ sposrod wielu rodzajéw sposobow zywie-
nia - od modnych diet odchudzajacych, po diety oczyszczajace, wegetarianiskie
czy przeznaczone dla os6b z nietolerancja pokarmowaq (dieta bezglutenowa,
bezmleczna). Istnieja takze diety zréznicowane ze wzgledu na region, np. dieta
srodziemnomorska czy tradycyjna dieta azjatycka. Racjonalny sposéb zywie-
nia ludzi bez probleméw chorobowych, niewymagajacych specjalnych diet,
w polskiej nomenklaturze nazywany jest dieta podstawowa. Na jej podstawie
planowane sg diety lecznicze zalecane osobom z okreslonymi dolegliwoscia-
mi zdrowotnymi, takie jak np. dieta fatwostrawna, ubogoenergetyczna czy bo-
gatoresztkowa [8]. Odpowiedni wybdr diety poprawia skutecznos¢ leczenia,
uzupelnia leczenie farmakologiczne, a w licznych schorzeniach stanowi czesto
podstawowq i jedyna skuteczna forme leczenia. Racjonalne zywienie to dobdr
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ilosci i jakosci sktadnikow, ktére uwzglednia wiek, ple¢, mase ciata, aktywnosé
fizyczng, warunki klimatyczne oraz stan zdrowia. Podstawowymi sktadnika-
mi pokarmowymi sa weglowodany, ttuszcze, bialka, witaminy, sktadniki mi-
neralne i woda [23]. Dla ufatwienia zobrazowania proporcji poszczegélnych
produktow codziennego spozycia opracowuje si¢ tzw. piramidy zywienia. Na
poczatku 2016 r. Instytut Zywnosc1 i Zyw1en1a w Warszawie opublikowal naj-
nowsza wersje piramidy zywienia, zmieniajac jej nazwe na Piramide Zdrowego
Zywienia i Aktywnosci Fizycznej (rys. 2.2).

Rysunek 2.2. Piramida zdrowego zywienia [1]
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Piramida z 2016 r. zawiera wyrazne zmiany, ktére odzwierciedlaja naj-
nowsze ustalenia nauki w zakresie zywienia czlowieka. U jej podstawy umiesz-
czono aktywnoéc¢ fizyczng, zalecajac dziennie minimum pét godziny ruchu
w dowolnej formie. Pigtro wyzej zostala dokonana wyrazna zmiana, poniewaz
zamiast wyrobéw macznych i zbozowych umieszczono warzywa i owoce. Za-
leca sig, aby na talerzu kazdego czlowieka pojawily sie proporcjonalnie jedna
czwarta owocow i trzy czwarte warzyw, przy czym warzywa majg by¢ rézno-
kolorowe (z przewaga zielonych) i jadane na surowo. Wyroby maczne stracity
status podstawowego pozywienia i zostaly przesuniete na kolejne pietro. Tak
jak to byto poprzednio zaleca sie spozywanie produktéw z pelnego ziarna oraz
unikanie zywnosci przetworzonej i oczyszczonej (np. bialy chleb, bialy maka-
ron). Z boku piramidy umieszczono dzbanek z wodg, ktéra powinna by¢ pod-
stawowym napojem. Dalej znajduje sie nabiat i mleko, zaleca sie dziennie picie
dwoch szklanek mleka lub zjadanie innego rodzaju nabialu. Nastepne pietro
zajmuja rosliny stragczkowe wraz z migsem drobiowym, rybami i jajami (migso
czerwone zniknelo z piramidy). FAO oglosilta 2016 r. Miedzynarodowym Ro-
kiem Roslin Straczkowych, zwracajac uwage na wartosci odzywcze oraz pozy-
tywny wplyw na zdrowie tych roslin. Na szczycie piramidy znajduja sie oleje
i orzechy - te drugie stanowig nowoé¢ w piramidzie. Po prawej stronie pirami-
dy po raz pierwszy umieszczono ziofa, ktére maja zastapic¢ s6l kuchenna [1].
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Réwnie wazny co jakosé i ilos¢ spozywanych pokarméw jest rozktad i pro-
porcje positkow w ciagu dnia. Zaleca si¢ spozywanie regularnie 4-5 positkéw
na dobe, nie powinno ich by¢ jednak mniej niz 3. Przerwy miedzy positkami
powinny wynosi¢ 3-4 godziny. Sniadanie powinno pokrywaé 25-30% zapo-
trzebowania energetycznego, drugie $niadanie 5-10% dziennej ilosci kalorii,
obiad 35-40%, a kolacja wraz z podwieczorkiem 25-30%. Kolacje nalezy zjes¢
minimum trzy godziny przed udaniem si¢ na nocny spoczynek i powinna by¢
ona lekkostrawna [8].

6. Aktywnos¢ fizyczna

Promocja zdrowia oraz jej nadrzedne zadanie, jakim jest postulat zwiek-
szenia aktywnosci fizycznej, skierowane sa do kazdego czltowieka bez wzgle-
du na wiek. Aktywno$é ruchowa podejmowana jako trening zdrowotny po-
winna by¢ realizowana jako staly, systematyczny komponent stylu zycia.
W aspekcie choréb cywilizacyjnych korzystne efekty zdrowotne przypisuje sie
aktywnosci ruchowej o charakterze wytrzymato$ciowym z elementami grawi-
tacyjnymi. Jest to wazne w chorobach ukladu krazenia, w usprawnianiu sy-
stemu immunologicznego, wplywa korzystnie na uklad kostno-stawowy oraz
na ogodlnag poprawe wydolnosci organizmu u 0séb niesprawnych ruchowo (po
wypadkach czy doznanych urazach). Promocja zdrowia dotyczaca aktywno-
Sci fizycznej powinna zatem zaczynac si¢ od wychowania fizycznego i przejsé
w stala forme aktywnosci ruchowej. Wychowanie fizyczne dzieci i mlodziezy
czy trening zdrowotny oséb dorostych nie powinny mie¢ charakteru sportu
wyczynowego [6].

Aktywnoscia fizyczng, zdaniem C. Boucharda, jest kazda praca wykony-
wana przez migsnie szkieletowe, ktéra charakteryzuje sie ponadspoczynkowym
wydatkiem energetycznym. Zdaniem S. Kozlowskiego i K. Nazara jest to wysi-
tek fizyczny, czyli praca miesni szkieletowych wraz z zespotem towarzyszacych
jej czynnoéciowych zmian w organizmie [17]. A. Maslow aktywno$¢ fizyczna
zalicza do dominujacych fizjologicznych potrzeb kazdego cztowieka, ktére
niezaspokojone zamykaja mozliwosc realizacji pozostatych wyzej stojacych po-
trzeb. W Polsce aktywno$¢ fizyczna faczona jest ze zdrowiem, co obrazuje przy-
stowie ,W zdrowym ciele zdrowy duch” [9] lub sentencja Singera: , Ruch jest
zyciem, zycie jest ruchem” [19]. Przyjmuje sie, ze ,,optymalny poziom aktyw-
nosci fizycznej u dzieci i mlodziezy to taki, ktéry zapewnia potrzeby ruchowe
i stymuluje rozw¢j ich organizmu” [12, s. 56] pod wzgledem intelektualnym,
fizycznym, spotecznym i emocjonalnym. Poziom aktywnosci fizycznej zalezy
od plci, wieku, rozwoju, warunkéw zycia, stanu zdrowia, czynnikéw genetycz-
nych i sprawnosci fizycznej. Optymalny poziom bedzie inny dla utrzymania
zdrowia i inny dla jego poprawy. Do zalecanego wysitku fizycznego zalicza si¢
¢wiczenia wplywajace na site, wytrzymalos¢ i szybkosé [11]. Poziom sprawno-
sci ruchowej sprawdza sie za pomoca testu Zuchory, ktéry sklada sie z 6 zadari
dotyczacych: szybkosci, skocznosci, gibkosci, sity ramion, wytrzymatosci oraz
sity miesni brzucha. Za kazde zadanie przyznawane sa punkty od 1 do 6, a ich
suma okresla poziom sprawnosci (tab. 2.1).
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Tabela 2.1. Normy punktowe okreélajace sprawnoéc fizyczna [20, s. 678]
Wiek

S &2 |8 & 8 2 8|8 |8 R
© N o | | | | | [ ] I ] T S

R R RN ERERERENE:
Minimalny 5166 |6|6|6|6|6|6|6|6]|6|6|6]|6
Dostateczny | 8 | 9 |10 |11 |11 |12 |12 |12 |12 |12 |11 |11 |10| 9 | 8
Dobry 11 (12 |13 15|16 |17 [ 18 |18 |18 |17 |16 |15 |13 |12 | 11
Bardzo dobry | 14 | 15 |17 |19 |20 |22 | 23 |24 | 23 |22 |20 |19 |17 | 15 | 14
Wysoki 17 (18 |21 |23 [ 25|27 (28 |30 (28|27 |25(23 |21 |18 |17
Wybitny 20122 (25(25(29 (3133|3533 (312927252220

Najwigksza potrzeba ruchu wystepuje w okresie przedszkolnym i wczes-
noszkolnym, dlatego nalezaloby wykorzysta¢ ten fakt do ksztaltowania za-
chowan prozdrowotnych, tak aby uchroni¢ miode pokolenie od biernego
spedzania czasu wolnego i powielania ztych nawykéw w dorostym zyciu [9].
Ruch przyczynia sie do osiagania lepszych wynikéw w nauce i sporcie, pra-
widlowego funkcjonowania w srodowisku szkolnym i poza nim. Potwierdza to
Z. Dziubinski, ktéry zauwaza, ze ,,uprawianie réznych form sportu jest alterna-
tywa dla autodestrukcyjnych form zachowan mtodziezy” [25, s. 259]. Gtéwna
forma codziennej aktywnosci jest ruch, a najprostsza marsz. W ostatnich latach
aktywnos¢ fizyczna stala sie elementem zdrowego trybu zycia, a takze zapo-
bieganiem chorobom, sposobem na radzenie sobie ze stresem, terapiag réznych
choréb i zaburzen [17]. Do profilaktyki wielu choréb cywilizacyjnych mozna
wykorzystac trening wytrzymatosciowy w formie biegu czy marszu, ptywanie,
jazde na rowerze. Wspdlczesnie latwo zauwazy¢ niepokojace zjawisko, ktore
dotyczy ograniczenia aktywnosci fizycznej. Zdaniem WHO , brak aktywno-
Sci fizycznej skutkuje wysoka $miertelnoécia, powodujaca na calym $wiecie
2 miliony zgonéw rocznie” [19, s. 199]. Dlatego Swiatowa Organizacja Zdrowia
rozpoczela dziatania na rzecz zdrowia, tworzac rézne programy zdrowotne na
szczeblu globalnym, terytorialnym, krajowym i lokalnym.
W Polsce jednym z najwazniejszych projektéw byl Narodowy Program
Zdrowia na lata 2007-2015 (NPZ) przyjety uchwata Rady Ministréw nr 90/2007
z dnia 15 maja 2007 r., ktérego drugi cel operacyjny dotyczyt czynnikéw ryzyka

i dzialania w zakresie promocji zdrowia, a w pkt 2 postulowalo sie zwiekszenie
aktywnosci fizycznej ludnosci [6].

7. Udziat dzieci w zajeciach ruchowych

Bodzce ruchowe nalezy tak dawkowa¢, aby przynosity najkorzystniejsze
efekty zdrowotne w kategoriach biologicznych, psychicznych i spolecznych,
a dziecko wytworzylo afirmatywna postawe wobec swojego zdrowia. Szkolne
zajecia ruchowe w wielu przypadkach sa jedyna aktywnoscia kompensujaca
siedzacy tryb zycia. Wéréd spoleczeristwa, niestety takze i wéréd wielu nauczy-
cieli, funkcjonuje przekonanie, ze miara efektéw pracy nauczyciela wychowa-
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