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Abstract — The authors have discussed in detail the following programmes: Healthy School (health promotion at schools), Healthy City, and
Healthy Hospital. They have emphasised that the project of health promotion at schools is aimed not only at educating the youth on how to live a
healthy life and create healthy environment, but also at teaching adults, especially parents and teachers, how to cooperate and promote healthy
lifestyle among children and adolescents. The essence of such a school is a social and communal approach to solving problems that impact the
health promotion. When implementing the Healthy City project, it was observed that the residents did change their perception of the environment
and the issues of public health had the spotlight. The participation in the Healthy Hospital programme helped patients be treated individually and
put the patients’ environment in the centre of attention.
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Streszczenie - Autorzy omowili szczegdtowiej znaczenie programoéw: Zdrowa szkota (Szkota Promujgca Zdrowie), Zdrowe miasto, Zdrowy szpital.
Podkreslili, ze w projekcie Szkoty Promujgca Zdrowie celem jest nie tylko nauczenie mtodziezy, jak zdrowiej zy¢ i tworzyé zdrowe otoczenie, ale
takze dorostych, a zwtaszcza rodzicow i pracownikéw szkoty, jak wspotpracowa¢ w podejmowaniu staran w promowaniu zdrowego zycia wsrod
dzieci i miodziezy. Istotg takiej szkoty jest spoteczne, siedliskowe podej$cie do rozwigzywania problemow majgcych wptyw na ksztattowanie
zdrowia. Przy realizacji projektu Zdrowe miasto zwrécono uwage, ze nastgpita zmiana spojrzenia mieszkancéw na ich srodowisko zamieszkania ,
zwrécono uwage na sfere zdrowia publicznego. Natomiast uczestnictwo w programie Zdrowy szpital wyzwolito na podmiotowe traktowanie
pacjenta i zwrocito uwage na srodowisko, w ktérym ten pacjent przebywa.
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Zaakceptowano do druku: 06.11.2017. Narodowego Programu Zdrowia. Tekst ten byt
kilkakrotnie  nowelizowany. Narodowy Program
Zdrowia wyznaczat osiem celdw strategicznych, ktére

WSTEP dotyczg  zmniejszenia  zachorowalnosci  oraz
] przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb uktadu
W 1977 roku w Genewie Swiatowa Organizacja krazenia, choréb nowotworowych, choréb ukiadu
Zdrowia (WHO) rozpoczeta dziatania zwigzane z oddechowego, wypadkow ré6znego rodzaju,
promocjg zdrowia. Od tamtej pory stworzono zmniejszenia uzaleznien od tytoniu, zmniejszenia
kilkanascie projektow moéwigcych o problemach spozycia alkoholu i uzycia srodkéw psychoaktywnych
prozdrowotnych, a takze podpisano kilka waznych oraz wzrostu aktywnosci ruchowej.[10,11] Na tej
traktatow, m.in. w Maastricht i w Amsterdamie, ktére podstawie stworzono i wdrozono w Polsce odpo-
zobowigzaly panstwa do wdrazania wcze$niej wiednie programy zajmujgce sie promocjg zdrowia, z
stworzonych projektow.[1-9] Polska réwniez wigczyta ktérych trzy wydajg sie mie¢ wspotczesnie najwieksze
sie w proces promocji zdrowia poprzez stworzenie znaczenie [12-17] :
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e Zdrowa szkota (Szkota Promujgca Zdrowie),
e Zdrowe miasto,
e Zdrowy szpital.

ZDROWA SZKOLA — SZKOtA PROMUJACA ZDRO-
WIE

Pomyst Szkoty Promujgcej Zdrowie pojawit sie w
latach 80-tych ubiegtego stulecia. WHO stworzyta
podstawy tego projektu, a nastepnie upowszechnita
na wielu kontynentach, w tym takze w Europie.
Rezolucja Europejskiej Sieci Szkét Promujgcych
Zdrowie zawierata min. uchwate méwigcg o tym, ze
Polska bedzie rozwijata sie¢ Szkét Promujgcych
Zdrowie. Ta uchwata z kolei zobligowata Ministerstwo
Edukacji do zapisu okreslajgcego, ze kazdy miody
cztowiek zyjagcy w Europie ma prawo do nauki w
szkole promujgcej zdrowie oraz ze szkota promujgca
zdrowie powstata w celu rozwoju edukacji i
demokracji.

Program Szkoty Promujgcej Zdrowie szczegoding
uwage zwracat na wspotprace pomiedzy szkotg
(nauczycielami, ale takze administracjg szkolna),
rodzicami, uczniami oraz srodowiskiem pozaszkol-
nym. Szkota w tej strukturze spetnia role przewodnia,
ale tak naprawde powodzenie programu jest w petni
zalezne od wsparcia, jakie szkota otrzyma od
pozostatych elementéw wspotpracujgcych z nig w
ramach w/w uktadu. Chodzi o zbudowanie takiego
Ssrodowiska, w ktorym zyje, uczy sie, pracuje, rozwija
sie i odpoczywa cata spotecznos¢ szkolna.[15] Do
najwazniejszych cech Szkoty Promujgcej Zdrowie
nalezy [15,16]:

e edukacja zdrowotna jest realizowana i

sprzezona z programami nauczania,

e edukacja zdrowotna realizowana w szkole

jest spdjna z obserwacjami na terenie szkoty,

e dziatania prozdrowotne tgczg sie z atmosferg

nauki i odpoczynku oraz z wzajemng
akceptacjg uczniéw i nauczycieli,
e w kreowaniu zdrowia istnieje wspdtpraca
pomiedzy uczniami, hauczycielami, rodzicami
i witadzami lokalnymi,

e istnieje etos zdrowia w szkole,

e musi by¢ zgodnos¢ pomiedzy tresciami
edukacyjnymi i deklaracjami a dziataniami,
zarowno w Srodowisku szkoty, jak i rodziny.

W projekcie Szkoty Promujgca Zdrowie celem jest
wiec nie tylko nauczenie mtodziezy, jak zdrowiej zy¢ i
tworzy¢ zdrowe otoczenie, ale takze dorostych, a
zwlaszcza rodzicéw i pracownikow szkoty, jak
wspotpracowaé w podejmowaniu staran w promowa-
niu zdrowego zycia wsréd dzieci i mtodziezy. Istotg
takiej szkoty jest spoteczne, siedliskowe podejscie do
rozwigzywania probleméw majgcych wpltyw na
ksztattowanie zdrowia.[12-16]

Promowanie zdrowia ws$rod dzieci i miodziezy
staje sie bowiem coraz bardziej oczywistg
powinnoscig rowniez i dorostych. Witasciwe, prozdro-
wotne edukowanie miodziezy jest inwestycjg w
przyszto$¢. Wspdiczesna szkota uczestniczy w wielu
projektach edukacyjnych, dlatego tez w uczenie dzieci
i mtodziezy prawidtowych przyzwyczajen zdrowotnych
muszg obok nauczycieli zaangazowac sie rodzice, jak
i Srodowiska lokalne.[15,16]

ZDROWE MIASTA

Projekt ,Zdrowe Miasta” powstat w 1988 roku i
zostat stworzony przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia. Miat na celu poprawienie warunkéw zycia
mieszkancow wielkich miast. Projekt nie narzuca
miastom konkretnych dziatan, ale oczekuje kreatyw-
nosci w walce o zdrowg przestrzeh miejskg. Do Polski
projekt ten trafit w 1991 roku.

W programie tym ze strony Polski biorg udziat
cztery miasta — Biatystok, todz, Torun i Poznan.
Celem tego projektu jest uzyskanie takiej poprawy
warunkow zycia i pracy mieszkancow miasta, ktéra
mogtaby w przysztosci zaowocowaé podwyzszeniem
kondycji zdrowotnej spotecznosci miejskiej. W tym
celu nalezy zintegrowa¢ dziatania witadz miasta,
réznych instytucji, urzedéw, organizacji oraz samych
mieszkancow.[18]

Program ten propaguje takie dziatania, w ktorych
spotecznoéci lokalne wraz z samymi mieszkancami
podejmujg starania w kierunku rozwoju swiadomosci
zdrowotnej wszystkich obywateli oraz poprawienia
stanu S$rodowiska miejskiego poprzez mobilizacje
dziatan, zaangazowanie, dzielenie sie wiasnymi
doswiadczeniami i pomystami.

Podkresla sie, ze projekt powinien zapewni¢ miesz-
kancom miast biorgcych w nim udziat [17-19]:

e czyste, bezpieczne i wysokiej jakosci
srodowisko naturalne, wiaczajgc w to
poprawe warunkow mieszkaniowych,

e ekosystem, utrzymywany w sposoéb cigglty na
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wysokim poziomie jakosciowym,

e warunki wzrostu potencjatu zdrowotnego,
wzajemnego wspierania w  dziataniach
i bezpiecznego zycia,

e uczestnictwo w podejmowaniu  decyzji
dotyczacych warunkéw zycia i zdrowia oraz
stworzenie mozliwosci kontroli ich realizaciji,

e mozliwos¢  zaspokojenia  podstawowych
potrzeb zyciowych,

e dostep do zrodet informacji na temat dziatania
na rzecz zdrowia,

e utrzymywanie tgcznosci i ciggtosci kulturowej
oraz dziedzictwa biologicznego,

e uzyskanie i utrzymanie optymalnego dostepu
i poziomu Swiadczen zdrowotnych oraz
rozwoju zdrowia publicznego,

e uzyskanie i utrzymanie wysokiego poziomu
stanu zdrowotnego spoteczenstwa.

Projekt funkcjonuje juz od lat i przynidst miastom
duze korzysci. Przede wszystkim nastgpita zmienia
spojrzenia  mieszkancow na ich  $rodowisko
zamieszkania , zwrécono uwage na sfere zdrowia pu-
blicznego. Powstajg sSwietlice srodowiskowe majgce
na celu odciggniecie ludzi mtodych od srodowisk oséb
uzaleznionych. Podobne zadania sg formutowane
przed tworzonymi zwlaszcza w duzych miastach
warsztatami pracy tworczej, obozami  wycho-
wawczymi czy kampaniami profilaktycznymi.[19-21]

ZDROWY SZPITAL - SZPITAL PROMUJACY
ZDROWIE

Jest to projekt powstaty w latach 80-tych ubie-
gtego stulecia w Austrii. Celem tego programu jest
propagowanie i wdrazanie zatozeh promocji zdrowia
w Srodowisku szpitalnym na obszarze objetym
Swiadczeniami danego szpitala. Aby méc uczestni-
czy¢ w programie, szpital musi realizowaé piec
obowigzkowych zadan [12,13]:

e utworzenie zespotu do spraw promocji

zdrowia w obrebie struktury szpitala,

e prowadzenie edukacji zdrowotne;j,

e propagowanie wiedzy i umiejetnosci w zakre-

sie zdrowego zywienia,

e wdrazanie dziatalnosci antynikotynowej i anty-

alkoholowej,

o aktywizacja w ksztattowaniu zdrowia srodo-

wisk lokalnych.

Poza obligatoryjnymi zadaniami, szpital powinien
zwréci¢ szczegolng uwage na podmiotowe trakto-
wanie pacjenta i na srodowisko, w ktérym ten pacjent
przebywa. Wspotczesne szpitale muszg zaczac
skupia¢ sie na wielu wymiarach 2zycia swoich
pacjentow, w tym na $rodowisku, w ktérym ten
pacjent przebywa, ale przed wszystkim na samym
procesie leczenia i dochodzenia pacjenta do zdrowia.
[10,11]

Takie spojrzenie na zdrowie i leczenie pacjenta
wynika z holistycznego podejscia do promocji
zdrowia. Wspétczesnie kazdy cziowiek jest wigzany z
jego srodowiskiem, rodzing, grupg spoteczng, a takze
kulturg i przyzwyczajeniami spotecznymi. Kazde dzia-
tanie , w tym dziatanie terapeutyczne musi nies¢ ze
sobg idee wspotpracy i wspdtistnienia. Wspotczesnie
cztowiek jest postrzegany jako catos¢ znajdujgca sie
w synergii z okreslonym $rodowiskiem i z okreslonymi
warunkami spoteczno-kulturowymi. Przy promowaniu
zdrowia nalezy zawsze , ,identyfikowaé: cziowieka
jako catosé. Na zdrowie sktada sie juz nie tylko brak
choroby, ale takze wspdlna egzystencja wielu
czynnikoéw otaczajgcych cziowieka. Jakie bedg skutki
takie podejscia do promocji zdrowia pokaze
przysztos¢. [10-13]
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