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Wstep. Bezpieczenstwo zdrowotne jest jedng z kluczowych sfer zycia
cztowieka. Warto podkresli¢, ze bezpieczenstwo wymienia sie wsrod
podstawowych funkcji panistwa i uznaje sie je za dobro publiczne,
stanowigce przestanke dla interwencjonizmu wtadz publicznych.
Implikacje przeobrazen dokonujgcych sie w réznych sferach zycia
spoteczno-gospodarczego powodujg, ze konieczne staje sie prze-
prowadzenie zmian w zarzadzaniu bezpieczenstwem zdrowotnym.
Odpowiedzig na turbulentne zmiany zachodzgce w systemie ochrony
zdrowia powinna by¢ przede wszystkim poprawa funkcjonowania szpitali
publicznych - stworzenia organizacji sieciowej, warunkujgcej przetrwanie,
a nade wszystko rozwdj. Zaréwno procesy tworcze, jak i innowacyjne,
zdeterminowane sg przez catg rozbudowang konstelacje uwarunkowan
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zewnetrznych oraz wewnetrznych, ktére mozna ponadto rozpatrywac
w kategorii stymulatoréw, a takze barier kreatywnosci i innowacyjnosci.
Zdrowie postrzegane jest réwniez jako zaséb zyciowy, a nie cel zycia.
Jest pojeciem pozytywnym, obejmujgcym zasoby osobiste i spoteczne
oraz mozliwosci fizyczne. Korzysci z posiadania satysfakcjonujgcego
stanu zdrowia odnoszg zaréwno pacjent, jak i otoczenie. Styl zycia,
zachowania zdrowotne, genetyka oraz warunki socjoekonomiczne sg
istotniejszymi determinantami zdrowia niz sam dostep do podmiotow
ochrony zdrowia.

Cel badan. Cztowiek powinien byc¢ aktywny fizycznie, dbac o swoje
zdrowie. Celem badan jest ustalenie miejsca edukacji zdrowotnej
w obszarze nauk o kulturze fizycznej w polskim i ukrainskim systemie
ksztatcenia studentow. Prezentowane pilotazowe badania stanowig
fundament do szerszego opracowania naukowego, majgcego wyjasnienie
réznic definicyjnych kultury fizycznej w Polsce i Ukrainie.

Metody. Zastosowano metode wywiadu z studentami kierunku
ksztatcenia: wychowanie fizyczne i specjalizacji ksztatcenia na kierunku
administracja publiczna; bezpieczeristwo wewnetrzne w formie stacjonarnej
w wyniku, ktérego autorzy dokonali analizy w zakresie edukacji
zdrowotnej w kontekscie kultury fizycznej i jej podstawowych zagadnien
tematycznych.

Wyniki. Zdrowie jest wartoscig podstawowg, a prawo do niego
nalezy do podstawowego katalogu praw, ktérych respektowanie
w stopniu gwarantujgcym bezpieczenstwo zdrowotne powinno by¢
wspierane skuteczng politykg panstwa. Zdrowie jest antynomig choroby,
a wymienione przyczyny mogga by¢ sklasyfikowane w nastepujgce grupy
istotnych determinant o udowodnionym wptywie na zdrowie:

- Srodowisko spoteczne oraz ekonomiczne - réwny start zyciowy
od dziecinstwa, status spoteczny, dochéd, edukacja, swiadczenia
zdrowotne, ochrona socjalna,

- Srodowisko fizyczne,

- indywidualna charakterystyka osobnicza - zachowania, zadatki
genetyczne, wiek, pte¢, umiejetnosci.

W programie [1], ktory zostat przedstawiony studentom: Zdrowie

w XXI wieku - Health 21 zdefiniowano zdrowie jako:

- catkowity dobrostan fizyczny, psychiczny oraz spoteczny, a nie

tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci,
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- zmniejszanie umieralnosci, chorobowosci oraz niepetnosprawnosci
wynikajgce z dajgcych sie wykry¢ chordb i zaburzen,

- zwiekszanie postrzeganego poziomu zdrowia.

Juz Adam Smith uwazat, ze kazdy cztowiek moze by¢ traktowany
jako swoista forma kapitatu [2]. Bezpieczenstwo zdrowotne stato sie
strategicznym priorytetem i jest wyrazane poprzez:

- zmiany demograficzne - proces starzenia sie spoteczenstw,
wptywajac na zmiane struktury choréb, zwieksza koszty ochrony
zdrowia,

- warunki sSrodowiskowe - zwiekszajg sfere nieréwnosci spotecznych
oraz przemieszczanie sie catych grup ludnosdi,

- rozwoj nowych technologii - rewolucjonizuje procesy diagnos-
tyczno-terapeutyczne.

Poziom bezpieczenstwa zdrowotnego, determinowany poprzez
system ochrony zdrowia (m.in. szpitale publiczne) jest pochodng procesu
dostepnosci do ustug zdrowotnych. Ponadto poziom bezpieczenstwa
zdrowotnego bardzo Scisle koreluje z edukacjg zdrowotng [3].
Termin edukacja zdrowotna stosowany w Polsce coraz czesciej jest
odpowiednikiem okres$lenia znanego z jezyka angielskiego health
education lub rzadziej uzywanego terminu education for health,
ktoremu w naszym jezyku moze odpowiadac¢ okreslenie edukacja
prozdrowotna lub edukacja dla zdrowia [4]. Obejmuje dziatania i procesy
stuzgce wychowaniu i ksztatceniu sie oséb lub grup spotecznych i moze
by¢ traktowana jako proces permanentnego uczenia sie cztowieka
przez cate zycie [5]. W pracach naukowych natomiast najczesciej
uzywamy okres$leniem jest termin edukacja zdrowotna, poniewaz
jest on bardziej rozbudowany od innych okreslen, odnoszac sie do
ludzi bez wzgledu na wiek, obejmuje r6znorodne formy uczenia sie
i nauczania [6]. Edukacja zdrowotna jest to proces, w ktérym ludzie
uczg sie dbac o zdrowie wtasne i zdrowie spoteczenstwa, w ktorym zyja.
Edukacja zdrowotna obejmuje swoim zakresem: wiedze o czynnikach
spotecznych, politycznych i sSrodowiskowych wptywajgcych na zdrowie;
wiedze o zdrowiu zwigzang z funkcjonowaniem wiasnego organizmu;
umiejetnosc¢ zapobiegania i radzenia sobie w sytuacjach trudnych;
wiedze i umiejetnosci zwigzane z korzystaniem z opieki zdrowotnej [7].
Podstawowa definicja edukacji zdrowotnej zawarta w rezolucji ministrow
edukacji Unii Europejskiej przyjmuije, ze jest ona procesem, ktéry zmierza
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do takiego upodmiotowienia jednostek, aby mogty one podejmowac
Swiadome decyzje dotyczgce wiasnego zdrowia. Proces ten trwa
w zasadzie cate zycie, tak dtugo, jak jesteSmy w stanie zmienia¢ hierarchie
swoich wartosci, wzbogacac lub modyfikowac wiedze, zmieniac¢ swoj
stosunek do siebie, ludzi i Swiata, nauczy¢ sie nowych umiejetnosci [5].
W duzej mierze nie przebiega on w sposéb zaplanowany i zorganizowany
wychowawczo i dydaktycznie. Jego struktura, edukacyjne cezury czasowe
oraz tresci sg pochodng rozwoju biologicznego i spotecznego cztowieka
i potrzeb wynikajacych z codziennego zycia. Praktyka edukacyjna
najczesciej jest spontaniczna i bezrefleksyjna. Czesto jest stymulowana
przykrymi skutkami dotychczasowego stylu zycia albo nieunikniong utratg
dotychczasowych mozliwosci fizycznych i psychicznych, dysfunkcjami
organizmu wynikajgcymi z uptywu czasu uswiadamianiem sobie
straconych i zyskanych szans, bolesng konfrontacjg wyobrazen o so-
bie z praktyka czesto nieodwracalnej niemoznosci. Proces edukacji
zdrowotnej to cigg dziatan, dzieki ktorym ludzie mogg uczyc sie, dbac
0 swoje zdrowie oraz zdrowie spotecznosci, w ktérej zyja [6]. Koncentruje
sie on na uswiadomieniu faktu, ze Srodowisko fizyczne i spoteczne oraz
nasze zachowania zdrowotne i styl zycia sa gtdwnymi determinantami
naszego zdrowia. Proces edukacji zdrowotnej na pewnych etapach zostat
ujety w ramy organizacyjne. Realizujg jg wyspecjalizowane instytucje
spoteczne. Kazda z nich swoje zadania wykonuje w specyficzny dla niej
sposob odpowiadajgcy w wiekszym lub mniejszym stopniu modelom
tej aktywnosci. Do zasadniczych podmiotoéw tych proceséw nalezg
rodzina, przedszkole i szkota, znajdujgce sie na poczatku dtugiego
procesu edukacji, odgrywajgce role wychowawczo - ksztatcgcg. Szeroko
pojeta stuzba zdrowia traktuje edukowanie dla zdrowia jako dziatalnos¢
podoczng wobec ratowania zycia i zdrowia. Edukowanie jest takze
zajeciem marginalnym w miejscach zatrudnienia oraz w wojsku [7].
Elementy wychowania zdrowotnego znajdujemy w organizacjach
spotecznych, oswiatowych, sportowych, rekreacyjnych, religijnych,
samopomocy i wsparcia spotecznego oraz powszechnej uzytecznosci
publicznej.

Dyskusja - wnioski. Edukacja zdrowotna jest istotnym elementem
kultury fizycznej. Kultura fizyczna obejmuje szerokie spektrum dziatan
i wartosci zwigzanych z aktywnoscig fizyczng, zdrowiem i dobrym
samopoczuciem. Edukacja zdrowotna koncentruje sie na informowaniu,
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uczeniu i promowaniu zdrowych zachowan oraz podnoszeniu
Swiadomosci na temat korzysci wynikajgcych z aktywnosci fizycznej,
prawidtowej diety, higieny, czy takze unikania szkodliwych substancji
[8]. Na podstawie dokonanej przez autoréw niniejszego opracowania
analizy udzielonych przez studentéw w wywiadach - edukacja zdrowotna
w kontekscie kultury fizycznej obejmuje takie zagadnienia jak:

- rola aktywnosci fizycznej: informowanie spoteczenstwa o korzy-
$ciach regularnego uprawiania sportu i aktywnosci fizycznej dla
zdrowia fizycznego i psychicznego,

- Zywienie i dieta: edukowanie o zasadach zdrowego odzywiania,
wartosci odzywczych, kontrolowaniu wagi, unikaniu niezdrowych
nawykoéw zywieniowych itp.,

- higiena osobista: uswiadamianie spoteczenistwa o znaczeniu
higieny osobistej, takiej jak mycie rak, regularne oczyszczanie
ciata, dbanie o higiene jamy ustnej itp.,

- zdrowie psychiczne: podkreslanie znaczenia rownowagi psychicz-
nej, radzenia sobie ze stresem, dbania o zdrowy sen i emocjonalne
dobre samopoczucie,

- unikanie szkodliwych substancji: informowanie spoteczenstwa
o szkodliwosci uzywania substancji uzalezniajgcych, takich jak
alkohol, papierosy czy narkotyki,

- promowanie zdrowego stylu zycia: cztowiek powinien by¢ aktywny
fizycznie, dbac¢ o swoje zdrowie.

Podsumowujac, poprzez integrowanie edukacji zdrowotnej w ramach
kultury fizycznej, spoteczenstwo moze rozwija¢ swiadomos¢ zdrowotng
i podejmowac bardziej Swiadome decyzje zwigzane z zachowaniem
zdrowia i aktywnosci.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo, aktywnos¢ ruchowa, zdrowie,
zywienie, higiena, wychowanie fizyczne
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