Zbigniew Cendrowski

Wydajemy 200 setny jubileuszowy numer Lidera

Promocja zdrowia środkami kultury fizycznej 

I. Co nam się udało

Żyję już tak długo i tak długo zajmuję się problematyką promocji zdrowia i zdrowego stylu życia, że mogę bez obawy popełnienia większego błędu, dokonać sprawiedliwej oceny i  przypomnieć kilka ważnych zdarzeń, które zapisalibyśmy po stronie naszych osiągnięć. Nie przypominam porażek,  bo tych - jak to w życiu, było wiele, ale okazja jubileuszu pozwala o nich tu nie wspominać. Może dlatego tak lubimy jubileusze.

Wybrałem te elementy, które są  znaczącym wkładem SZS i Lidera w rozwój doktryny i programu kultury fizycznej. 

-  Nie opisuję szerzej najważniejszego wkładu SZS w system szkolnego wychowania fizycznego i sportu szkolnego poprzez praktyczną realizację systemu współzawodnictwa sportowego dzieci i młodzieży (Igrzyska, Gimnazjada, Licealiada i inne imprezy). Wkład SZS w doskonalenie i rozwijanie tego systemu jest oczywisty i dobrze znany. Eksponuję zaś           w tym materiale te elementy, które zaznaczają trudną drogę w podejmowaniu i realizacji zadań wychowania w zdrowym stylu życia. Wymieniam najważniejsze dokonania :

- Wylansowanie i utrwalenie w systemie wychowania pojęcia Lider, co jest nie tylko zabiegiem lingwistycznym,  ale stanowi cały pakiet działań oznaczających jakość przywództwa jako najskuteczniejszej metody  motywowania innych. 

-  Uporczywe zabieganie o wdrożenie idei ścisłego łączenia edukacji prozdrowotnej i kultury fizycznej i zaproponowanie w praktyce podejścia wyrażanego hasłem "Promocja zdrowia środkami kultury fizycznej", tytułem zorganizowanego przez nas VI Sejmiku Szkolnej Kultury Fizycznej " Kultura fizyczna wobec wyzwań cywilizacyjnych" i poparciem koncepcji wprowadzenia przedmiotu "Zdrowie"

-  Opracowanie i rozpowszechnienie ważnych dla kultury fizycznej koncepcji jak : Dekalog Zdrowego Stylu Życia, Formuła 3 x 30 x 130, Healthplan, Model 3+2, Wywiadówka z promocji zdrowia, Zielona recepta i wiele innych 

- Współudział (na miarę możliwości) w  ważnych ogólnonarodowych zadaniach prozdrowotnych dotyczących ograniczania epidemii chorób cywilizacyjnych  : chorób układu krążenia, chorób nowotworowych, nałogiem palenia, nadwagą i otyłością (przy współpracy z Instytutami : Kardiologii, Matki i Dziecka, Żywności i Żywienia, Centrum Onkologii, Medycyny Wsi i Szkołami Wyższymi). 

- Od samego początku wspieraliśmy program Szkoły Promującej Zdrowie. O tym mówią bardziej szczegółowo teksty Barbary Woynarowskiej i Marii Sokołowskiej zamieszczone w tym numerze

- Utworzyliśmy Bank Informacji Programowej i Metodycznej na stronie www.lider.szs.pl  

II. Najpierw jednak trzeba wiedzieć 

Uważam, że najważniejszym warunkiem powodzenia w krzewieniu zasad zdrowego stylu życia jest  stałe pogłębianie naszej wiedzy na temat złożonych warunków i motywów działania człowieka.  Nie chodzi tu bynajmniej  o tak często poszukiwaną prostą zależność pomiędzy wiedzą a doraźnymi efektami. 

Wiedza nie określa bezpośredniego wyboru, ale dostarcza przesłanek, na których się on opiera" (J. Kozielecki)

Wiedza służy zwiększaniu horyzontów, poziomu naszej wrażliwości, umiejętności rozpoznawania złożonych zależności. Bez niej popełniamy często różne głupstwa, czasem nie zdając sobie z tego sprawy. Odwołuję się do wiedzy, wytworzonej przez wielu wybitnych specjalistów,  zawartej w kompleksowych ocenach i programach. Dokumenty te są pisane   często językiem trudnym, używane są fachowe terminy i pojęcia. Niektórzy odnoszą się do takich dokumentów i programów lekceważąco i niechętnie. Inni sądzą, że to czego nie wiedzą nie istnieje.

Pewność siebie jest ważnym czynnikiem powodzenia. Pewność siebie bez dostatecznej wiedzy jest groźna. 

"Racjonaliści twierdzą, że większość ludzi rzadko czyni użytek ze swego rozumu, dzieje się tak wszakże nade wszystko dlatego, że nie zostali jeszcze należycie oświeceni" (J. Szacki")

Odwoływanie się do tego co powiedzieli i ustalili ludzie mądrzy i świadomi biegu zdarzeń jest ważnym warunkiem powodzenia w każdej dziedzinie aktywności człowieka. Konstatacja ta staje się szczególnie ważna w dobie coraz bardziej komplikujących się warunków, w których  przyszło nam żyć,  działać i przewodzić innym. 

Musimy w szczególności rozwijać umiejętności i ufną ochotę czytania  i wykorzystywania w praktyce diagnoz i analiz opracowanych przez wybitnych specjalistów a ubieranych w formy wielkich międzynarodowych programów. Tej kwestii poświęcam większą część materiału, obszernie cytując najważniejsze dokumenty i zachęcając do zastanowienia się jak zawarte w nich informacje i wskazania mogą być wykorzystane.

Potrzeby jest w tym procesie znaczący wysiłek intelektualny. 

Wiedza jest podstawą wszystkiego. Żeby cokolwiek postanowić trzeba tylko chcieć. Jeżeli zaś chcemy aby nasze postanowienie było trafne i sprawcze, trzeba  też wiedzieć. Znana triada : wiedzieć, chcieć, móc jest niepodzielna.  Jeżeli tylko wiemy to brak chęci i możliwości, czyni nasza wiedzę martwą. 

Jeżeli tylko chcemy to brak wiedzy i możliwości prowadzi do działań błędnych, spektakularnych lub rozmijających się z celami a czasem  tym celom przeciwnymi.

Najgorsza sytuacja jest wtedy gdy  mamy możliwości a brak nam i wiedzy i chęci. 

Nieroztropna jest też nadgorliwość. Szczytne cele, realizowane z całą bezwzględnością i powoływaniem się na ich doniosłość, jeżeli nie są akceptowane społecznie, nie tylko nie są osiągane ale rodzą opór. Zmuszanie do realizacji ideałów zaprzepaszcza je. 

Konstatacje te w coraz wyraźniejszym zakresie odnoszą się do polityków, w każdym razie do znaczącej ich liczby.

III. Dlaczego właśnie tak 

Nie bez przyczyny jubileuszowy, 200 - setny numer Lidera poświęcamy lansowanej od wielu lat przez Szkolny Związek Sportowy i Redakcję Lidera idei zapisanej zwięźle w tytule tego tekstu. Są co najmniej trzy  główne powody takiej prezentacji :

Po pierwsze :  problemy zdrowia, zdrowego stylu życia,  życia długiego ale  zdrowego i szczęśliwego urastają we współczesnych społeczeństwach  do rangi spraw najważniejszych z wielu powodów, głównie dlatego, że idea takiego życia wobec rozwiązania podstawowych problemów bytowych (w każdym razie w społeczeństwach cywilizacyjnie zaawansowanych) sprawa jakości życia staje się najważniejszym problemem cywilizacyjnym. Oczywiście problem ten wygląda zgoła inaczej  w społeczeństwa nędzy, głodu i ustawicznych waśni. Odnotujmy jedynie naszą bezsilność wobec  występujących tam problemów. Może nas wzburzać pławienie się w luksusie nielicznych i bezmiar nędzy i cierpienia innych. Na tej samej planecie. Na naszej Ziemi. Nie mamy jednak prawie żadnych dobrych pomysłów - być może też dostatecznej chęci do zmian. 

Po drugie : w zakresie środków jakimi dysponujemy w zabiegach o realizację idei długiego, zdrowego i szczęśliwego życia do rangi najważniejszego i najskuteczniejszego remedium urasta systematyczna, całożyciowa  aktywność fizyczna. Ruch i wysiłek skutkują wszechstronnie i mają znaczenie w odniesieniu do wszystkich głównych zdrowotnych zagrożeń  cywilizacyjnych : chorobami układu krążenia, chorobami metabolicznymi (np. cukrzycą) chorobami narządu ruchu (osteoporozą), depresji,  a jak informują nas wyniki badań z USA (cytujemy je dalej) ruch ma też duże znaczenie w zapobieganiu chorobom nowotworowym. Wielkie znaczenie ruchu polega na tym, że jest on najskuteczniejszym środkiem zapobiegawczym, daje nam, to co w polityce prozdrowotnej najważniejsze - choroba nie musi być leczona, bo po prostu nie powstaje.
Po trzecie : Współczesna strategia prozdrowotna opiera się o zasadę kształtowania i wykorzystywania  "umiejętności życiowych" czyli zintegrowaniu  programów w jednolity co do zasadniczego celu prozdrowotnego a zróżnicowanego co do ośrodków 

Po czwarte : Paradoks polega na tym, że ten najważniejszy i najskuteczniejszy środek jest jednocześnie w niewielkim stopniu wykorzystywany w praktyce. Hipokinezja społeczeństwa jest powszechna, szkolne wychowanie fizyczne w niewielkim stopniu wpływa na stan zdrowia i sprawność fizyczną dzieci i młodzieży (cytuję profesora Henryka Grabowskiego), edukacja prozdrowotna, w tym wychowanie w kulturze fizycznej znajdują się na etapie postulatywnym. 

Jak najzwięźlej można określić główne zagrożenia w tych obszarach, na których działamy  tj. : edukacji, medycynie i  kulturze fizycznej. Dodajmy, że są to zagrożenia wytwarzane nie tylko przez obiektywne i niezależne od nas zmiany cywilizacyjne, ale przede wszystkim takie które powstają przez nasze zaniechania, doraźność, prymat polityki nad rzeczywistymi potrzebami człowieka, sprzyjanie a nawet wzmacnianie prymitywnych oczekiwań, brak zrozumienia i uleganie wyścigowi szczurów

W edukacji koncentrujemy się na nauczaniu, mniej na wychowaniu

W zdrowiu panuje medycyna kliniczna w jej cieniu pozostaje promocja zdrowia i profilaktyka.

W kulturze fizycznej dominuje sport wyczynowy, rywalizacja i współzawodnictwo -  całożyciowa aktywność fizyczna jest wciąż w sferze postulatów.

Na zakończenie rozważań ogólnych dodać należy, że naszą działalność komplikują okoliczności upolityczniania sfer wychowania. Każdy, a szczególnie politycy chcą oglądać efekty swych działań natychmiast. Tymczasem w wychowaniu nie jest to takie proste. Efekty są między innymi dlatego mało widoczne, bo skutek podstawowy polega nie na tym, że coś widać ale na tym, że coś się nie pojawia (choroba)

IV. Wybrane fragmenty ważnych programów :

W każdym z nich znajdziemy wiele nowych nie eksponowanych dotąd wyników badań i propozycji programowych) 

Jak zwykle za Św. Augustynem powtarzam : weź to i czytaj

A. Umiejętności życiowe - podstawowa zasada budowania i realizacji programów prozdrowotnych (Wybrane fragmenty tekstu profesor Barbary Woynarowskiej - pełny tekst na stronie www.lider.szs.pl )
Definicja
Termin „umiejętności życiowe" jest definiowany w różny sposób. według definicji WHO. oznacza on umiejęt​ności (zdolności), umożliwiające człowiekowi pozytywne zachowania przystosowawcze, dzięki którym skutecznie radzi sobie z zadaniami (wymaganiami) i wyzwaniami codziennego życia. termin ten odnosi się do umiejętności (kompetencji) psychospołecznych - osobistych, społecz​nych, interpersonalnych, poznawczych, afektywnych, uniwersalnych. nie dotyczy on umiejętności w zakresie „fizycznej" strony funkcjonowania człowieka (np. moto​rycznych, pielęgnacji ciała), które niektórzy autorzy proponują nazywać umiejętnościami „praktycznymi" lub „zdrowotnymi". oddzielnie też rozpatrywane są umie​jętności zawodowe, zarabiania „na życie", które uzupeł​niają się z umiejętnościami życiowymi.

Rodzaje umiejętności
dla dobrego funkcjonowania w życiu człowiek powinien posiadać wiele, różnorodnych umiejętności. ich rodzaj i hierarchia ważności zależy od wielu czynników demo​graficzno-społecznych i kulturowych. z punktu widzenia promocji zdrowia i pierwotnej profilaktyki u dzieci i młodzieży WHO wyróżnia dwie grupy umiejętności: 
1.  Umiejętności podstawowe dla codziennego życia umoż​liwiające dobre samopoczucie, relacje z innymi i zacho​wania sprzyjające zdrowiu: podejmowanie decyzji, rozwiązywanie problemów, twórcze myślenie, krytyczne myślenie, dobre porozumiewanie się, dobre relacje inter​personalne, samoświadomość, empatia, radzenie sobie z emocjami i ze stresem. te dziesięć podstawowych umie​jętności można połączyć w pięć grup:
~ podejmowanie decyzji i rozwiązywanie problemów, 
~ twórcze i krytyczne myślenie,
~ porozumiewanie się i utrzymywanie dobrych relacji interpersonalnych,
~ samoświadomość i empatia,
~ radzenie sobie z emocjami i stresorami.
2. Umiejętności specyficzne (dotyczące radzenia sobie z zagrożeniami) np.: asertywne odmawianie używania narkotyków, podejmowania stosunków płciowych bez zabezpieczenia, uczestniczenia w aktach przemocy, wan​dalizmu itd. są one rozwijane w powiązaniu z ww. umie​jętnościami podstawowymi.
Istnieją jeszcze inne propozycje podziału umiejętności życiowych. S. Kovalik i K. Olsen  wśród waż​nych umiejętności wymieniają: prawość (poczucie co jest dobre, a co złe), inicjatywa, elastyczność, konsekwencja w działaniu mimo trudności, umiejętności organizacyjne, poczucie humoru, zdrowy rozsądek, rozwiązywanie problemów, odpowiedzialność, cierpliwość, zawieranie i utrzymywanie przyjaźni, ciekawość, współdziałanie, opiekowanie się innymi.
dość trudno jest precyzyjnie rozróżnić umiejętności od pożądanych cech (właściwości) psychicznych człowieka. do cech (a nie umiejętności) zaliczyć można np. poczucie własnej wartości, tolerancję, wyrażanie szacunku, litości, dzielenie się z innymi. cechy te rozwijane są w procesie nabywania umiejętności życiowych

B. Narodowy Program Zdrowia na lata 2005 - 2015 (wybrane fragmenty)

(Pełny tekst NPZ wraz z materiałami szczegółowymi można znaleźć na stronie www  Ministerstwa Zdrowia)

                                     Cel główny
„Poprawa zdrowia i związanej z nim jakości życia ludności oraz zmniejszanie nierówności w zdrowiu" osiągany przez:
                • kształtowanie prozdrowotnego stylu życia społeczeństwa,

                • tworzenie środowiska życia, pracy i nauki sprzyjającego zdrowiu, 
                • aktywizowanie jednostek samorządu terytorialnego i organizacji 

                   pozarządowych do działań na rzecz zdrowia
I. Strategiczne cele zdrowotne
1. Zmniejszenie zachorowalności i przedwczesnej umieralności z powodu chorób naczyniowo-sercowych, w tym udarów mózgu
2. Zmniejszenie zachorowalności i przedwczesnej umieralności z powodu nowotworów złośliwych;
3. Zmniejszenie częstości urazów powstałych w wyniku wypadków i ograniczenie ich skutków;
4.  Zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez działania prewencyjno-promocyjne;
5. Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalności i ograniczenie negatywnych skutków przewlekłych schorzeń układu kostno-stawowego;
6. Zmniejszenie zachorowalności i przedwczesnej umieralności z powodu przewlekłych chorób układu oddechowego;
7. Zwiększenie skuteczności zapobiegania chorobom zakaźnym i zakażeniom ; 

8. Zmniejszenie różnic społecznych i terytorialnych w stanie zdrowia populacji.

I. Cele operacyjne dotyczące czynników ryzyka i działań w zakresie promocji zdrowia 

1. Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu;
2. Zmniejszenie i zmiana struktury spożycia alkoholu oraz zmniejszenie szkód zdrowotnych spowodowanych alkoholem;
3. Poprawa sposobu żywienia ludności i jakości zdrowotnej żywności oraz zmniejszenie występowania otyłości;
4.  Zwiększenie aktywności fizycznej ludności;
5. Ograniczenie używania substancji psychoaktywnych i związanych z tym szkód zdrowotnych;
6. Zmniejszenie narażenia na czynniki szkodliwe w środowisku życia i pracy oraz ich skutków zdrowotnych i poprawa stanu sanitarnego kraju.

III. Cele operacyjne dotyczące wybranych populacji
7. Poprawa opieki zdrowotnej nad matką, noworodkiem i małym dzieckiem;
8. Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego, 

9. Tworzenie warunków do zdrowego i aktywnego życia osób starszych; 
10. Tworzenie warunków dla aktywnego życia osób niepełnosprawnych; 
11. Intensyfikacja zapobiegania próchnicy zębów u dzieci i młodzieży.
Cel operacyjny 4.
Zwiększenie aktywności fizycznej ludności
Uzasadnienie wyboru celu:
Polskie społeczeństwo cechuje niska aktywność fizyczna. Można szacować, że zaledwie około 30% dzieci i młodzieży oraz 10% dorosłych uprawia formy ruchu, który; h rodzą] i intensywność obciążeń wysiłkowych zaspokajają potrzeby fizjologiczne organizmu.
Jak wynika z analiz, podstawową przyczyną takiego stanu rzeczy jest niska świadomość w zakresie potrzeb sportu i rekreacji. Zmianę tego stanu rzeczy mogą przynieść: programy uaktywniające społeczeństwo, promocja rekreacyjnej aktywności ruchowej, oddziaływanie na pozytywną ocenę walorów aktywności ruchowej.
Sondaże pokazują, że zaangażowanie Polaków w różne formy aktywności ruchowej wzrosło wprawdzie w ciągu ostatnich dziesięciu lat, jednak nadal, w porównaniu z innymi krajami europejskimi, aktywność ta jest sporadyczna i niesystematyczna. Jednocześnie unikanie aktywności fizycznej nie spotyka się z dezaprobatą większości środowisk społecznych.
Oczekiwane efekty do 2015 roku
1. Zaangażowanie w różne formy aktywności ruchowej o określonej intensywności i częstotliwości w czasie wolnym, co najmniej 60% dzieci i młodzieży oraz 35% dorosłych,
2. Zapewnienie, co najmniej 80% gmin warunków do zwiększania aktywności ruchowej różnych grup ludności w miejscu zamieszkania.
Zadania: 

1. Inspirowanie dyrektorów szkół wszystkich typów do wprowadzania dodatkowych godzin wychowania fizycznego, zarówno w ramach zajęć obowiązkowych jak i w godzinach pozalekcyjnych,

2. Wdrożenie nowoczesnych programów aktywności fizycznej,
3. Dokonanie zmian w programach kształcenia kadr kultury fizycznej, umożliwiających przygotowanie ich do roli animatorów zdrowego stylu życia,
4. Inspirowanie samorządów lokalnych i organizacji pozarządowych oraz różnych instytucji do wdrażania programów zwiększenia aktywności ruchowej,
5. Wprowadzanie atrakcyjnych form motywowania ludzi do zwiększania własnej aktywności fizycznej oraz kształtowanie nawyków jej utrzymywania,
6. Tworzenie na terenach wiejskich wielofunkcyjnych ośrodków kultury rekreacji i sportu,
7. Opracowanie strategii polityki społecznej na rzecz seniorów, uwzględniającej programy aktywizacji osób starszych,
8. Promowanie określonych form aktywności fizycznej w leczeniu chorób cywilizacyjnych jako wsparcie farmakoterapii i medycznych działań naprawczych, 
9. Tworzenie programów z zakresu redukcji szkód.
Oczekiwane korzyści zdrowotne:
1. Zwiększenie poziomu sprawności i wydolności fizycznej społeczeństwa, 
2. Poprawa kondycji psychicznej ludności,

3. Zmniejszenie powszechności występowania zaburzeń psychosomatycznych,
4. Zmniejszenie powszechności występowania otyłości, chorób układu ruchu, chorób, układu krążenia, zjawisk patologicznych, zwłaszcza wśród młodzieży,
5. Zwiększenie liczby kwalifikowanych specjalistów z zakresu sportu i rekreacji.
Monitorowanie i ewaluacja: 
Wskaźniki:
• liczba szkół mających sale gimnastyczne, realizujących nowy program wychowania fizycznego
• liczba gmin zapewniających podstawowe warunki do aktywności ruchowej mieszkańców (odpowiednia infrastruktura),
• liczba dzieci, młodzieży i dorosłych uprawiających w wolnym czasie różne formy aktywności ruchowej,
• wskaźniki sprawności i wydolności fizycznej dzieci i młodzieży (testy),
• częstotliwość uczestnictwa dorosłych Polaków w rekreacyjnej aktywności ruchowej.
Proponowani realizatorzy zadań (patrz również rozdział: propozycja wdrażania NPZ 

• administracja rządowa,
• administracja samorządowa; 
• organizacje pozarządowe 

C. Wytyczne American Cancer Society dotyczące żywienia i aktywności fizycznej w zapobieganiu nowotworom złośliwym : zmniejszania ryzyka nowotworów przez wybór prawidłowych nawyków żywieniowych i wysiłek fizyczny (wybrane fragmenty) 

(Pełny tekst dokumetu można pozyskać ze stron www.szs.pl i www.lider.szs.pl) (W Polsce działa ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego "narodowy program zwalczania chorób nowotworowych dz.u.05.143.1200 (Dz. U. z dnia 2 sierpnia 2005 r.)
Zalecenia dotyczące wyborów indywidu​alnych
Około 2/3 amerykanów ma nadwagę lub za​licza się do osób otyłych. Odsetek dzieci, mło​dzieży i dorosłych z nadwagą lub otyłością rósł aż do roku 2004, kiedy to u dorosłych kobiet trend wzrostowy uległ stabilizacji. Ponadto wie​lu amerykanów jest mniej aktywnych fizycznie, niż to konieczne dla zdrowia. W kategoriach me​dycznych nie ma już wątpliwości, że otyłość, któ​rej częstość podwoiła się w ciągu ostatnich 25 lat, stanowi poważny problem zdrowotny w usa, zwiększający ryzyko szeregu nowotworów oraz choroby wieńcowej, cukrzycy typu 2 i innych chorób. U większości osób w USA przyrost masy ciała wynika ze współistnienia nadmiernego spo​życia kalorii i niedostatecznej aktywności fizycz​nej. 
Utrzymuj zdrową masę ciała przez całe życie
Utrzymuj spożycie kalorii odpowiednie do aktywności fizycznej.
• wystrzegaj się przez całe życie nadmiernego przyrostu masy ciała.
• osiągnij i utrzymaj zdrową masę ciała, jeśli masz nadwagę lub otyłość.
Masa ciała a ryzyko nowotworów złośliwych
W USA nadwaga i otyłość odpowiadają za 14-20% zgonów z powodu nowotworów złośliwych. Nadwaga i otyłość są ewidentnie zwią​zane ze zwiększonym ryzykiem rozwoju wielu nowotworów.... Potwierdzają to badania epidemiologiczne u ludzi oraz inne badania. Uważa się, że nadwaga i otyłość wpływają na za​grożenie tymi nowotworami za pośrednictwem różnych mechanizmów, niekiedy specyficznych dla danego typu nowotworu. Do takich mechani​zmów zalicza się wpływ na metabolizm tłuszczów i węglowodanów, czynność układu odpornościo​wego, stężenia niektórych hormonów, takich jak insulina i estradiol, czynniki regulujące prolifera​cję i wzrost komórek, takie jak insulinopodobny czynnik wzrostu, oraz białka zwiększające lub zmniejszające dostępność hormonów dla tkanek, takie jak globulina wiążąca hormony płciowe.

Większość badań nad związkiem zaburzeń bilan​su energetycznego i nowotworów dotyczy zwiększe​nia ryzyka wiążącego się z nadwagą i otyłością. Nie​dawno jednak w badaniach nad celową utratą masy ciała stwierdzono, że zmniejszenie masy ciała może zmniejszyć ryzyko raka piersi. Wykazano, że le​czenie operacyjne ciężkiej otyłości i krótkotermino​wa celowa utrata masy ciała poprawiają wrażliwość na insulinę i biochemiczne wskaźniki metabolizmu hormonów, co może mieć znaczenie dla związ​ku między otyłością a niektórymi nowotworami. 
Sposób na osiągnięcie zdrowej masy ciała to zbilansowanie spożycia energii (w pokarmach i napojach) z wydatkowaniem energii (aktyw​nością fizyczną). Nadmiar tłuszczu w organi​zmie można usunąć, zmniejszając spożycie kalorii i zwiększając aktywność fizyczną. U większości dorosłych zmniejszenie spożycia o 50-100 kalorii dziennie może zapobiec stopniowemu zwiększa​niu masy ciała, natomiast zmniejszenie spożycia 0 500 kalorii i więcej jest często wstępnym celem programów odchudzania. Aby zapobiegać przyro​stowi masy ciała, może być potrzebne do 60 minut wysiłku fizycznego o umiarkowanej lub znacznej intensywności dziennie, a 60 - 90 minut wysiłku fizycznego o umiarkowanej intensywności dzien​nie może podtrzymywać zmniejszenie masy ciała u osób z wcześniejszą nadwagą. Najzdrowszym sposobem zmniejszenia spożycia kalorii jest ogra​niczenie spożycia dodatkowych cukrów, tłusz​czów nasyconych i trans oraz alkoholu; wszystkie te substancje dostarczają znacznej ilości kalorii, a zawierają niewiele podstawowych składników odżywczych lub nie zawierają ich wcale. Spożycie kalorii można ograniczyć, zmniejszając wielkość porcji pożywienia (standardowe wielkości porcji - tab. 3) i ograniczając spożycie pokarmów i na​pojów wysokokalorycznych i bogatych w tłuszcze i(lub) rafinowane cukry, a zawierających mało składników odżywczych (takich jak potrawy smażone, ciastka, cukierki, lody i napoje sło​dzone). Takie pokarmy i napoje należy zastąpić na przykład warzywami i owocami, produktami pełnoziarnistymi, roślinami strączkowymi i na​
Zdrowie dzieci i młodzieży, również po osiąg​nięciu przez nich wieku dorosłego jest zasadni​czo związane z wyrobieniem zdrowych nawyków w dzieciństwie.

Takie czynniki ryzyka, jak nad​mierny przyrost masy ciała, niezdrowe nawyki żywieniowe i mała aktywność fizyczna w dzieciń​stwie i młodości mogą się przyczyniać do zwięk​szenia ryzyka chorób nowotworowych i układu krążenia, cukrzycy, nadciśnienia i osteoporozy w późniejszym życiu.
Osoby, które nawykły do zdrowego stylu życia w dzieciństwie, częś​ciej utrzymują te nawyki w późniejszym życiu. W wieku dorosłym będzie miało nadwagę około 50% osób z nadwagą w dzieciństwie i 70% osób z nadwagą w młodości. Z tego powodu starania o uzyskanie zdrowej masy ciała i sposobu jej przy​rostu powinny rozpoczynać się w dzieciństwie.
Prowadź aktywny fizycznie styl życia.
• dorośli powinni uprawiać co najmniej przez 30 mi​nut, przez 5 lub więcej dni w tygodniu, wysi​łek fizyczny o umiarkowanej lub dużej inten​sywności (przekraczającej zwykłe czynności). Bardziej pożądane jest 45-60 minut celowej aktywności fizycznej.

• dzieci i młodzież powinny uprawiać co najmniej przez 60 minut dziennie, przez 5 lub więcej dni w tygodniu, wysiłek fizyczny u umiarkowanej lub dużej intensywności.
Korzyści z wysiłku fizycznego
Dane naukowe wskazują, że wysiłek fizyczny może zmniejszyć ryzyko szeregu nowotworów, takich jak rak piersi, jelita grubego, gruczołu kro​kowego i endometrium. Podobny związek może istnieć z innymi nowotworami, chociaż brak potwierdzających to danych naukowych. Wysiłek fizyczny wpływa na ryzyko rozwoju nowotworów poprzez wiele mechanizmów. Regularny i zapla​nowany wysiłek fizyczny pomaga utrzymać zdrową masę ciała, równoważąc spożycie kalorii z wydat​kiem energetycznym. Inne bezpośrednie i po​średnie mechanizmy, przez które wysiłek fizyczny może zapobiegać niektórym nowotworom, to m.in. wpływ na wydzielanie hormonów płciowych, insu​liny i prostaglandyn oraz różne korzystne działania na układ odpornościowy. Korzyści wynikają​ce z aktywnego stylu życia wykraczają daleko poza zmniejszenie ryzyka nowotworów i obejmują inne ważne korzyści zdrowotne, takie jak zmniejszenie ryzyka innych chorób przewlekłych, na przykład chorób serca, cukrzycy, osteoporozy i nadciśnienia tętniczego.

Zalecana ilość całkowitego i celowego wysiłku fizycznego
Dostępne dane sugerują, że 60 minut umiar​kowanego lub intensywnego wysiłku przez 5 lub więcej dni w tygodniu może zapobiegać zwięk​szeniu masy ciała i otyłości. Wysiłek fizycz​ny trwający 60 minut przez 5 lub więcej dni w tygodniu, pomagając w utrzymaniu masy ciała, może pośrednio wpływać na zmniejszenie ryzy​ka wystąpienia nowotworów związanych z oty​łością. Oprócz wpływu na otyłość wysiłek fizyczny prawdopodobnie zmniejsza ryzyko raka jelita grubego i piersi, nawet jeśli rozpoczyna się jego uprawianie w późniejszym wieku.
U osób mało aktywnych lub dopiero rozpo​czynających regularne uprawianie wysiłku fizycz​nego znaczące korzyści sercowo-naczyniowe może przynieść stopniowe dochodzenie do 30 minut umiarkowanego wysiłku przez 5 lub więcej dni w tygodniu. Po osiągnięciu takiego czasu wy​siłku dalsze korzyści zdrowotne może przynieść zwiększenie jego intensywności do dużej, o ile dana osoba może ćwiczyć intensywnie. Więk​szość dzieci i młodych dorosłych może bezpiecz​nie uprawiać umiarkowany wysiłek fizyczny bez konsultacji z lekarzem. Osoby, które przez większość dni w tygodniu uprawiają jakąś formę aktywności fizycznej przez 30 minut dziennie, powinny dążyć do wydłużenia czasu poświęcanego na aktywność fizyczną (umiar​kowana lub intensywną) do 60 minut dziennie. 
Przyjęcie aktywnego fizycznie stylu życia wy​maga świadomych decyzji o podejmowaniu wy​siłku fizycznego zamiast siedzącego trybu życia. Trzeba wprowadzać zmiany zarówno w odniesie​niu do osób indywidualnych, jak i społeczności, aby zwiększyć częstość wybierania aktywniejszego stylu życia 
Wysiłek fizyczny ma duże znaczenie dla zdro​wia i dobrostanu dzieci i młodzieży. Ponieważ dzieci i młodzież spędzają znaczą​cą część dnia w szkole, niezwykle istotny i uzna​ny sposób zwiększania ich aktywności fizycznej stanowią rutynowe wysokiej jakości programy wychowania fizycznego. Aby osiągnąć pożą​dane wskaźniki aktywności, należy wprowadzić w szkołach codzienne zajęcia wychowania fizycz​nego i przerwy na ruch, a w domu ograniczyć czas oglądania telewizji i gier komputerowych.
Chociaż korzyści zdrowotne wynikające z wy​siłku fizycznego w zakresie zapobiegania nowotwo​rom i innym chorobom przewlekłym są najwięk​sze w przypadku przyswojenia zdrowych wzorców aktywności fizycznej w dzieciństwie, wydaje się, że korzyści te osiąga się przez całe życie. Dlatego też zwiększenie aktywności fizycznej w każdym wieku może przynosić istotne korzyści zdrowotne i zmniej​szyć ryzyko niektórych nowotworów złośliwych.
Stosuj zdrowa dietę, ze szczególnym uwzględnieniem produktów roślinnych
Spożywaj potrawy i napoje w ilościach od​powiednich do osiągnięcia i utrzymania zdrowej masy ciała.
• poznaj standardowe wielkości porcji i czytaj etykiety na produktach żywnościowych, aby wiedzieć, ile porcji faktycznie spożywasz.
• spożywaj mniejsze porcje produktów wysoko​kalorycznych. Pamiętaj, że „niskotłuszczowy" i „beztłuszczowy" nie znaczy „niskokalorycz​ny", i że niskotłuszczowe ciasta, słodycze i po​dobne produkty często zawierają dużo kalorii.
• zamiast wysokokalorycznych pokarmów i na​pojów, takich jak frytki, cheesburgery, pizza, lody, pączki i inne słodycze oraz zwykłe napoje gazowane spożywaj warzywa, owoce i inne pro​dukty niskokaloryczne.
• jedząc posiłki poza domem, wybieraj potrawy ubogie w kalorie, tłuszcz i cukier oraz unikaj dużych porcji.
• spożywaj codziennie pięć lub więcej porcji warzyw i owoców.
• spożywaj warzywa i owoce do każdego posił​ku i jako przekąski.
• spożywaj codziennie różne warzywa i owoce. 
• ogranicz spożycie frytek, chipsów i innych smażonych produktów roślinnych.• pijąc soki warzywne i owocowe, wybieraj 100% soki.
• przedkładaj produkty pełnoziarniste nad prze​tworzone (rafinowane) ziarna i cukry.
• spożywaj pełnoziarnisty ryż, chleb, makaron i płatki zbożowe.

• ogranicz spożycie oczyszczonych węglowo​danów zawartych w słodyczach, słodzonych płatkach zbożowych i innych słodkich pro​duktach.

D. Krajowy program bezpieczeństwa ruchu drogowego - Gambit 2005
2005 - 2007 - 2013 (wybrane fragmenty)
(dokument przyjęty przez Radę Ministrów na posiedzeniu w dniu 19 kwietnia 2005 r.) 
W Narodowym Planie Rozwoju na lata 2007 - 2013, znajduje się kierunek działań pt. „tworzenie nowoczesnej sieci transportowej", zawierający działanie „bezpieczeństwo ruchu drogowego", którego celem jest osiągnięcie standardów krajów wysoko rozwiniętych w dziedzinie bezpieczeństwa ruchu drogowego, głównie poprzez zmniejszenie liczby przekroczeń prędkości, zwiększenie stosowania pasów bezpieczeństwa, zmniejszenie liczby kierujących pod wpływem alkoholu i audyt brd wszystkich projektów budowy, przebudowy i modernizacji dróg.
Diagnoza
stan bezpieczeństwa ruchu drogowego
W ciągu ostatnich 5 lat (2000 - 2004) w wypadkach drogowych w Polsce: 
• śmierć poniosło 29 tys. Osób, tj. Około 5.800 osób rocznie,
• rannych było 335 tys. Osób, tj. Około 67 tys. Osób rocznie,
• koszty zdarzeń drogowych wyniosły prawie 150 mld zł, tj. 30 mld rocznie.
W roku 2003 podstawowe wskaźniki bezpieczeństwa ruchu w Polsce kształtowały się na poziomie notowanym w latach 70-tych w Szwecji, Holandii i Anglii i są ponad dwukrotnie wyższe od obecnie notowanych w tych krajach
Zestawienie wybranych wskaźników brd w wybranych krajach UE w roku 2003.
Kraj          liczba                   liczba ofiar              wskaźnik liczby ofiar śmiertelnych
         mieszkańców (mln)      śmiertelnych                        na 100 tys mieszkańców
___________________________________________________________________________                                                                                                         

Polska       38,6
           5640
                            14,7

Czechy      10,3
           1447
                     14,1
Francja      59,2
           6058
                     10,2
Niemcy
     82,2
6613
                         8,0
Holandia
   15,9                        1028
                                                          6,4
Wlk. Br.   59,8
3658
                         6,1
Szwecja
      8,9
530
                        5,9
Polska w dalszym ciągu zajmuje czołowe miejsce w europie pod względem ciężkości wypadków drogowych oraz ryzyka śmierci w wypadku drogowym 
Dzieci stanowią 11 % rannych i 4% śmiertelnych ofiar wypadków drogowych, natomiast młodzi kierowcy są sprawcami 18% wypadków, w których śmierć ponosi 18% wszystkich ofiar śmiertelnych w wypadkach drogowych, podczas gdy populacja młodych ludzi w wieku 18-25 lat stanowi ok. 10% mieszkańców Polski.
Główne problemy brd w Polsce to: niebezpieczne zachowania uczestników ruchu oraz niska jakość infrastruktury drogowej.
Niebezpieczne zachowania uczestników ruchu związane z nieprzestrzeganiem przepisów ruchu są jednym z głównych problemów : w tym: jazda z nadmierna prędkością, nietrzeźwość użytkowników dróg, niski stopień stosowania urządzeń bezpieczeństwa (pasy, urządzenia zabezpieczające dzieci, kaski ochronne) oraz brak poszanowania praw innych uczestników ruchu 
Nadmierna prędkość jazdy jest przyczyna 22% wypadków, w których jest 29% ofiar śmiertelnych. Głównym powodem tych wypadków jest przekraczanie dozwolonej, bezpiecznej prędkości jazdy. W Polsce przeciętnie 45% kierowców przekracza dozwolone limity prędkości, a na drogach krajowych wskaźniki te są jeszcze wyższe i wynoszą:
Wskaźniki te należą do najwyższych wśród krajów Unii Europejskiej.
Nietrzeźwi użytkownicy dróg powodują 11 % wypadków, w których jest 12% ofiar śmiertelnych. 
Skuteczność pasów bezpieczeństwa w pojeździe podczas wypadku nadal jest niedoceniana; procent stosujących to urządzenie zabezpieczające kształtuje się na poziomie średnio  66%,
Konieczny jest wzrost zaangażowania organizacji pozarządowych w działania na rzecz brd.
W zakresie edukacji: 
Istnieje potrzeba systemowego doskonalenia nauczycieli koordynujących wychowanie komunikacyjne w szkołach podstawowych i gimnazjach z uwzględnieniem potrzeb kadrowych i merytorycznych w tym zakresie, promowania nowych pomocy i materiałów edukacyjnych, rozwijania współpracy szkół na rzecz brd z organizacjami pozarządowymi, instytucjami samorządowymi, środowiskiem lokalnym,
Celem strategicznym krajowego programu bezpieczeństwa ruchu drogowego gąmbit 2005 jest zmniejszenie do roku 2013 liczby ofiar śmiertelnych o ponad 50%
W stosunku do roku 2003, tj. Nie więcej niż 2800 ofiar śmiertelnych rocznie
Działanie 1: Doskonalenie szkolnej edukacji na rzecz brd. 
Prawidłowo funkcjonujący system szkolnej edukacji na rzecz brd. jest elementem niezbędnym dla wykształcenia świadomego i kulturalnego uczestnika ruchu drogowego. Dlatego konieczne jest realizowanie treści programowych dotyczących bezpieczeństwa ruchu drogowego na każdym etapie nauczania. Wychowanie komunikacyjne realizowane jako interdyscyplinarne zadanie szkoły powinna znaleźć swoje odzwierciedlenie w programach i podręcznikach różnych przedmiotów nauczania (dotyczy programów i podręczników nowych, ubiegających się o dopuszczenie do użytku szkolnego). Konieczny jest stały rozwój bazy techniczno-dydaktycznej i metodycznej szkół, organizowanie pozaszkolnych działań edukacyjnych z zakresu brd, wspomagających edukację szkolną oraz organizację inspirujących form edukacji i aktywizacji rodziców.
Cel 2 - kształtowanie bezpiecznych zachowań uczestników ruchu drogowego
Cel ten będzie realizowany przez 13 działań podzielonych na trzy priorytety: 
Priorytety te są zgodne z rekomendacja Komisji Europejskiej z dnia 21 października 2003 roku. 
Działania  

Udoskonalanie edukacji i komunikacji ze społeczeństwem w zakresie używania pasów bezpieczeństwa.
Celem działania jest usprawnienie i intensyfikacja edukacji nowoczesnymi środkami komunikacji ze społeczeństwem w celu uświadomienia roli pasów i innych urządzeń bezpieczeństwa i konsekwencjach braku ich stosowania przez uczestników ruchu drogowego w pojazdach poprzez: doskonalenie przedszkolnej i szkolnej edukacji komunikacyjnej, szczególnie kierowanej do dzieci najmłodszych i ich rodziców, kreującej potrzebę pozytywnych wzorców zachowań i przyzwyczajeń, zapewniających bezpieczeństwo (zapinanie pasów); intensyfikację edukacyjnych działań wobec rodziców i opiekunów dzieci; systematyczne prowadzenie kampanii informacyjno - promocyjnych wspierających działania prewencyjno - kontrolne i edukacyjne informujących o roli pasów bezpieczeństwa w zmniejszaniu konsekwencji wypadków drogowych; udoskonalenie systemu szkolenia kandydatów na kierowców, egzaminatorów i instruktorów formującego nawyk jazdy z zapiętymi pasami bezpieczeństwa.
Udoskonalenie edukacji i komunikacji ze społeczeństwem w zakresie bezpieczeństwa pieszych.

Podstawowa rolę w zakresie poprawy bezpieczeństwa pieszych odgrywać powinna szeroka edukacja społeczeństwa. W tym celu należy rozpowszechniać różne formy działań podnoszące wiedzę o bezpieczeństwie pieszych, kulturę zachowań wzajemnych (pieszy - kierujący) i świadomość zagrożeń w sytuacjach nieprzestrzegania prawa. Niezbędne jest również doskonalenie systemu edukacji dzieci i młodzieży, a także szkolenia kierowców pod katem obecności w ruchu pieszych użytkowników dróg.
Priorytet  -  dzieci
Najmłodsi uczestnicy ruchu drogowego zasługuje na szczególną uwagę i troskę. Dobro dzieci, tej części społeczeństwa, która nie może w pełni sama wpływać na swoje bezpieczeństwo, leży wyłącznie w gestii odpowiedzialności rodziców, nauczycieli i dyrektorów szkół oraz władz lokalnych, a dalej - centralnych. To ich zadaniem jest zapewnienie najmłodszym odpowiedniego poziomu bezpieczeństwa we wszystkich obszarach życia.
Działania

- Nowelizacja aktów prawnych w celu wzmocnienia ochrony dzieci w ruchu drogowym. 

- Udoskonalenie edukacji i komunikacji ze społeczeństwem w zakresie ochrony dzieci w

   ruchu drogowym. 
- Zintensyfikowanie ochrony dzieci środkami nadzoru nad ruchem drogowym 

- Należy usprawnić metody nadzoru nad stosowaniem urządzeń bezpieczeństwa dzieci w

  samochodach (foteliki), a ponadto zaostrzyć sankcje za potracenie dziecka.
- Powszechne stosowanie drogowych środków ochrony dzieci 

- Wykonywanie planów dojścia i usprawnienia drogi do szkoły, kompleksowe

   usprawnianie  ruchu w obrębie szkoły

E. Promocja Zdrowia Psychicznego i Zapobieganie Zaburzeniom Psychicznym. Polityka dla Europy (wybrane fragmenty) 

(Materiał udostępniony Redakcji Lidera przez Instytut Psychiatrii i Neurologii) (Pełny tekst materiału można pozyskać ze stron : www.szs.pl  i   www.lider.szs.pl )
Dokument ten opracowali Eva Jane-Llopis i Peter Anderson w ramach sieci IMPHA (implementing mental health promotion action - wdrażanie działań na rzecz promocji zdrowia psychicznego). Projekt jest współfinansowany przez Komisję Europejską, Holenderskie Ministerstwo Zdrowia, Opieki Społecznej i Sportu (VWS), oraz Krajowy Ośrodek Badawczo-Rozwojowy Opieki Społecznej i Zdrowia (stakes) Finlandii. W projekcie uczestniczą przedstawiciele 20 krajów europejskich 

Dziesięć obszarów działania
1. Wspieranie rodzicielstwa i pierwszych lat życia
2. Promowanie zdrowia psychicznego w szkołach
3. Promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy
4. Wspieranie zdrowego psychicznie starzenia się
5. Zajmowanie się grupami zagrożonymi zaburzeniami psychicznymi
6. Zapobieganie depresji i samobójstwom
7. Zapobieganie przemocy i szkodliwemu używaniu substancji psychoaktywnych
8. Zaangażowanie podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej
9. Zmniejszenie upośledzenia społecznego i zapobieganie stygmatyzacji
10. Nawiązanie współpracy z innymi sektorami
Pięć wspólnych zasad
1. Pogłębianie wiedzy o zdrowiu psychicznym
2. Wspieranie efektywnego wdrażania
3. Rozwijanie kompetencji i szkolenie pracowników
4. Włączanie do działania różnych podmiotów
5. Ewaluacja wpływu polityki i programu

Kraje członkowskie powinny położyć większy nacisk na promocję zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym w swojej polityce zdrowotnej. We wszystkich krajach powinno się opracować wszechstronne plany działania w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego.
Środki przeznaczane na zdrowie psychiczne powinny być proporcjonalne do obciążenia problemami zdrowia psychicznego. Środki te powinny być rozdzielane między profilaktykę i promocję, aby wspomagać wdrażanie w praktyce, badania naukowe, infrastrukturę oraz podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

Cel 
We wszystkich krajach członkowskich europy powinien powstać opracowany na szczeblu krajowym plan działania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym.
Działania
• w krajach europejskich należy opracować i wdrożyć plan działania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym uwzględniający potrzeby i priorytety danego kraju;
• krajowe plany działania w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego powinny być zaakceptowane przez najwyższy organ polityczny na każdym poziomie;
• kraje europejskie powinny zapewnić odpowiednie finansowanie wdrażania
Planów działania; powinny powstać rezerwy finansowe, na przykład ze specjalnego funduszu zdrowia psychicznego pochodzącego z podatków za alkohol i papierosy, w celu realizacji planu działania.
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Promocja zdrowia psychicznego w szkołach
Wprowadzenie i uzasadnienie
Jedna piąta dorastających poniżej 18 roku życia ma jakieś problemy rozwojowe, emocjonalne lub z zachowaniem, a jedna osoba na osiem ma zaburzenia psychiczne. Na przykład, 4% młodych ludzi w wieku 12-17 lat oraz 9% osiemnastolatków cierpi na depresję. Szkoła ma istotny wpływ na zachowanie i rozwój wszystkich dzieci i dorastających. Stanowi też skuteczny środek promowania zdrowia oraz rozwoju edukacyjnego i emocjonalnego młodych ludzi. Słabe wyniki w nauce i wcześnie występujące problemy ze zdrowiem psychicznym mogą zwiększyć ryzyko zachowań aspołecznych, wykroczeń, zaburzeń związanych z używaniem substancji psychoaktywnych, ciąży u nastolatek, problemów z udziału w przestępstwach. I na odwrót, zaangażowanie w naukę szkolną wiąże się z pozytywnym rozwojem społecznym i emocjonalnym, zwiększeniem zatrudnienia i zarobków, oraz dostępem do zasobów zdrowotnych, socjalnych i istniejących w społeczności lokalnej.
Holistyczne podejście szkoły do promocji zdrowia psychicznego zwiększa dobrostan psychiczny i zmniejsza ryzyko zaburzeń psychicznych u dzieci i młodzieży. Ponadto, we współpracy z sektorem młodzieżowym, należy starać się zidentyfikować dzieci i młodzież niechodzącą do szkoły i z marginesu społecznego, dotrzeć do nich, włączyć w proces edukacji, oraz objąć skutecznymi programami promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym
Działania
• wdrożenie w szkołach podejścia holistycznego, obejmującego dzieci i młodzież, które polega na promocji zdrowia psychicznego poprzez strategię budowania umiejętności oraz zmiany w środowisku szkolnym;

• sprawdzenie, czy już istniejące inicjatywy promocji zdrowia w szkołach (m.in. Sieć szkół promujących zdrowie pod egidą WHO) uwzględniają oparte na dowodach naukowych komponenty promocji zdrowia psychicznego;
• zidentyfikowanie w badaniach przesiewowych dzieci i dorastających, którym zagrażają zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;
• upewnienie się, że do holistycznych programów szkolnych włączono komponenty opartej na dowodach naukowych promocji zdrowia psychicznego, po to, by zwiększyć zakres społecznego uczenia się, przy użyciu interwencji profilaktycznych skierowanych do dzieci i młodzieży uznanych za grupę ryzyka dla zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania;
• opracowanie zestawów materiałów zawierających elementy opartej na dowodach naukowych promocji zdrowia psychicznego oraz interwencji profilaktycznych skierowanych do dzieci i młodzieży, dla ułatwienia wdrażania przez różne osoby przeszkolone do tego zadania;
 • Współdziałanie z sektorem młodzieżowym po to, by dotrzeć do niechodzących do szkoły dzieci i młodzieży z marginesu społecznego i zaproponować  interwencje profilaktyczne i promocję zdrowia psychicznego stosownie do potrzeb;
• współdziałanie z sektorem edukacji, aby wspierać wdrażanie wysokiej jakości programów nauczania, włączyć wszystkie dzieci w proces edukacyjny, oraz gromadzić i popularyzować wyniki badań świadczące o długofalowych korzyściach społecznych i poprawie zdrowia psychicznego dzięki promocji zdrowia psychicznego w szkołach.
F. Podstawowe elementy Programu Szkolnego Związku Sportowego jako ilustracja prób wykorzystania ogólnej wiedzy o potrzebach człowieka do tworzenia celów i zadań SZS 
                                             (Rozwiniecie  można pozyskać ze stron www.szs.pl  i www.lider.szs.pl )

1. Wyjściowym założeniem jest uznanie, że podstawowym zadaniem szkolnej kultury fizycznej jest zapewnienie wszystkim uczniom możliwości uczestniczenia w różnych wartościowych i atrakcyjnych formach aktywności ruchowej, wkomponowanej w szerszy kontekst edukacji prozdrowotnej propagującej frapujący model zdrowego stylu życia – jako ważnego warunku sukcesu życiowego, potężnego środka zapobiegania, eliminowania i ograniczania wszelkich zagrożeń zdrowotnych i zachowań patologicznych.

2. Podstawowym zadaniem jest realizowanie takiego systemu aktywizacji ruchowej dzieci i młodzieży, który najlepiej wpisywałby się w realizację głównych celów wychowawczych kultury fizycznej służących zdrowiu, przy uwzględnieniu pewnych specyficznych, swoistych celów sportu, które z względu na olbrzymią atrakcyjność tej formy ekspresji kulturowej człowieka  mogą mieć istotny wpływ, pod pewnymi warunkami, na popularyzację aktywności ruchowej w całym społeczeństwie.

Przyjmujemy jednak zasadę, że wdrażamy dzieci do ruchu nie dla tego, że mogą w przyszłości zdobywać medale, ale dlatego, że jest im to niezbędne dla zdrowia i budowania swej pozycji w życiu. Dobrze organizowany sport dzieci i młodzieży może przyczynić się i do jednego i do drugiego. 
3. Przede wszystkim należy dokonać stopniowej ale gruntownej zmiany celów szkolnej kultury fizycznej, która powinna być nakierowana na wzmacnianie i pomnażanie zdrowia dzieci i młodzieży. Rywalizacja i współzawodnictwo są ważnymi ale nie jedynymi stymulatorami wychowawczymi i nie mogą powodować niekorzystnych  procesów odrzucania tych którzy „nie się nadają” do sportu. 

Kluczowym zatem problemem dla całej kultury fizycznej,  jest nakierowanie jej na wdrożenie wszystkich wychowanków do realizacji całożyciowego programu „zdrowego stylu życia”, co ma znaczenie uniwersalne odnoszące się do wszystkich bez względu na ich stopień umiejętności sportowych. 
4 Niezbędna jest  stopniowa integracja wysiłków pedagogicznych podejmowanych przez różne nurty, programy, kierunki, w szczególności w obszarach zwalczania różnych zjawisk patologicznych, w jeden uniwersalny system kształtowania ( zgodnie z koncepcją lansowaną przez WHO) „umiejętności życiowych”. Dziś wobec wielkiej różnorodności zagrożeń i oczywistej, a nie zawsze uświadamianej, jedności psychofizycznej człowieka,  nie uda się osiągnąć znaczących sukcesów wychowawczych na drodze zajmowania się wyodrębnianymi cechami czy problemami. Budując  swoistą dzielność, umiejętność dawania sobie rady w życiu, najlepiej pomagamy młodzieży żyć dobrze teraz i w dorosłej przyszłości. Nie trzeba dodawać, bo jest to uderzająco oczywiste, że kultura fizyczna dysponuje tu wspaniałym zestawem form i środków. 

5. Na tym tle formułujemy podstawowy postulat  dotyczący miejsca i roli SZS jako potrzebę "wzmocnienia roli organizacji pozarządowych a w szczególności Szkolnego Związku Sportowego w realizacji programów usportowienia dzieci i młodzieży i wykorzystanie możliwości wzbogacania procesu wychowania fizycznego i sportu szkolnego poprzez różnorodne formy partnerstwa szkół i placówek edukacji z organizacjami pozarządowymi, rozwijanie  idei wolontariatu, wspieranie tworzenia sieci szkolnych i uczniowskich klubów sportowych.”

Oznaczałoby to w praktyce przyjęcie zasady, że „SZS jest strategicznym partnerem i sojusznikiem resortu edukacji, głównym organizatorem i koordynatorem całokształtu pozalekcyjnej kultury fizycznej dzieci i młodzieży szkolnej, a szkolny klub sportowy i jego program są częścią programu wychowawczego szkoły” 
6. W szkolnym wychowaniu fizycznym powinny następować istotne zmiany polegające między innymi na :

6.1  Wzbogaceniu i zróżnicowaniu oferty kierowanej do młodzieży, w tym pełne wdrożenie niezwykle ważnej  formuły 3+2,  (lub 2+2) w jej pełnym wymiarze. Pozwoli to na likwidację niekorzystnej antynomii w szkolnym wychowaniu fizycznym sprowadzającej się w uproszczeniu do przeciwstawiania sobie dwu zakresów : sport powszechny a sport wyczynowy. 

6.2. Przygotowanie nauczycieli klas nauczania początkowego do prowadzenia zajęć z wychowania fizycznego.  

6.3   Zasadnicza nowelizacja programu wychowania fizycznego dla dziewcząt.
6.4  Podstawowe znaczenie ma realizowany przez naszą organizację od wielu lat program młodzieżowych organizatorów sportu (MOS) i młodzieżowych  sędziów sportowych (MSS), jednak wskutek gwałtownego załamania się warunków pracy SZS (likwidacja  zajęć nadobowiązkowych, wycofanie się z braku środków z systemu ubezpieczenia OC i NW, zmniejszenie dotacji dla SZS) nastąpiło  praktycznie  wycofania się SZS z realizacji tych programów, w każdym razie w skali zapewniającej wyraźne efekty wychowawcze i organizacyjne. 

7. W realizacji systemu ws,,,,,,,,,,półzawodnictwa sportowego, zbyt wiele podmiotów (organizacje, sponsorzy, władze samorządowe a nawet różne efemerydalne twory), tworzy własne, niespójne z interesem szkoły i młodzieży  a wynikające ze  swoistych interesów grupowych, systemy  rywalizacji, czy okazjonalne imprezy (najczęściej od razu do szczebla centralnego),  w wyniku czego następuje nadmierna  eksploatacja niektórych grup młodzieży z oczywistą szkodą  dla samej młodzieży (przeciążenia)  dla systemu edukacji (zakłócenie toku nauczania) i w konsekwencji dla samego sportu wyczynowego. Stąd wszelkie ustalenia, choćby najsłuszniejsze dotyczące systemu są szybko łamane i zarzucane. Resort edukacji musi wprowadzić w porozumieniu z głównymi organizatorami systemu współzawodnictwa sportowego dzieci i młodzieży  odpowiednie środki dyscyplinujące. 

G. Konstatacje końcowe : 

1. Budowanie jakichkolwiek systemów uczestnictwa dzieci i młodzieży w kulturze fizycznej musi zasadzać się na kompleksowym przyjęciu obiektywnych potrzeb dzieci i młodzieży w odniesieniu do najwyższej wartości ludzkiej -  zdrowia, którego posiadanie jest najsolidniejszym fundamentem wszelkiej pomyślności jednostki i społeczeństw. Zgodnie z  definicją WHO chodzi o harmonijny rozwój fizyczny, psychiczny i społeczny. Kultura fizyczna, słusznie uznana za jeden z najważniejszych środków wspomagania zdrowia ma tu szczególne powinności. Polegają one  na jej uniwersalnych możliwościach kształtowania człowieka we wszystkich trzech sferach: (fizycznej, psychicznej, społecznej). Jednak wykorzystanie tych możliwości zależy od przyjętych przez państwo i jego wszelkie struktury odpowiednio zintegrowanych systemów i  programów ustalających właściwe cele i zadania oraz odpowiednie warunki realizacji. 

2. Szczególnym środkiem realizacji celów kultury fizycznej jest sport, czyli zgodnie z przyjętym w naszym kraju rozumieniem tego pojęcia,  uczestnictwo dzieci i młodzieży w systemie rywalizacji i współzawodnictwa. Jest oczywiste, że w tak ekspresyjnej dziedzinie, dotykającej głęboko wszystkich sfer wychowania : (fizycznej, psychicznej, społecznej) szczególnie łatwo o znakomite efekty wychowawcze jak i o głębokie traumatologie także odnoszące się do tych trzech sfer. W szczególności niekorzystne efekty pojawić się mogą gdy  przy układaniu programów i planów górę biorą doraźne cele struktur, menadżerów, czy polityków a nie długofalowe potrzeby społeczne. Dla uniknięcia tych błędów konieczne jest nawiązanie ściślejszej współpracy pomiędzy wszystkimi środowiskami projektującymi programy wychowawcze : pedagogami, lekarzami, psychologami, trenerami, menadżerami. Decydenci i dysponenci środków państwowych powinni taką współpracę  zapewnić.  Spory jakie przy tworzeniu i realizacji programów mogą i powinny się toczyć muszą mieć charakter merytoryczny, by uniknąć taniej argumentacji zwolenników czy przeciwników sportu - z jednej strony dyskryminującej sport,  a z drugiej   przyznającej mu wszechstronne i dostępne dla każdego walory wychowawcze. 
  3. Wraz z rozwojem cywilizacji  narastają sprzeczności pomiędzy naturalną obiektywną biologicznie potrzebą ruchu a mentalną interpretacją postępu jako m.in. uwolnienia od wysiłku. Zdajemy sobie intelektualnie sprawę z tego, że należy dbać o ciało, jednak chcemy aby  było to związane z jak najmniejszym wysiłkiem, stąd ogromne powodzenie wszelkiego rodzaju „gadgetów”, które mają rzekomo robić wszystko za nas. Oczywiście i nasza wiedza na temat istoty wysiłku jest niestety powierzchowna, w gruncie rzeczy mało kto rozumie jak ogromnie korzystne efekty daje ruch odpowiednio dozowany / częstotliwość, objętość, intensywność/  w profilaktyce większości chorób cywilizacyjnych. Na ogół mówi się o gimnastyce, spacerach, jakimś incydentalnie uprawianym tenisie, sezonowym narciarstwie itd. 

4. Na problemy kultury fizycznej dzieci i młodzieży należy patrzeć z dwu punktów widzenia : pierwszy dotyczy pytania, czy to co robimy służy właściwie aktualnym potrzebom wzrastających organizmów (ciągle myślimy o wieloaspektowym wpływie : fizyczne, psychiczne, społeczne) i drugi czy to co robimy, dobrze wpisuje się w ogólne potrzeby cywilizacyjne całego społeczeństwa a więc czy jest m.in. dostatecznie prospektywne, czy dobrze przygotowuje młodzież do dorosłości w pełnym zakresie wielokrotnie wyżej omawianych funkcji. 
.
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