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Informacje i propozycje dla sztabów

wyborczych i kandydatów na radnych

ŻYCIE I ZDROWIE TO NAJWIĘKSZE BOGACTWO NARODU I KAŻDEGO Z NAS.   ZDROWY STYL ŻYCIA, A SZCZEGÓLNIE SYSTEMATYCZNA AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA  NAJLEPSZYM ŚRODKIEM UMACNIANIA I POMNAŻANIA ZDROWIA
               Życie i zdrowie /fizyczne, psychiczne, społeczne, duchowe/ to największe wartości i bogactwo narodu. Ich niedostatek utrudnia lub wręcz uniemożliwia realizację ambitnych planów w skali narodu, rodziny, jednostki, społeczności lokalnej. Posiadanie zdrowia jest warunkiem postępu i zdolności do transformacji i pokonywania trudności. 

                   Polska stoi wobec wielkich wyzwań cywilizacyjnych. Uczestnictwo w Unii Europejskiej wymaga wielkiego wysiłku politycznego, ekonomicznego, społecznego i kulturowego. Odrabiamy wiele zaległości cywilizacyjnych. Bez troski o zdrowie, wysiłek ten nie da wyników, bowiem społeczeństwo nękane licznymi chorobami i dolegliwościami, mało sprawne, lękliwe i sfrustrowane nie będzie zdolne do tego wysiłku i należytego  wykorzystania wielkiej szansy.

	Zdrowie i czynniki je warunkujące

Zdrowie określa się jako stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i społecznego, a nie tylko brak choroby lub niepełnosprawności. Zdrowie to także zdolność i umiejętność pełnienia ról społecznych, adaptacji do zmian i radzenia sobie z tymi zmianami.

Zdrowie jest :

· Wartością, dzięki której jednostka lub grupa może realizować swoje aspiracje i potrzebę osiągania satysfakcji oraz zmieniać środowisko i radzić sobie z nim.

· Zasobem (bogactwem), dla społeczeństwa, gwarantującym jego rozwój społeczny i ekonomiczny; tylko zdrowe społeczeństwo może tworzyć dobra materialne i kulturowe, rozwijać się, osiągać odpowiednią jakość życia.

· Środkiem do osiągnięcia lepszej jakości życia. Jakość życia należy rozumieć jako sprawne funkcjonowanie  do późnej starości, większą wydajność pracy i lepsze zarobki, satysfakcję z życia. W tym kontekście można zgodzić się ze stwierdzeniem, że „dobre zdrowie to dobry interes”. Nabiera ono szczególnej wymowy w okresie transformacji ustrojowej, w której coraz więcej ludzi przekonuje się, że nie „opłaca się:” chorować.

Zdrowie nie jest stanem statycznym. We wszystkich okresach życia należy :

· chronić je – czyli zapobiegać chorobom (profilaktyka )

· doskonalić je, pomnażać, zwiększać jego potencjał ( promocja zdrowia )

· przywracać je gdy pojawi się choroba ( leczenie i rehabilitacja )


	Fundamentalnymi warunkami zapewniającymi zdrowie są : pokój, stabilny system ekonomiczny, odtwarzalne zasoby naturalne, globalne i lokalne bezpieczeństwo obejmujące bezpieczeństwo ekologiczne a także mieszkania, żywienie, edukacja, zarobki, sprawiedliwość i równość społeczna.


NIE JEST DOBRZE –  CHCEMY WSZYSCY BY BYŁO LEPIEJ

           Mimo tego,  że w ostatnich  latach odnotowaliśmy  pewne symptomy poprawy w obrazie zdrowia społeczeństwa, co wyraża się niewielkim wydłużeniem życia, i spadkiem liczby zgonów na choroby układu krążenia to sytuacja zdrowotna jest wciąż zła. Wszelkie dostępne dane, a w szczególności analiza i ocena stylu życia Polaków wskazują na utrzymywanie się a nawet pogłębianie wielu niekorzystnych tendencji.

          Głównym zagrożeniem są wciąż  CHOROBY CYWILIZACYJNE w tym przede wszystkim choroby układu krążenia, które mają postać epidemii (ponad 100 tysięcy zawałów rocznie). Wzrasta liczba nowotworów, szczególnie uzależnionych od stylu życia (palenie tytoniu, alkohol, sposób odżywiania się). Obok głównych epidemii chorób cywilizacyjnych, mamy do czynienia z pogorszeniem się ogólnej kondycji zdrowotnej i fizycznej społeczeństwa co ma wyraz w zmniejszaniu się odporności immunologicznej, powszechności i zwiększania się dolegliwości chorób banalnych oraz cierpień wynikających z niskiej sprawności i braku naturalnego hartu ( grypy i choroby dróg oddechowych, schorzenia i bóle odkręgosłupowe, choroby przemiany materii, astma i alergie, cukrzyca, osteoporoza,  nadwaga i otyłość i wiele innych. Wszelkie badania i oceny wskazują, że jedną z głównych przyczyn tego stanu jest niewłaściwy styl życia a w nim przede wszystkim powszechny niedostatek aktywności fizycznej.

          Z takim stanem zdrowia fizycznego ściśle wiąże się kondycja psychiczna społeczeństwa. Rozwijające się na mikrej podstawie fizycznej niepewności, lęki, frustracje i fobie, wzmacniane złożonością i trudnościami ekonomicznymi i społecznymi, przybierają postać społecznej epidemii, tym groźniejszej bo trudno poddającej się diagnozowaniu i leczeniu. Niezwykle szybko narasta liczba osób cierpiących na różnego rodzaju dolegliwości dystresowe i depresje. Niemały ujemny wpływ na kondycję psychiczna społeczeństwa mają agresywne spory polityczne. 

          Społeczeństwo o takim obrazie zdrowia fizycznego i psychicznego , jednego z gorszych w świecie, nie będzie mogło skutecznie rozwiązywać swoich problemów i wyzwań politycznych, ekonomicznych i obronnych tak w skali kraju jak i jednostki. Będzie  podlegać degradacji, a liczne  grupy i środowiska szczególnie młodzieżowe, uciekać będą w patologie, agresję i inne niekorzystne zjawiska, które narastają na naszych oczach. 

	Do tego, aby rządzić i przewodzić innym trzeba oczywiście być uczciwym i posiadać dużą wiedzę. To jednak nie wystarczy, by rządzić mądrze i skutecznie. Trzeba też bardzo tego chcieć. Ale i to także nie wystarcza. Kierowanie innymi to specyficzna i dość rzadka umiejętność : połączenie stanowczości, zdolności do ryzyka  z gotowością do ustępstw i kompromisu, a także opanowanie emocji i zdolność do słuchania innych. Nade wszystko zaś umiejętność szybkiego podejmowania trudnych decyzji. Bez tych umiejętności najszlachetniejsi mędrcy czynią groźne głupstwa


NIE MUSI BYĆ GORZEJ,  POWINNIŚMY ZROBIĆ WSZYSTKO BY BYŁO LEPIEJ

        Nasza znajomość przedmiotu, przy uwzględnieniu całej złożoności sytuacji i uwzględnieniu trudności z jakimi cały kraj się boryka, pozwala na stwierdzenie : nie musi być gorzej. Jest możliwe, choć nie od razu i przy wielkim wysiłku wszystkich zainteresowanych, zahamowanie a następnie odwrócenie niebezpiecznych tendencji pod warunkiem nadania problemom zdrowotnym najwyższej rangi w działaniach władz państwowych, samorządowych oraz organizacji pozarządowych.

        Obserwujemy co prawda wzrastające zainteresowanie społeczeństwa i władz wszystkich szczebli problemami zdrowia i aktywności fizycznej. Jest to jednak jeszcze bardzo odległe od postulowanej pozycji tych dziedzin w długofalowej polityce społecznej.

        Mamy tu do czynienia z charakterystyczną krótkowzrocznością. Wskutek częstej zmiany ekip rządzących brakuje czasu i chęci do budowania programów długofalowych. Politycy, pod presją walki politycznej,  często nieprzygotowani profesjonalnie, podejmują decyzje doraźne, powierzchowne, obliczone na szybkie spektakularne efekty. Ma to np. miejsce w kulturze fizycznej, gdzie większość sił i środków wykorzystywana jest na sport wyczynowy a zaniedbywane są programy na rzecz całego społeczeństwa.

        Tymczasem potrzebna jest tu długofalowa, cierpliwa praca, w której główne zadania przypadają szkole    i   organizacjom   pozarządowym     ( w  przypadku  kultury  fizycznej  dzieci  i  młodzieży  jest  to Szkolny Związek Sportowy). Trzeba udzielić im większej pomocy i pozwolić na większą samodzielność, by w szerszym niż dotąd zakresie wykorzystać potencjał aktywności społecznej - wolontariatu.

         Szczególnie niepokojący jest stan zdrowia dzieci i młodzieży. Uwzględniając wszelkie wskazania i normy w tym zakresie, odwołujące się do obiektywnych potrzeb biologicznych, ocenić należy, że tylko niewielka grupa dzieci i młodzieży - nie większa niż 30% populacji otrzymuje należną i niezbędną dla prawidłowego rozwoju porcję ruchu. Dzieje się tak mimo, że szkoła Polska ma obecnie jeden z najwyższych wymiarów wychowania fizycznego - 4 godziny w tygodniu.  

        Znaczna większość dzieci i młodzieży, szczególnie tej, która nie ma predyspozycji sportowych,  uczestniczy w zubożonych formach ruchu, mało atrakcyjnych, a nie znajdując w systemie zdominowanym przez rywalizację i współzawodnictwo miejsca dla swych zainteresowań i aspiracji, nie wynosi ze szkoły pozytywnego nastawienia i przyzwyczajeń do systematycznej aktywności fizycznej. Nie potrafi zobaczyć w aktywności fizycznej wsparcia dla rozwiązywania swych ważnych problemów zdrowotnych, towarzyskich,  społecznych. Nie znajduje też w tej kwestii   żadnego wsparcia w rodzinie i często w szkolnym wychowaniu fizycznym. 

        Profesor Henryk Grabowski twierdzi : "Z ostatnio opublikowanych długofalowych badań wynika, że pozytywnemu trendowi w rozwoju somatycznym polskiej młodzieży towarzyszy systematyczny spadek sprawności fizycznej
. W następstwie przewidywanej poprawy ekonomicznych warunków życia oraz nieuchronnego postępu w jego udogadnianiu proces ten może się tylko pogłębiać. Trzeba być naiwnym albo cynicznym by wierzyć lub  wmawiać ludziom, że wyniki wąskiej ze swej natury sportowej czołówki mogą zachęcać coraz liczniejszą grupę dzieci z nadwagą lub  zapóźnionych w rozwoju motorycznym do aktywności ruchowej. Należy zatem szukać innych źródeł motywacji do pracy na rzecz zdrowia, sprawności, wydolności i urody ciała" .

        Do tej pory kryterium zdrowia stanowiły często tzw. „wady postawy”. Tymczasem niepostrzeżenie pojawia się w coraz szerszym zakresie  nowa, powszechna ułomność, której nie widać gołym okiem, trudno ją też zmierzyć i ocenić. Można z dużym uproszczeniem nazwać ją postępującym „cherlactwem”, które manifestuje się tym, że dzieci i młodzież są nie tylko coraz mniej sprawni, ale ich organizmy mają głęboko zakłócone procesy życiowe wskutek braku naturalnego wsparcia przez ruch. Takie organizmy zapadają łatwo na różne banalne choroby, są mało odporne, ich bariera immunologiczna jest łatwa do sforsowania przez najbłahsze choroby. Cherlawość fizyczna łatwo przenosi się na psychikę, stąd liczne fobie, lęki, frustracje,, brak pewności siebie i  różne formy patologii fizycznej / alkohol, tytoń, narkotyki/ i społecznej / agresja, podkultury, sekty, gangi/. Sytuację pogarsza narastająca rywalizacja (wyścig szczurów) wymuszana także przez niepewność jutra, brak perspektyw zatrudnienia i stabilizacji ekonomicznej stanowiących podstawę życia rodzinnego. 

        Oceniając aktualny stan aktywności fizycznej i inne niekorzystne zjawiska zdrowotne u dzieci i młodzieży, można z całą pewnością przewidzieć, że jeżeli nie zostaną podjęte energiczne kroki zapobiegawcze, to żadne z niekorzystnych zjawisk i tendencji zdrowotnych trapiących społeczeństwo nie zostanie w najbliższej przyszłości zahamowane.
	Jeżeli chcesz wiedzieć czy coś jest dobre czy złe, nie pytaj o to innych. Popatrz w lustro  i zdziwisz się jak prosta jest odpowiedź.


W CZYM MOŻEMY POKŁADAĆ NASZE NADZIEJE  ?

        Nasze nadzieje na poprawę stanu rzeczy powinniśmy pokładać w realizowaniu szerokiego programu promocji zdrowia i upowszechnianiu zdrowego stylu życia.

	Promocja zdrowia jest to proces umożliwiający ludziom :

· Zwiększenie kontroli nad swoim zdrowiem ( identyfikacja własnych problemów zdrowotnych  ).

· Poprawę zdrowia – poprzez podejmowanie wyborów i decyzji sprzyjających zdrowiu, kształtowanie potrzeby i kompetencji w rozwiązywaniu problemów zdrowotnych i zwiększania potencjału zdrowia.

Promocja zdrowia obejmuje pięć obszarów działań :

· Budowanie zdrowotnej polityki publicznej,

· Tworzenie środowiska życia i pracy  sprzyjającego zdrowiu,

· Zachęcanie całego społeczeństwa do działań na rzecz zdrowia ,

· Rozwijanie indywidualnych umiejętności służących zdrowiu, 

· Reorientacja służby zdrowia.

	Wśród czynników, które wpływają na zdrowie człowieka wyróżnia się cztery grupy :

· Styl życia – jego udział jest największy ( 50 - 60%) i jednocześnie jego zmiana leży w zasięgu możliwości każdego człowieka.

· Środowisko fizyczne oraz społeczne  życia i pracy (około 20%)

· Czynniki genetyczne (około 20%) 

· Służba zdrowia, która może rozwiązać 10 -15% problemów zdrowotnych społeczeństwa.


	Idź, nie dlatego, że się nie boisz, idź mimo, że się boisz.

Daj innym, nie dlatego, że to co dajesz jest ci niepotrzebne. Daj dlatego, że to co dajesz, jest komuś bardziej  potrzebne niż Tobie.

Czyń dobro  zawsze i wszędzie, nie dla chwały, ale dla zasady, iż jest ono główną szansą człowieka na przetrwanie.  


        Podstawowym dokumentem ustalającym strategię państwa i jego wszystkich podmiotów w zakresie zdrowia, opracowanym przez grono najwybitniejszych specjalistów : teoretyków i praktyków z różnych dziedzin jest Narodowy Program Zdrowia. Jego ostatnia obowiązująca wersja obejmowała okres do końca 2005 roku. Obecnie przygotowywana jest nowelizacja na lata 2006 - 2015. NPZ nie jest jednak dokumentem normatywnym, nie ma mocy ustawy co znacząco osłabia jego siłę sprawczą,  spełniać może jednak  ważne funkcje informacyjne i stanowi istotną wskazówkę dla wszystkich zainteresowanych co do zakresu i form podejmowanych na różnych poziomach działań profilaktycznych i remedialnych.

         Poniżej zamieszczamy wybrane, ważne fragmenty przygotowywanego projektu NPZ na kolejne lata 

        NPZ może i powinien być podstawowym dokumentem podpowiadającym osobom publicznym jakie problemy powinny być brane pod uwagę przy opracowywaniu a następnie realizacji   programów wyborczych.

	Wybrane fragmenty Narodowego Programu Zdrowia z przygotowywanej wersji na lata 2006 - 2015 

(Zachęcamy do śledzenia prac nad tym ważnym programem - zapewne w międzyczasie nastąpią jego korekty, uściślenia i rozwinięcia). Nasz wybór jest całkowicie subiektywny - mamy nadzieję - trafny.)

        Zakłada się, że podstawowe ustalenia poprzedniego NPZ będą kontynuowane, niektóre z celów muszą być zmodyfikowane, zaś zmiany demograficzne i ekonomiczne skłaniają do dodania nowych celów dotyczących ludzi starszych, problemów macierzyństwa i zwiększenia dzietności polskich małżeństw. Jednym z podstawowych celów powinno być wyrównywanie różnic terytorialnych i społecznych w zakresie sytuacji zdrowotnej. Służyć temu będzie powszechny bezpłatny dostęp do powszechnego standardu badań profilaktycznych i udostępnienie posiadanej i tworzonej przez samorządy infrastruktury służącej budowaniu i umacnianiu zdrowia. 

        Proponuje się też wzmocnienie roli jednostek samorządu terytorialnego i działań społeczeństwa obywatelskiego, wykorzystania „biznesu dla zdrowia" a więc producentów artykułów prozdrowotnych dla sportu powszechnego i szeroko pojętej higieny. Zakłada się również szczególną rolę środków przekazu społecznego.

Narodowy Program Zdrowia, opracowany w początku XXI wieku, określa główne kierunki polityki zdrowotnej państwa, co nadaje mu szczególną rangę w stosunku do innych programów polityki zdrowotnej oraz stwarza szansę na bardziej skuteczną realizację jego zadań.

Obecna, znowelizowana wersja określa priorytetowe kierunki działań w Polsce na lata 2005 - 2016 w zakresie:

• umacniania zdrowia i wyrównywania różnic terytorialnych i społecznych poprzez wpływ na styl życia a także wyrównywania szans osób starszych i niepełnosprawnych,

• wczesnego wykrywania i leczenia najczęściej występujących w odwracalnych ich stadiach ze szczególnym uwzględnieniem świadczeń podstawowej opieki zdrowotnej i pomocy doraźnej w stanach zagrożenia życia,

•  ochrony zdrowia ludności przed najczęstszymi zagrożeniami.

Narodowy Program Zdrowia zawiera w sobie cele populacyjne wspólne dla innych, specjalistycznych programów o zasięgu ogólnokrajowym, takich jak np.: POLCARD, Narodowy Program Zwalczania Chorób Nowotworowych, Rządowy program polityki zdrowotnej i społeczno-ekonomicznej prowadzącej do zmniejszenia konsumpcji tytoniu, Krajowy Program Zapobiegania Narkomanii, Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, Krajowy Program Zapobiegania Zakażeniom HIV i Opieki nad Żyjącymi z HIV i Chorymi na AIDS i inne. Wiele zadań zawartych w tych programach zostało włączonych do NPZ.

Cel strategiczny

Tak jak w poprzednim programie przyjęto jeden nadrzędny, długofalowy cel strategiczny "Poprawa zdrowia i związanej z nim jakości życia ludności". Dla osiągnięcia tego celu wytyczono trzy główne kierunki:

• zmniejszanie różnic w zdrowiu i dostępie do świadczeń zdrowotnych, 

• kształtowanie prozdrowotnego stylu życia,

• tworzenie środowiska życia, pracy i nauki sprzyjającego zdrowiu.

Wybrane cele ogólne

2. Aktywizacja jednostek samorządu terytorialnego i organizacji pozarządowych na rzecz zdrowia społeczeństwa.

3.   Zwiększenie aktywności fizycznej ludności;

17. Rozbudowanie kadr i infrastruktury dla potrzeb promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej

Cel operacyjny nr 2 - Aktywizacja jednostek samorządu terytorialnego i organizacji pozarządowych na rzecz zdrowia społeczeństwa; 

        Zarówno gmina jak i powiat jako wspólnoty mieszkańców są wstanie lepiej identyfikować lokalne problemy zdrowia publicznego z racji na małą liczbę mieszkańców, znajomość lokalnej specyfiki zarówno ekonomicznej, społecznej jak i kulturowej. Reforma administracji terenowej z 1999 roku nadała każdemu szczeblowi administracji samorządowej szereg kompetencji w prowadzeniu polityki prozdrowotnej. Konstytucyjne zasady pomocniczości oraz domniemania wykonywania zadań publicznych przez samorząd terytorialny, a w ramach samorządu domniemania wykonywania tych zadań przez gminę powodują, że stopnie samorządu lokalnego są uporządkowane względem siebie według zasady subsydiarności wzajemnego uzupełniania się i samodzielności w polityce prozdrowotnej. Oznacza to, że inicjatywy dotyczące problematyki szeroko pojętego zdrowia publicznego powinny mieć charakter oddolny wychodzący od wspólnoty obywatelskiej.

        Większa adaptatywność do potrzeb społeczeństwa jak i też obywatelski charakter funkcjonowania jednostek samorządu terytorialnego tworzą szerokie ramy do skutecznej polityki prozdrowotnej z zaangażowaniem ogółu wspólnoty mieszkańców. By zaktywizować i wzmacniać działania prozdrowotne na szczeblu lokalnym niezbędne wydaje się wspieranie nowoczesnych środków przekazu społecznego takich jak internet, gazety, radio czy telewizja. Środki te odgrywają fundamentalny wpływ na opinię publiczną, kształtują postawy i zachowania. 

        Organizacje pozarządowe (NGO) stanowią obywatelskie wsparcie państwa w obszarach newralgicznych, gdzie działania centralne nie potrafią zaspokoić potrzeb społecznych. Inicjatywa powstawania takich organizacji ma również charakter oddolny w związku z czym organizacje te identyfikują we właściwy sposób potrzeby grup społecznych. Korzystanie jak i też rozwijanie dialogu i wsparcia tych organizacji wydaje się być niezbędne w prowadzeniu nowoczesnej polityki zdrowotnej.

        W Polsce z racji historycznych tradycja inicjatyw obywatelskich jak i też samorządności jest dosyć skromna. Pomimo znacznych sukcesów zarówno w rozwoju idei samorządu terytorialnego jak i też organizacji samorządowych nadal należy wspierać jak i rozwijać ten sektor życia publicznego. Doświadczenia wielu państw (Dania, Szwecja) ukazują, że delegowanie i wspieranie wielu obszarów polityki prozdrowotnej na szczebel samorządu lokalnego przynosi wymierne skutki w zdrowotności populacji.

Cel operacyjny nr  3 -  Zwiększenie aktywności fizycznej ludności;

        Aktywność i sprawność fizyczna łączy w sobie aspekty zdrowotne, zmiany stylu życia, prewencji patologii społecznych, wartości etycznych takich jak „fair play", przestrzeganie reguł, działania zespołowego i pozytywnych wzorców osobowych. Jest też elementem osiągania wielu celów zdrowotnych dotyczących stylu życia takich jak eliminowanie narkomanii, alkoholizmu, przeciwdziałanie otyłości a także przygotowanie szczególnie w aspekcie zmian demograficznych do aktywnego i długiego życia zawodowego. W Narodowym Programie Zdrowia w latach 1996 - 2005 pomimo poprawy wielu wskaźników stanu zdrowia populacji i zmniejszenia umieralności w Polsce pozostaje w dalszym ciągu aktualne. 

        Wzrost aktywności fizycznej w czasie wolnym nie osiągnął poziomu określonego w poprzedniej edycji NPZ miał mały wpływ na zmniejszenie w porównaniu z 1995 rokiem umieralności z powodu chorób układu krążenia. Pośrednio o małym wpływie aktywności fizycznej na umieralność z różnych przyczyn świadczyć może mały spadek umieralności z powodu raka jelita grubego. Jak wiadomo u osób aktywnych fizycznie ten nowotwór występuje rzadziej niż u osób mało aktywnych. Uważa się również, iż w populacji polskiej narasta odsetek osób otyłych. 

        Ruch jest jednym z dwu, jeśli nie podstawowym czynnikiem zapobiegającym otyłości, a tym samym zwiększenie aktywności fizycznej ludności będzie równocześnie sprzyjać zmniejszeniu odsetka osób otyłych w populacji. Kolejnym argumentem za utrzymaniem celu określanego jako „Zwiększenie aktywności fizycznej ludności" w Narodowym Programie Zdrowia są zachodzące zmiany demograficzne i zwiększający się w populacji odsetek osób w podeszłym wieku. Aktywność fizyczna młodzieży pozostaje oczywiście bardzo ważnym problemem społecznym, jednakże zwiększający się w populacji odsetek osób starszych zmusza do większego zwrócenia uwagi na aktywność fizyczną tej grupy ludności. W dotychczasowych programach zbyt małą uwagę zwracano ponadto na aktywność fizyczną osób niepełnosprawnych.

Cel operacyjny nr 17. - Rozbudowanie kadr i infrastruktury dla potrzeb promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej;

        Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna stosowana w celowy sposób do potrzeb prewencj i chorób i budowania prozdrowotnego stylu życia społeczeństwa są bardzo ważnymi narzędziami w podnoszeniu świadomości zdrowotnej i poprawie stanu zdrowia obywateli. Mają znaczący wpływ na umiejętności radzenia sobie ze zdrowiem oraz stan zdrowia jednostek i zbiorowości.

W ostatnich latach, przy dość znacznym zainteresowaniu problematyką zdrowia w społeczeństwie polskim, rozwinęło się wiele ważkich inicjatyw i programów z dziedziny edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. Prowadzonych jest wiele działań, które przynoszą oczekiwane efekty, zarówno w sferze poznawczej odbiorców jak też ich zachowań związanych ze zdrowiem.

       Okresowa ocena realizacji zadań wyznaczonych w NPZ na lata 1996 - ​2005 pozwala jednak na wskazanie kilku niepokojących zjawisk, które obniżają w znaczący sposób skuteczność podejmowanych przedsięwzięć. Należą do nich przede wszystkim:

• Promocja zdrowia nie uzyskała należytej rangi w działaniach administracji rządowej i samorządowej,

• Odpowiedzialność za interwencje w dziedzinie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jest nierównomiernie rozłożona pomiędzy administracją rządową, samorządową oraz innymi podmiotami i została delegowana do struktur niższego szczebla, bez wsparcia centralnego,

• Brak czytelnych zasad finansowania działalności prewencyjnej, w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,

• Brak mechanizmów kontroli i nadzoru nad istniejącymi bardzo licznymi interwencjami z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, w tym także systemem szkolenia kadr kompetentnych w tym zakresie.




ZADANIA NAJWAŻNIEJSZE

Każdy kto zajmuje się zagadnieniami zdrowia, w tym jego tak ważnymi podstawami jak sprawność fizyczna nie może ograniczać się tylko do tej sfery - musi widzieć ścisły związek z innymi ważnymi działaniami prozdrowotnymi. W programach poprawy zdrowia na wszystkich szczeblach szczególnie ważne jest skoncentrowanie uwagi na  czterech podstawowych obszarach, które odgrywają główną rolę w kształtowaniu stanu zdrowia społeczeństwa, a które składają się na zdrowy styl życia. Jak wynika z doświadczeń i badań są to :

1. Powszechna i systematyczna aktywność fizyczna.

2. Właściwe odżywianie się.

3. Ograniczanie i eliminowanie nałogów i uzależnień

4. Rozwijanie umiejętności ograniczania ujemnych skutków stresu/dystresu/

1.   POWSZECHNA I SYSTEMATYCZNA AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA 

        Polskie społeczeństwo cechuje niska aktywność fizyczna. Można szacować, że zaledwie około 30% dzieci i młodzieży oraz 10% dorosłych uprawia różne formy ruchu, w których rodzaj i intensywność obciążeń wysiłkowych zaspokaja podstawowe potrzeby fizjologiczne organizmu

        Ponad 90% społeczeństwa nie korzysta więc z tej najprostszej a jednocześnie najskuteczniejszej formy profilaktyki zdrowotnej jaką jest ruch. Jest to jedną z głównych przyczyn epidemicznego występowania chorób cywilizacyjnych a szczególnie chorób układu krążenia i ogólnej niewydolności organizmu, który nie potrafi radzić sobie w najmniejszych zagrożeniach. Mamy więc sytuację, w której   można mówić o społeczeństwie hipokinetycznym. 

        Szczególnie  groźny jest niedostatek aktywności fizycznej u dzieci i młodzieży. Brak ruchu w wieku rozwojowym jest nie tylko najpowszechniejszą przyczyną chorób i dolegliwości występujących u dzieci, ale znacząco też przyczynia się do różnych niepowodzeń życiowych, utraty szans, zmniejszenia tak niezbędnej dziś „dzielności życiowej”. Dzieci i młodzież, którym nie zaszczepimy motywacji i nawyków do zdrowego stylu życia, w tym do systematycznej aktywności fizycznej, będą w dorosłym życiu narażone na znacznie większe kłopoty zdrowotne, będą też żyli krócej. 

        Problem ten ma też wielki wymiar ekonomiczny. Ludzie chorzy, niewydolni i wymagający częstej interwencji lekarskiej są znacznym obciążeniem dla  swych rodzin i społeczeństwa nie mówiąc już o ich osobistych cierpieniach i kłopotach. 

        Nie było zaskoczeniem, że specjaliści opracowujący Narodowy Program Zdrowia do roku 2005   ustalili, że kluczowym problemem dla poprawy zdrowia i zadaniem numer jeden  NPZ jest zwiększenie aktywności fizycznej ludności. Postawiono wtedy następujące zadania - dodajmy, że większość z nich nie została wykonana, co nie oznacza, że przestały one być ważne, oznacza jednak, że nie przyłożyliśmy się do ich zrealizowania. Zakładano wtedy że należy :

1. Wprowadzić w szkołach podstawowych i ponadpodstawowych wszystkich typów 5 godzin zajęć wychowania fizycznego w tygodniu.

2.   Zapewnić sale gimnastyczne w co najmniej 75% szkół.

3. Wdrożyć nowy program wf  o zwiększonej atrakcyjności, stwarzający możliwości indywidualizacji, zajęć koedukacyjnych, przygotowujący do aktywności ruchowej w dalszych latach życia, eksponujący cele zdrowotne i kulturowe a nie tylko sportowe oraz przygotować nauczycieli do jego realizacji.

4. Dokonać zmian  w programach kształcenia kadr kultury fizycznej, umożliwiających przygotowanie tych kadr do roli animatorów zdrowego stylu życia.

5. Zwiększyć w znaczący sposób zainteresowanie samorządów lokalnych i organizacji pozarządowych oraz różnych instytucji (np. zakładów pracy) stwarzaniem warunków oraz wdrażaniem programów zwiększenia aktywności fizycznej w różnych grupach ludności.

6. Wprowadzić atrakcyjne formy motywowania ludzi do zwiększenia aktywności

fizycznej

Co w szczególności powinniśmy zrobić aby zwiększyć skuteczność szkolnego wychowania fizycznego ?

        Istnieje wiele możliwości zwiększenia udziału młodzieży w wychowaniu fizycznym przez rodzinne i społeczne formy aktywizacji, jednak skala problemu i jej znaczenie dla przyszłości narodu jest tej miary, że to państwo musi być przede wszystkim gwarantem warunków umożliwiających realizowanie  programu wf w niezbędnych rozmiarach. Oczywiście, mówiąc państwo należy mieć na uwadze także wszystkie jego struktury, w tym naczelne zadania spełniać będą samorządy wszystkich szczebli i organizacje pozarządowe.

        Podstawowym problemem i najpilniejszym zadaniem wszystkich zainteresowanych jest  stworzenie takiego systemu szkolnych i pozaszkolnych zajęć sportowych by możliwe było zapewnienie wszystkim dzieciom i młodzieży obiektywnie niezbędnej porcji ruchu. Od dawna już specjaliści uznali, że postulat ten może być spełniony przy wdrożeniu 5 – godzinnego wymiaru wf w tygodniu. Tak miało być, wprowadzono już czwartą godzinę i przygotowywano się do wprowadzenia piątej.  Zgodnie też z propozycjami Szkolnego Związku Sportowego miał to być system 3 + 2, tj. 3 godziny byłyby realizowane w systemie klasowo – lekcyjnym, a następne dwie byłyby obowiązkowe co do wymiaru ale fakultatywne co do treści. Taki system pozwoliłby na spełnienie jednocześnie kilku ważnych celów :

-Zapewnienie  wszystkim dzieciom odpowiedniego do potrzeb wymiaru ruchu

-Umożliwienie  aktywnego udziału w programowaniu i organizowaniu  zajęć samym 

  dzieciom.

-Stworzenie możliwości wyboru przez same dzieci formy zajęć, zwiększy zasadniczo    motywacje i zainteresowania uczniów wychowaniem fizycznym.

-Wyeliminowanie lub choćby znaczące ograniczenie  tak szkodliwej  antynomii ; sport powszechny – sport wyczynowy, ponieważ w systemie fakultatywnym każde dziecko znajdować może odpowiednią dla siebie formę aktywności

        Jak jednak wiadomo z różnych powodów proces wdrażania tego programu został znacząco zwolniony. Powinniśmy jednak wykorzystać wszelkie regionalne możliwości realizowania zwiększonego wymiaru wf wszędzie tam gdzie to jest możliwe. Zasadne jest też znaczne zwiększenie udziału Szkolnego Związku Sportowego w programowaniu i realizacji szkolnego systemu wychowania fizycznego i sportu.

        W systemie sportu szkolnego za szczególnie  ważne, wspólne zadanie władz oświatowych i Szkolnego Związku Sportowego, należałoby uznać przywrócenie i rozbudowywanie silnej pozycji w szkole  Szkolnego Klubu Sportowego ( UKS )opartego o samorządność młodzieży, stanowiącego   integralną część systemu wychowawczego szkoły. SKS, obok tradycyjnie pojmowanych zadań jakimi są Szkolne Igrzyska Sportowe ( SIS ) – system powszechnego uczestnictwa w całorocznym współzawodnictwie sportowym realizowanym wg zasady „ każdy uczeń pracuje na wynik swego oddziału”, powinien znacząco, korzystając m.in. z możliwości jakie daje  ścieżka edukacji prozdrowotnej rozbudowywać swoje zadania o cele wdrażania młodzieży do „zdrowego stylu życia” .

         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. Szkolny Związek Sportowy spełnia w tej kwestii niezastąpioną role głównego organizatora sportu dzieci i młodzieży. Ta bardzo ważna forma aktywizacji fizycznej dzieci i młodzieży jest realizowana dobrze, choć wciąż cierpi na niedostatek środków, szczególnie na działalność małych, szkolnych, uczniowskich i międzyszkolnych klubów sportowych. Jest też 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. 

        Trzeba także mieć na uwadze fakt, że na pracach programowych ciążą niestety podskórne procesy rywalizacji różnych opcji, struktur i osób, zabiegających o wciąż zbyt szczupłe środki. Dla wszystkich uważnych obserwatorów życia publicznego a nie bezpośrednio zaangażowanych jest oczywiste, że w tej specyficznej rywalizacji niekoniecznie wygrywają najlepsi programowo ale ci, którzy mają  „lepsze” układy.                                                                                                                                                                                                 

        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. 

        Uczciwa odpowiedź na oba punkty widzenia nie może być optymistyczna i to nie tylko dlatego, że gnębi nas niedostatek sił i środków, ale nade wszystko dlatego, że niewłaściwie ukształtował się system wartości w samej kulturze fizycznej w wyniku czego pewne jej działy ( sport, rywalizacja, współzawodnictwo ) są przesadnie eksponowane i przypisuje się im powszechną zdolność sprawczą, inne natomiast jej kierunki, nie dające efektów spektakularnych, mimo licznych w tym zakresie deklaracji i dość dobrze udokumentowanych potrzeb, są permanentnie zaniedbywane. 

        Dodać koniecznie należy, że problem nadmiernej ekspozycji rywalizacji jako najważniejszego czynnika sprawczego, nie odnosi się tylko do samej kultury fizycznej, sądzić można, że to kultura fizyczna czerpie ten system wartości z kardynalnych praw porządku społecznego, zawsze pełnego nierówności a choć ostatnio w coraz szerszym zakresie  stanowionego przez demokrację i będący jej opoką liberalizm, to i tak jest jak zawsze -  najlepsi idą do przodu, będą torować sobie drogę poprzez ciężką pracę, ale i przy wykorzystaniu większych szans danych im przez naturę, warunki środowiskowe i inne czynniki. 

        Idąc jeszcze dalej można szukać tej dominacji w najgłębszych pokładach naturalnego wyposażenia człowieka w instynkty walki i posiadania  wg kardynalnego prawa „zjadam zjadającego  i jestem zjadany przez zjadanego”. Wiemy oczywiście, że człowiek czymś jednak różni się od milionów gatunków zamieszkujących ziemię, i choć  zawsze  różnice te potrafi wykorzystać dla siebie ale nie zawsze gotów jest zrobić z nich użytek kiedy chodzi o innych ludzi. W tak ukształtowanym świecie wygrani biorą wszystko, przegranym serwuje się slogan „trzeba umieć przegrywać”. Powinniśmy  w tej sprawie lepiej wsłuchać się i bardziej korzystać praktycznie z wielkich wskazań Papieża Jana Pawła II

SPOSÓB ODŻYWIANIA SIĘ

        Nasz system odżywiania się jest wysoce niezdrowy. Nadmierne spożycie tłuszczów zwierzęcych, cukru i produktów wysoko przetworzonych, przy bardzo  niskim spożyciu jarzyn i owoców to główne wady. Stosunkowo proste. ale powszechne zmiany stylu odżywiania się przyniosłyby największe efekty. Bardziej złożonym jest system odżywiania się dzieci i młodzieży. Wymaga to znacznie większego zaangażowania się oświaty w jego rozwiązywanie. Byłoby stosowne aby za przykładem innych zaawansowanych cywilizacyjnie krajów wprowadzić stosowne programy ograniczania spożycia przez dzieci i młodzież na terenie szkół produktów uznanych przez WHO za szkodliwe /napoje gazowane, chipsy i inne produkty wysokoprzetworzone a powszechnie spożywane przez dzieci /

        Problemu nie rozwiążą, chociaż  potrzebne,  kampanie propagandowe i edukacyjne prowadzone przez instytuty naukowe  i placówki służby zdrowia, ani restrykcyjna działalność SANEPID. Postęp można będzie uzyskać przez realizację zintegrowanego programu racjonalizacji odżywiania się z udziałem wszystkich zainteresowanych sektorów, ośrodków decyzyjnych, masmediów, organizacji pozarządowych, szkół i rodziców.

        Niepowodzenia w lansowaniu zasad zdrowego odżywiania się należy przypisać między innymi temu, że żywieniowcy opracowali doskonałe recepty na to co jeść, by zachować zdrowie. Niestety daleko w tyle pozostała sztuka przyrządzania tego co zdrowe, aby to było także smaczne. 

        Oczywiście odrębnym problemem, na szczęście coraz lepiej uświadamianym jest niedożywianie, czy wręcz głodowanie znacznej części dzieci i młodzieży szkolnej.

NAŁOGI I UZALEŻNIENIA A NA TYM TLE OGÓLNIEJSZE PROBLEMY WYCHOWANIA MŁODZIEŻY

        Wg opinii specjalistów palenie tytoniu skraca życie przeciętnie o 20 – 25 lat i jest jedną z głównych przyczyn chorób układu krążenia i chorób nowotworowych. Obecnie, mimo  że liczba palących w ostatnich latach nieco spadła, we dalszym ciągu  pali blisko połowa społeczeństwa,  w tym niestety znaczna liczba lekarzy, nauczycieli i osób pełniących ważne funkcje publiczne. Mamy też do czynienia z nieokiełznaną agresywną inwazją światowego przemysłu tytoniowego na Polskę. Istnieją konkretne dowody na to, że inwazja ta ma istotny wpływ na rozpowszechnienie się nałogu palenia. Dotyczy to szczególnie młodzieży. To tylko jeden wycinek groźnego problemu

	Gdyby młodzi ludzie mieli dość wyobraźni, aby ujrzeć siebie za lat kilkadziesiąt, ze zdumieniem przekonaliby się, że już ich tam  nie ma, właśnie dlatego, że ten brak wyobraźni, nie pozwala im czynić tego co trzeba, aby te kilkadziesiąt lat przeżyć i dożyć.


         Dynamiczny rozwój różnego rodzaju uzależnień  ma wiele złożonych przyczyn i ściśle wiąże się z problemem wychowania.  Z naszego punktu widzenia i naszych programów działania w sferze organizacji pozarządowych, jednym z nich jest niedostateczne rozeznanie wpływu środowiska rówieśniczego na  postawy i zachowania młodzieży.  

        Wychowanie dzieci i młodzieży, nieco rzecz upraszczając, odbywa się w trzech środowiskach : w rodzinie, szkole i środowisku rówieśniczym. W każdym z tych środowisk  występują  zjawiska korzystne i niekorzystne, a sprawa się komplikuje jeżeli zapytamy : Co rozumiemy przez korzystne ? Dla kogo korzystne ? Dla wychowywanej jednostki czy dla wychowującego środowiska ?  Zadanie takich pytań, i rzetelne branie pod uwagę padających odpowiedzi jest konieczne dla skuteczniejszego  wykorzystania możliwości tkwiących między innymi w kulturze fizycznej. Najtrafniej chyba możliwości te określił Krzysztof Zuchora pisząc o "wychowaniu w kulturze fizycznej". 

         Rodzina jest najważniejszym ośrodkiem wychowania, ale często koncentruje się na rozwijaniu u dzieci umiejętności wygrywania  rywalizacji z innymi i zdobywaniu za wszelka cenę najkorzystniejszej pozycji w życiu. Rozwijanie takich postaw jest "korzystne" dla jednostki ale jest też oczywiste, że może  kształtować swoisty egoizm i postawy aspołeczne. 

        Szkoła, bardziej zwraca się (lub powinna się zwracać)  ku wartościom uniwersalnym, społecznym, dobru ogólnemu. Uważa się jednak współcześnie, że możliwości wychowawcze szkoły maleją, co wynika  z ogólniejszych procesów cywilizacyjnych i przejmowania funkcji wychowawczych przez inne niż szkoła ośrodki. Prowadzi to często do przedwczesnych zaniechań i rezygnacji z ambitniejszych zamierzeń. W grę wchodzi też  czasem fałszywa i uproszczona ekspozycja celów wychowawczych. Szkoła i system wychowania - system wartości  bywa często  przedmiotem różnych manipulacji politycznych i środowiskowych, kiedy system wartości jest narzucany szkole administracyjnie i staje się przedmiotem oceny jej pracy. Pod takimi naciskami szkoła często nie jest w stanie realizować długofalowych i ważnych imponderabilnych celów wychowawczych. W naszym przypadku dotyczy to np. zewnętrznych oczekiwań aby szkoła wykazywała się osiągnięciami sportowymi, które uznaje się za miernik skuteczności wychowania fizycznego.   

        Środowisko rówieśnicze to jeszcze jeden obszar kształtowania się systemu  wartości, zachowań i postaw, niezbyt jednak dobrze rozpoznany i na ogół  oceniany jako niekorzystny. Tymczasem kształtują się i tu i rozwijają także wartości pozytywne a sytuacja się  komplikuje na ogół wtedy  jeżeli  w środowisku tym tworzą się w wyniku segregacji, nadmiernej rywalizacji  czy swoistej pustki w rodzinie i szkole, różne grupy poszukujące własnej tożsamości często oparte  na sprzeciwie wobec formalnego porządku . 

        W "zdrowym" środowisku rówieśniczym, zazwyczaj wysoko cenione są różne cechy i umiejętności dotyczące sprawności  fizycznej. Bardzo często wartościowe działania  w tym zakresie są podejmowane przez młodzież spontanicznie, nie bez znaczenia jest jednak umiejętna i dyskretna  zachęta zewnętrzna ze strony rodziny, szkoły, kościoła  i różnego typu organizacji społecznych.   

         Największa trudność polega na tym, aby wszystkie środowiska wychowujące, mimo oczywistych choć często skrywanych sprzeczności interesów, a nawet te sprzeczności wykorzystując, sprzyjały wychowaniu, co z naszego punktu widzenia,  oznacza właśnie "wychowanie w kulturze fizycznej", a co należałoby także rozumieć szerzej jako  rozwijanie "umiejętności życiowych".

        Jest oczywiste, że skuteczniejszy wpływ na rozwijanie pozytywnych wartości w środowisku rówieśniczym mogą mieć inicjatywy organizacji pozarządowych, w szczególności te, które kładą nacisk na zwiększenie udziału samej młodzieży w organizowaniu jej aktywności. 

PROBLEM ZDROWIA PSYCHICZNEGO - STRESU PSYCHOSPOŁECZNEGO

        Jest to obecnie zagrożenie powszechnie sygnalizowane i odczuwane, o narastających tendencjach, zarówno co do powszechności jak i siły destrukcyjnego oddziaływania na jednostki, rodziny i całe środowiska. Źródła tego zjawiska są złożone,  choć głównych przyczyn należy się doszukiwać w   warunkach społecznych,  ekonomicznych i politycznych to niemała część tych przyczyn leży w niezdrowym stylu życia, na co składają się m.in. wyżej wymieniony brak aktywności fizycznej, niewłaściwe odżywianie się oraz uzależnienia. 

        To niedocenianie i bagatelizacja  zagrożenia stresem psychospołecznym, ma już rozległe, niekorzystne skutki zdrowotne, co obok bezpośrednich skutków w obszarze zdrowia fizycznego,  wyraża się  gwałtownym wzrostem chorób depresyjnych oraz narastaniem przemocy i agresji, znieczulicą i bezdusznością, rozwojem różnych zjawisk patologicznych i niestabilnością psychiczną i emocjonalną społeczeństwa. 

        Innym problemem jest to, że nawet  nieznaczny wzrost długości życia człowieka, co jest oczywiście zjawiskiem niezwykle pozytywnym,  zwiększa znacznie nasze obowiązki aby zapewnić rosnącej grupie "trzeciego wieku" - naszym babciom i dziadkom godziwe miejsce w społeczeństwie. 

ZDROWY STYL ŻYCIA REALIZOWANY INDYWIDUALNIE, W RODZINIE I SPOŁECZNOŚCI LOKALNEJ - ALE LANSOWANY I WSPIERANY PRZEZ PAŃSTWO I JEGO STRUKTURY

        Każdy  człowiek najwięcej dla swego zdrowia może zrobić sam realizując dostosowany do własnych potrzeb i możliwości odpowiedni model ZDROWEGO STYLU ŻYCIA. Można powiedzieć, że jeżeli obecnie tak powszechnie buduje się  własne busienessplany to to samo można zastosować w sprawie stokroć ważniejszej –  zdrowia – zalecając budowanie własnych healthplanów. 

         W tej sprawie występuje jednak wiele nieporozumień. Z tej oczywistej prawdy, że "każdy jest kowalem własnego losu" nie wynika w żadnym wypadku zasada, że państwo, władze wszystkich szczebli, organizacje pozarządowe i wszyscy inni kreatorzy życia społecznego są zwolnieni z troski o to "by ludzie chcieli chcieć". W odniesieniu do naszych spraw - kultury fizycznej -  niestosowne wydaje się głoszenie strategicznej zasady, że państwo ma obowiązek troszczyć się o  sport wyczynowy i zapewniać środki na reprezentacje w rywalizacji międzynarodowej a troska o osobiste zdrowie i  sprawność to obszar prywatnych powinności każdego obywatela.  Państwo (i wszystkie jego struktury formalne i nieformalne) powinno także za swój obowiązek i cel strategiczny uznać troskę o rozwijanie sprawności fizycznej całego społeczeństwa. 

PAŃSTWO, SAMORZĄD, ORGANIZACJE POZARZĄDOWE, SPOŁECZNOŚCI LOKALNE, SZKOŁA, RODZINA, JEDNOSTKA.

         Na takich szczeblach i w takich obszarach powinny się realizować cele promocji zdrowia. Dopiero maksymalne uruchomienie  wszystkich ogniw i możliwości, profesjonalne podejście, skorzystanie z doświadczeń przodujących w ochronie zdrowia krajów a nade wszystko zapewnienie zintegrowanego współdziałania  wszystkich zainteresowanych może dać pożądane rezultaty. Wymaga to i odpowiednich środków kierowanych na promowanie zdrowia wg zasady, że profilaktyka kosztuje znacznie mniej niż późniejsze leczenie i rehabilitacja.,

         Nadanie rangi promocji zdrowia w strategii i polityce zdrowia publicznego realizowanej przez administrację państwową, przez ekspozycje tych problemów na pozostałych piętrach, aż do rozwinięcia  umiejętności i motywacji do indywidualnego uprawiania strategii zdrowego stylu życia, jest głównym zadaniem wszystkich podmiotów zajmujących się problematyką zdrowia. 

         Jednym z najważniejszych i najskuteczniejszych sposobów rozwiązywania problemów zdrowego stylu życia jest zasadnicze zwiększenie możliwości działania organizacji pozarządowych

         Ważnym i spodziewanym efektem tych procesów integracyjnych powinno być narastające przekonanie wszystkich :  władz i obywateli, że sprawy zdrowia leżą na początku każdego zadania narodowego oraz, że systematyczna aktywność fizyczna jest niezbędnym i niezastąpionym składnikiem zdrowego stylu życia.

        Spośród wielu ważnych metod kształtowania zdrowotnej świadomości społecznej jest osobiste postępowanie ludzi pełniących różne ważne funkcje publiczne.

        Ważne jest więc aby wszyscy, którzy ubiegają się o mandaty radnych dali wyraźnie do zrozumienia, że to do czego zachęcają innych potrafią zastosować do siebie samych zgodnie z dwoma następującymi zasadami :

	Jeżeli chcesz zrobić coś dla innych, zachęcić ich do zdrowego stylu życia, zrób to najpierw dla siebie samego.


	Dzieci i młodzież niechętnie słuchają dorosłych ale dokładnie ich naśladują


          Wszystkim startującym w wyborach,  do władz wszystkich szczebli,  życzymy sukcesów i wiele zdrowia.

� R. Przewęda, J. Dobosz  Kondycja fizyczna polskiej młodzieży, Warszawa 2003. 





