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John F. Kennedy

Dumna Ameryka

1. Jezeli bedziemy zjednoczeni, niewiele
bedzie przedsiewzig¢, ktorych nie zdotamy
wspdlnie zrealizowac.

2. Jezeli bedziemy podzieleni, niewiele
zrobimy- bo nie osmielimy si¢ podjaé
wszelkich wyzwan w atmosferze niezgody
i sporéw.

3. Bedziemy pamigta¢c o tym, ze w
przesztosci ci, ktdrzy niemadrze zabiegali 0
wiadze z grzbietu tygrysa, konczyli w jego
paszczy.

4. Jezeli wolne spoteczenstwo nie moze
pomoc wielu ubogim, nie moze réwniez
obroni¢ tych nielicznych, ktérzy sa bogaci.
5. Uprzejmos¢ nie jest oznaka stabosci a
szczeros¢ zawsze trzeba udowodni¢.

6. Styszymy wezwanie po to aby wziaé na
siebie cigzar, dtugiej walki, rok po roku,
"radosni w nadziei, cierpliwi w udrgce"-
walki  przeciwko wspolnym  wrogom
cztowieka : tyranii, nedzy, chorobom i
samej wojnie.

7. A wiec, rodacy, Amerykanie, nie
pytajcie, co wasz kraj moze zrobié dla
was - pytajcie, co wy mozecie zrobié¢ dla
waszego kraju.

8. Domagajcie sie od nas tych samych
wysokich standardow, takiej samej sity i
poswiecenia, jakich my oczekujemy od was.

9. Jesli, mozemy si¢ czego$ nauczy¢ z dziejow
ludzkosci w piguice to tego, ze nie da sig
zatrzymac¢ cztowieka dazacego z determinacja
do wiedzy i postepu.

10. Nasze wydatki na podbdj kosmosu sa
kolosalne, ale to wciaz, mniej niz wydajemy
na papierosy i cygara.

(Wybrane z przeméwiern J.F.Kennedy'ego w Kongresie
USA)




Wstep 264
Drodzy czytelnicy

Jednym z  wazniejszych
probleméw  okotozdrowot-
nych  jest  uzaleznienie
cztowieka od  rdéznego
rodzaju stymulantéw. Z
duzym uproszczeniem
mozna powiedzie¢, ze zycie
jest odpowiedziag na staty
strumien  bodzcow  zew-
netrznych i wewnetrznych.
W zakresie rozwazan na ten
temat miesci sie dorobek
wielu nauk, ale wyobraznia
podpowiada nam, ze sama
istota zycia, a szczegOlnie
zycia cztowieka, nie jest do
konca poznana. Niektorzy
twierdza, nie bez racji
chyba, ze ta tajemnica nie
bedzie  poznana  nigdy,
bowiem narzedzia badawcze
jakie wymyslit cztowiek nie
sa w stanie zbada¢ sku-
tecznie ich tworcy. Wiemy
to takze, ze rozwdj kazdego
gatunku w duzej mierze
zalezat od  umiejgtnosci
adaptacyjnych do otacza-
jacych go warunkéw
zewnetrznych. Od pewnego
czasu, by¢ moze od 5
milionéw lat wstecz, kiedy
iskra $wiadomosci wyrdznita
cztowieka ze $wiata zwie-
rzat, gatunkowe przewagi
Lider3000@popczta.onet.pl
www.lider.szs.pl

cztowieka zaczatl wspiera¢ nieznany czynnik w przyrodzie :
swiadomosé¢, ktdra stopniowo, w rosnacym trendzie wyzwalata
cztowieka z bezwzglednych praw ewolucji, ktoérych jedna z
naczelnych zasad jest eliminacja stabszych. Przeciwstawiajac sie
temu prawu, ktore kaze ptasim rodzicom wyrzuci¢ z gniazda
najstabsze piskle, aby to silniejsze przezyto, cztowiek zaczat w
coraz szerszym zakresie wykorzystywa¢ zdolnosci swego mdzgu
do bezwzglednego chronienia kazdego osobnika swego gatunku.
To oczywiscie odrgbny i fascynujacy problem : wojny, masowe mordy,
eksterminacja, rasowe nienawisci itp., mogtyby $wiadczyé¢, ze nie
wyzwolilismy sie do konca z obje¢ natury, ktdra zakodowata w kazdym
organizmie tendencje do rywalizacji z unicestwianiem wiacznie
potencjalnych rywali do dobr przez nature oferowanych. W ten
niepokojacy, bo nie do konca rozeznany nurt wpisuja sie takze inne
problemy typowe dla naszego gatunku jak eugenika, eutanazja,
interwencje genetyczne, aborcja i w koncu zaptodnienie in vitro.
Pomieszanie w tej debacie watkow naukowych, religijnych i
fundamentalizméw  wynikajacych najczesciej ze zwyklej
niewiedzy obraz zaciemnia. Zwolennicy skrajnych opcji chca
narzucenia swych racji na drodze narzedzi wymyslonych przez
cztowieka jakimi sa prawo i przymus. Inni postepuja droga
edukacji, przekonywania i perswazji. Obie opcje notuja sukcesy i
porazki. Kazdy z ww. watkéw wymaga oddzielnych rozwazan
cho¢ wszystkie jako dotyczace tego samego podmiotu (cztowiek)
musza jakos sie w tych poszukiwaniach integrowa¢ i wywodzi¢
wspdlne wnioski, bez oczekiwan jednak, ze osiagnie si¢ jakies
stanowcze rozstrzygniecia. Na tak zarysowanym tle spraw
ogoélnych powracamy do kwestii stymulantdéw, by nie trzymajac
sie nazbyt scisle definicji, w pojecie to wpisa¢ w sensie
pozytywnym wszystko to co cztowiek czyni (aktywnos¢
fizyczna, psychiczna, spoteczna, odzywianie sig, techniki i srodki
medyczne) dla swego rozwoju po najkorzystniejszej $ciezce.
Triada : wiedza, motywacje, mozliwosci tworza pozadane modele
zdrowego stylu zycia. | dalej, takze nie trzymajac sig najscislej
definicji, zwrécimy uwage na to, ze wielu ludziom z bardzo
réznych powoddéw takie proste $rodki i zachowania nie
wystarczaja. Brak wiedzy i motywacji, oraz wptyw srodowiska
tworza co$ w rodzaju odwrdconej triady i moga generowacé rézne
modele niezdrowego stylu zycia. Bedziemy tu mieli do czynienia
z dwoma zjawiskami : zaniechania, kiedy cztowiek nie robi tego
co powinien dla podtrzymania zdrowia oraz sprzeniewierzania
si¢ uznanym zasadom i robienie tego czego robi¢ nie nalezy. .Tak
dochodzimy do problemu stymulantéw, czyli nieco problem
zawezajac  $rodkOw  zastgpczych, ktore maja wspomagac
cztowieka w jego trudnej drodze przez zycie i zastgpowac srodki
naturalne.. O tym w nastepnych wstepach. Poddajac takim
rozwazaniom rdzne watki pracujemy nad Pomaranczowa Ksigga.
Zbigniew Cendrowski
Redaktor Naczelny
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Uchwaly XV Zjazdu Szkolnego Zwigzku Sportowego Warszawa 8.12. 2012
Uchwala

Kierunki programowe

Stanowisko V111 Seymiku Szkolnej Kultury Fizycznej

Sklad nowych wladz SZS

XV Zjazd Szkolnego Zwiazku Sportowego przyjmuje, ze Uchwata Zjazdu, Kierunki
Programowe oraz Stanowisko VIII Sejmiku Szkolnej Kultury Fizycznej — Dolny Slask 2012
stanowia materiat stuzacy do rozmow z resortowymi partnerami: Sportu i Turystyki, Edukacji
Narodowej, Zdrowia, Sejmowym Zespotem Sportu Szkolnego, uczelniami i srodowiskiem
naukowym, innymi organizacjami pozarzadowymi zajmujacymi si¢ kultura fizyczna i edukacja
zdrowotna dzieci i miodziezy. Wszystkie instancje i dziatacze SZS wszystkich szczebli
powinni zabiega¢ o upublicznienie tych dokumentdw i ich realizacje.

Uchwala XV Zjazdu Szkolnego  Zwiazku Sportowego

1. Wstep

Cele i zadania SZS sa dobrze zapisane w statucie organizacji. Nie ma potrzeby, aby je w
kolejnej uchwale Zjazdu przypomina¢. Usitujemy je przenosi¢ i rozpisywaé na konkretne
dziatania w programach i zadaniach. Bez trudu mozna jednak zauwazy¢, ze wiele trafnie
zapisanych w statucie zadan jest realizowane w ograniczonym zakresie, lub nie jest
realizowane wcale.

Wobec wzrastajacego wspotczesnie znaczenia zdrowego stylu zycia, w tym podstawowej
roli aktywizacji fizycznej spoleczenstwa — te pomijane zadania powinny by¢ szczegdlnie
wzmacniane i eksponowane.

To nie jest tylko nasza sprawa — dziataczy SZS — a sprawa wynikajaca z potrzeby
wzmocnienia wychowawczych funkcji systemu edukacji. Jest to jedno z wazniejszych zadan
nowych wladz SZS i adres do politykéw i wiadz, by z wicksza uwaga traktowaty potrzeby i
mozliwosci w tym zakresie.

2. Pare stow o historii:

29 wrzesnia 1952 roku Kolegium Centralnego Urzedu Szkolnictwa Zawodowego podijeto
decyzje o0 wprowadzeniu do swego budzetu na rok 1953 dotacji przeznaczonej na zrzeszenie
sportowe przygotowujac w ten sposob podstawy materialne dla przysztej ogdlnopolskiej
organizacji sportowej mtodziezy szkét zawodowych.

Decyzje 0 utworzeniu takiej organizacji i nadaniu jej nazwy ZRYW podjeto w dniu 25 lutego
1953 roku Prezydium GKKF w porozumieniu z ZG ZMP i CUSZ.

W miesiac pdzniej w dniu 29 marca 1953 roku odbyta sie w Warszawie ogdlnopolska narada
ZRYW.




Uchwalono statut i regulaminy, oraz powotano centralne wladze Zrzeszenia. Rownolegle
dziataty juz w szkolnictwie ogodlnoksztatcacym, niektére od czasow Il RP, Szkolne i
Migdzyszkolne Kluby Sportowe. W dniach 27 pazdziernika 1957 roku nastgpuje potaczenie
Zrywu oraz SKS i MKS. Odbyt sie | Zjazd Szkolnego Zwiazku Sportowego.

XV Zjazd SZS zaleca nowo wybranym wladzom SZS zorganizowanie, na miar¢ naszych
mozliwosci i stosownie do potrzeb, obchoddw tych rocznic.

3. Wazne sg szczytne cele, ale podstawa sa warunki organizacyjne i materialne

Co by nie méwi¢ o wzniostych i szczytnych celach organizacji, troska wiadz o zapewnienie
sportowi dzieci i miodziezy materialnych i organizacyjnych warunkéw byta zawsze bez
watpienia jedna z podstaw jej bytu. Na przestrzeni tych lat, ktdére mingty, byto z tym réznie.
Dobrze to pamietamy, by stwierdzi¢, ze i dzis, mimo znacznych srodkow jakie wiadze
przeznaczaja na szkolna kulturg fizyczna, wciaz mozemy mowi¢ o niedostatku i wigzaniu z
trudem konca z koncem.

Trudnosci te dotykaja szczegolnie regionalne : gminne i powiatowe struktury SZS, ktore nie sa
w stanie zapewnia¢ kwalifikujacej si¢ miodziezy udzialu w powszechnych zawodach
sportowych, nie mowiac juz o tak waznych zadaniach jak zwigkszanie dostepnosci do sportu
ogo6tu dzieci i miodziezy. W wielu srodowiskach mowi si¢ wrecz o ograniczaniu i likwidacji
struktur SZS.

Ten problem stoi przed Zwiazkiem w calej gamie trudnosci i ograniczen jakie powoduje i
Zjazd jako jedno z pierwszych zadan dla nowych wladz stawia starania o poprawe
systemu finansowania organizacji zarowno w zakresie wielkosci jak i stabilizacji,
umozliwiajacych realizacje statutowych zadan. Oczekujemy od politykéw i decydentdéw
wszystkich szczebli zrozumienia dla tych potrzeb.
Uznajmy za przyktadem Unii Europejskiej potrzebe stopniowego wprowadzania trafnej
metody finansowania zadan celowych w okresie dtuzszym niz, jak to jest obecnie na jeden
rok. (kalendarzowy co powoduje dodatkowe biurokratyczne trudnosci).

4. Strategiczne partnerstwo SZS w systemie edukacji i wychowania

Problem nie tylko stabilizacji, ale i rozwoju SZS — zwigkszania jego mozliwosci dziatania w
szkole, srodowisku rowiesniczym i rodzinie jest dzis szczegdlnie istotny wobec dobrze juz
udokumentowanych prozdrowotnych mozliwosci edukacyjnych i wychowawczych kultury
fizycznej, szczegdlnie dzieci i mtodziezy, poczawszy od najmtodszych lat.

Nie da si¢ rozwiaza¢ zadnych istotnych probleméw zdrowia, bez znaczacego wzmocnienia
promocyjnej i edukacyjnej roli szkoty w tym zakresie, w tym poprzez aktywizacje fizyczna
0go6tu ucznidw.

Takie problemy jak diugos¢ zycia w zdrowiu, odciazenie stuzby zdrowia, ograniczenie
uzaleznien i coraz wyrazniejszych zagrozen dystresem psychospotecznym, nie moga by¢
skutecznie podejmowane bez wspolnej, zintegrowanej na gruncie szkoty dziatalnosci
wszystkich podmiotow, w tym i SZS.

Wstepne 1 podstawowe warunki programowe dla takiego dzialania stworzyla nowa
podstawa programowa wypracowana przy aktywnym udziale przedstawicieli SZS.

Jednak jej realizacja nie przebiega dobrze.  SZS moze i powinien by¢ podstawowym
partnerem i pomocnikiem dla szkoty w realizacji tych zadan, w tym miedzy innymi przez
rozwijanie wolontariatu i aktywnos¢ spoteczna uczniéw i nauczycieli w Szkolnych i



Miedzyszkolnych Klubach Sportowych, ktére zawsze byty, a dzis te potrzeby znacznie
wzrosty, pierwsza szkota samorzadnosci i rowiesniczej edukacji.

Powinnismy powrdécié do  wielokrotnie formulowanej potrzeby zasadniczego
wzmocnienia pozycji SZS w systemie edukacji poprzez uznanie go (formalnie i
faktycznie, przez co rozumiemy odpowiednie ustalenia prawne i finansowe) za
strategicznego partnera Ministerstwa Edukacji Narodowej ze wszystkimi wynikajacymi
stad konsekwencjami.

Reforma w tym zakresie powinna by¢ podjeta z dalekowzroczna wyobraznia i poprzedzac ja
powinna dojrzata debata z udziatem przedstawicieli wszystkich podmiotow zainteresowanych
wzmochieniem nurtow wychowania w zdrowiu i do zdrowia.

Nowe wladze SZS powinny te debate przygotowaé i zainicjowag.

5. Wazne stanowisko V111 Sejmiku Szkolnej Kultury Fizycznej

VIII Sejmik Szkolnej Kultury Fizycznej, sprawnie zorganizowany przez Dolnoslaski Szkolny
Zwiazek Sportowy i partneréw, wypracowat wiele cennych wnioskdéw i postulatow.
Poprzedzajac nasza debat¢ zjazdowa uczestnicy Sejmiku znaczaco przyczynili si¢ do
wzbogacenia naszego myslenia i projektowania dzialan na najblizsza kadencje.

Zjazd uznaje ten dorobek za niezwykle istotny i potwierdza, ze wyraza on najzywotniejsze
potrzeby szkolnej kultury fizycznej. Zasadne bedzie zatem adaptacja jego postanowien i
wiaczenie ich do pakietu uchwat Zjazdu.

Zjazd wyraza tez nadzieje i oczekiwania, ze rozpoczete z inicjatywy naszego periodyku -
Lidera, prace nad przygotowaniem Pomaranczowej Ksiegi Promocji Zdrowia, Kultury
Zdrowotnej i Fizycznej przyczynia si¢ istotnie do zwrOcenia uwagi wszystkich
zainteresowanych na problemy zdrowia i kultury fizycznej.

2. Gtowne kierunki dziatalnosci Zwiazku na lata 2013 —2016 (zatacznik
do Uchwaty XV Zjazdu SZS

XV Krajowy Zjazd Delegatow Szkolnego Zwiazku Sportowego, wypetniajac zapisy
8§ 29 Statutu Szkolnego Zwiazku Sportowego, przyjmuje, ze na kolejna kadencjg — lata 2013
— 2016 podstawe do programowania zadan stanowi (po stosownej nowelizacji) uchwata
poprzedniego XIV Zjazdu SZS z roku 2008, dobrze wytyczajaca wieloletnie kierunki
dziatalnosci Zwiazku.

Jednoczesnie wymienione w tym dokumencie zadania i rozwiazania powinny sta¢ si¢
przedmiotem rozmoéw Kierownictwa SZS z resortowymi partnerami w celu uzyskania
korzystniejszych rozwiazan dla szkolnej kultury fizycznej i dziatalnosci SZS. Zjazd ubolewa,
7@ znaczna cze$¢ stusznych postanowien kolejnych Zjazdow SZS, mimo ich powszechnej
akceptacji i uznania przez srodowisko kultury fizycznej za niezwykle wazne i stuszne nie
spotkaty sie z takim zrozumieniem politykow i wtadz, na jakie zastuguja sprawy zdrowia i
kultury fizycznej dzieci i mtodziezy.

1. Zalozenia wstepne
1.1. Dziatamy w dynamicznie zmieniajacych si¢ warunkach spotecznych i ekonomicznych,
ktore nalezy bra¢ pod uwage przy podejmowaniu konkretnych decyzji.

Warunki te mozna podzieli¢ :



- Na te, na ktére nie mamy wigkszego wplywu, a dotycza one warunkow zewnetrznych:
stanu prawnego, modeli systemow edukacji, zdrowia, kultury fizycznej, usytuowania NGO,
kompetencji i woli wladz administracyjnych i samorzadowych, systemu finansowania itp.
Zwiazek uwaza, ze w tym zakresie powinny nastepowac systematyczne zmiany, zwigkszajace
promocyjne i prozdrowotne szanse kultury fizycznej. Powinnismy tez zwigksza¢ nasze
mozliwosci wykorzystania zmieniajacych sie warunkéw i uczy¢ sie nie tylko trafnego
okreslania zwiazanych z nimi trudnosci, ale projektowania i proponowania  logicznych
rozwiazan, a przede wszystkim wypracowywania strategii i taktyki domagania si¢ stosownych
zmian, zawiazywania sojuszéw i uporu w dochodzeniu do pozadanych zmian.

- Na te, ktore sa zalezne od nas, dotycza nas samych, a odnosza si¢ do naszej wiedzy,
znajomosci  faktycznych potrzeb spotecznych, umiejetnosci nawiazywania kontaktow,
pozyskiwania sojusznikow i nade wszystko postepowania zgodnie z pragmatycznymi
zasadami dobrej organizacji pracy. Im te parametry beda wyzsze tym wigksze beda
mozliwosci dziatania. Kazdy powinien sam odpowiedzie¢ na pytania w jakim zakresie spetnia
te oczekiwania.

1.2. W zwiazku z poglgbiajacym si¢ kryzysem ekonomicznym nalezy spodziewaé sig
pogtebienia trudnosci z pozyskiwaniem srodkdw na dziatalnos¢ Zwiazku.

Powinno to uczuli¢ wiadze i dziataczy SZS wszystkich szczebli, aby przedstawianie propozycji
programowych, starania o srodki finansowe oraz same dziatania byty wykonywane szczegolnie
starannie po dobrym rozpoznaniu potrzeb. Poniewaz wzrasta¢ beda wymagania i Kkryteria
akceptacji przedstawianych propozycji i zwiazanych z tym srodkow, dziatacze SZS wszystkich
szczebli powinni  szczegllna uwage zwréci¢c na dobra znajomos¢ zmieniajacych sie
programéw, zadan panstwowych i innych wymogdw wynikajacych z reform podejmowanych
szczegOlnie w resortach edukacji, sportu i zdrowia a takze inicjatyw europejskich.

W tym miejscu stosowna bedzie smutna konstatacja, ze wg opinii wybitnych specjalistow
srodki przeznaczane np. w stuzbie zdrowia na profilaktyke stanowia promil srodkow

przeznaczanych na zadania kliniczne. Nie inaczej jest w kulturze fizycznej i w systemie
edukacji.

1.3. Nalezy kontynuowa¢ i rozwija¢ udane kontakty ze sponsorami Stuzace pomnazaniu
mozliwosci organizacyjnych i programowych SZS

2. Podstawowym zrodlem z ktorego wywodzimy glowne kierunki dzialalnosci Zwiazku
na lata 2013 - 2016 sg postanowienia Statutu SZS.

Postanowienia te wyczerpuja wszechstronnie zakres zadan SZS i konsekwentnie realizowane
powinny dobrze stuzy¢ dzieciom i mtodziezy.

Kierujac sie¢ wytycznymi zawartymi w gltownych kierunkach nalezy konfrontowaé je z
biezaca sytuacja. Przypominamy te postanowienia:

Szkolny Zwiazek Sportowy:

1/ rozwija kulture fizyczna: wychowanie fizyczne i sport wsréd dzieci i miodziezy w
wieku szkolnym,



2/ jest rzecznikiem promocji zdrowia, higienicznego trybu zycia i prawidtowego rozwoju
fizycznego mlodziezy szkolnej,

3/ uczestniczy w realizacji zadan przyjetych od panstwa w dziedzinach: edukacji
narodowej, zdrowia, kultury fizycznej, ekologii i ochrony srodowiska,

4/ moze realizowaé¢ zadania z innych dziedzin przyjetych od panstwa, 0séb prawnych i
fizycznych, ktore sa zgodne z celami statutowymi Zwiazku.

5/ istotnym celem Zwiazku jest wyrownywanie szans i warunkOow uczestniczenia
wszystkich dzieci i mlodziezy w réznych formach aktywnosci fizycznej a w szczegdlnosci
tych dzieci i mlodziezy w tym o0sob niepelnosprawnych, ktore nie maja ze wzgledu na
warunki: naturalne, §rodowiskowe i socjalne szans rywalizacji w réznych formach
wspolzawodnictwa sportowego.

6/ dziala na rzecz pozyskiwania do pracy z dzieémi i mlodzieza wolontariuszy sposréd
dorostych, w szczegdlnosci nauczycieli i rodzicéw i dba o systematyczne podnoszenie ich
kwalifikacji w tym zakresie.

3. Kierujac si¢ wskazaniami w/w gtéwnych kierunkdéw oraz analiza potrzeb i mozliwosci, w
szczegOlnosci wynikajacych z przeprowadzanych obecnie reform w systemie edukacji,
zdrowia publicznego i finansowania sportu XV Zjazd SZS stwierdza, ze dotychczasowe
uchwaly poprzednich Zjazdéw podejmowane pod gléwnymi hastami "wszystko dla
zdrowia", "wszystko dla szkoty™, "promocja zdrowia srodkami kultury fizycznej* czy ,,SZS -
uczniowie, nauczyciele, rodzice — szkota” stanowig bogate §wiadectwo dazen Zwiazku do
podejmowania najwazniejszych zadan lezacych w gtéwnych nurtach reform
pedagogicznych i wychowawczych majacych stuzyé dzieciom i mlodziezy. Uchwaly te
stanowig w dalszym ciagu wazne zrddlo inspiracji programowych a Zwiazku.

4. Po analizie wszystkich podstawowych zrodel inspiracji programowej XV Zjazd
Delegatow SZS potwierdza, ze gldownymi kierunkami na kolejna kadencje¢ pozostaja
niezmiennie:

4.1. Powszechne/masowe sportowanie dzieci i mlodziezy

Doskonali¢ nalezy realizacje podstawowego zadania SZS - systemu wspotzawodnictwa
sportowego wg dotychczasowych zasad. Zadania te sa przez SZS wykonywane na dobrym
poziomie i powinny by¢ kontynuowane. Sktadaja si¢ na nie:

e Tradycyjne od wielu lat zawody miedzyszkolne: Igrzyska Milodziezy Szkolnej,
Gimnazjada i Licealiada.

e Proponowanie nowych dyscyplin sportowych (uwzgledniajac mozliwosci
finansowe)

e Doskonalenie i proba ujednolicenia zasad i regulaminéw sportowego
wspolzawodnictwa szkdtl, powiatow, wojewodztw uczestniczacych w zawodach
preferujac zasade glébwna - stosowania racjonalnych proporcji wynikow
sportowych i zasiggu uczestnictwa (masowos¢).

Zabiega¢ nalezy o poszerzanie udziatu dzieci i mtodziezy w zajeciach sportowych na szczeblu
szkoty, w szkolnych i uczniowskich klubach sportowych i w srodowiskach lokalnych oraz
stworzenie mozliwosci rozwijania miodziezy uzdolnionej sportowo w Migdzyszkolnych
Klubach Sportowych.

Dla tego celu nalezy szczegllna uwage poswieci¢ wykorzystaniu mozliwosci jakie tworzy



organizacja wychowania fizycznego w nowej podstawie programowej z wychowania
fizycznego miedzy innymi przez wprowadzenie tzw. zaje¢ do wyboru przez ucznidw(tzw.
fakultetow).

Powinnismy dazy¢ do uporzadkowania zasad systemu wspotzawodnictwa sportowego dzieci i
mtodziezy, by byly on odpowiednio dostosowane do etapdéw fizycznego i psychicznego
rozwoju dzieci i mtodziezy i byty przestrzegane przez wszystkich organizatoréw zajmujacych
si¢ ta problematyka.

Nalezy inicjowa¢ i wspiera¢ propozycje organizowania szkolnych i srodowiskowych zajeé¢
sportowych z uwzglednieniem nowoczesnych i atrakcyjnych form sportowania (sporty walki,
taniec, turystyka, tenis) i takich np. form organizacyjnych jak ,,Trener Osiedlowy”, ,, Trener
Gminny”, ,,Animator...”

4. 2. Zadania wynikajace z wprowadzenia nowej podstawy programowej

- Zmierza¢ do silniejszego wiazania dziatalnosci SZS ze szkolnym wychowaniem fizycznym
I programami edukacji zdrowotnej i w jak najszerszym zakresie wspomagac szkote w dazeniu
do realizacji podstawowego zadania jakim jest przygotowanie miodziezy opuszczajacej
szkote do catozyciowej troski o zdrowie i sprawnos¢ fizyczna.

- Wzmacnia¢ na wszystkich szczeblach efektywnos$¢ wykorzystania wprowadzonych do
szkoty podstawowej 4 godzin wychowania fizycznego wg modelu 2 + 2 (dwie lekcje w
systemie klasowo-lekcyjnym i dwie do wyboru przez ucznia wykorzystywane wg zasady:
obowiazkowe dla kazdego dziecka co do wymiaru ale fakultatywne co do tresci). Powinnismy
uczestniczy¢ w inicjowaniu, wyszukiwaniu i rozpowszechnianiu atrakcyjnych form pracy, w
czym nalezy przede wszystkim wykorzystywac¢ dziatalnos¢ Internetowej Platformy
Informacyjnej, oraz periodyk internetowy LIDER.

- Wspotdziata¢ w porozumieniu i we wspoétdziataniu ze szkotami wyzszymi oraz osrodkami
metodycznymi i urzedami centralnymi w podnoszeniu kwalifikacji nauczycieli wf. w zakresie
prowadzenia zaje¢ ruchowych w klasach 0-3, prowadzenia zaje¢ w ramach fakultetow oraz
zaje¢ z edukacji zdrowotnej. Jednoczesnie SZS powinien stanowczo domagaé sie
zasadniczego postepu w sprawach podnoszenia kwalifikacji nauczycieli juz pracujacych oraz
ksztatconych w szkotach wyzszych.

- W szkole wspolnymi sitami wiadz oswiatowych i Szkolnego Zwiazku Sportowego znaczaco
zwigkszac roleg i zadania szkolnych klubow sportowych, silnie powiazanych ze szkota i jej
programem, rozwijajacych dziatalnos¢ organizacyjna wsrod wszystkich dzieci i mtodziezy ze
szczegOlnym zwroceniem uwagi na tych, ktérzy od wychowania fizycznego stronia i na
dziatalnos¢ mtodziezowych wolontariuszy.

5. Inicjowanie, organizowanie i wspieranie waznych akcji aktywizujacych rozne
srodowiska

5.1. Doskonali¢ i rozwija¢ wazne "sztandarowe" akcje SZS: ,,Animator Sportu Dzieci i
Mtodziezy", ,,Animator Sportu Osob Niepetnosprawnych" i ,, Animator — Moje Boisko Orlik
2012”. Nalezy przy tym dba¢ o respektowanie zasad, ze akcje te maja stuzy¢ nade wszystko
aktywizacji zaniedbanych srodowisk.

5.2. Stara¢ si¢ 0 wznowienie czy kontynuacje, po odpowiedniej korekcie, takich akcji jak
Zloty Mtodziezowych Animatorow, Szkolenie MOS i MSS, wywiadowki z promocji zdrowia

itp.



5.3. Popularyzowa¢ i stara¢ sie o podjecie przez wszystkie ZW SZS takich akcji
zainicjowanych przez SZS "Dolny Slask" jak ,, Trener Osiedlowy", ,, Trener Gminny”.

54 We wspoOlpracy ze stowarzyszeniami kultury fizycznej wspiera¢ inicjatywy
popularyzujace aktywnos¢ fizyczna . M.in.: ,Europejski tydzien sportu dla wszystkich”,
,» Tylko pitka musi by¢ okragta”

5.5. Propagowa¢ osiagniecia wybitnych sportowcow, animatorow (organizatoréw)
sportu szkolnego oraz nauczycieli wf.

5.6.Prezentowa¢ problematyke sportu szkolnego wsrdd samorzaddw wszystkich szczebli oraz
dziennikarzy mediéw lokalnych i og6lnopolskich, we tym np. nagrody Jedrzeja Sniadeckiego.

6. W porozumieniu z wtadzami nalezy wyrazniej okresli¢ miejsce i rol¢ SZS w rozwoju sportu
wyczynowego. Wobec dynamicznych zmian w tym sektorze kultury fizycznej na nowo trzeba
okresli¢ polityke wstepnego szkolenia sportowego, wylaniania talentéw sportowych i
zapewnienia im korzystnej drogi rozwoju.

7. Podejmowanie waznych inicjatyw organizacyjnych

7.1. Doskonalenie techniki obiegu informacji: szkota —miasto - gmina — powiat — region —
wojewodztwo — ZG SZS — wiadze panstwowe (Ministerstwa, Urzedy Marszatkowskie).

7.2. Organizowanie (minimum raz w roku) konsultacji i szkolen dla organizatorow i
koordynatorow sportu szkolnego ze wszystkich wojewddztw (w miare mozliwosci
finansowych).

7.3 Przydzieli¢ zadania statej wspotpracy z wojewodzkim SZS pracownikom biura oraz
cztonkom Zarzadu Gitéwnego SZS ktdérych ponadto zobowiaza¢ do udziatu w imprezach i
zawodach sportowych organizowanych na terenie swoich lub sasiednich wojewodztw.
Podniesie to rangg organizowanych wydarzen oraz obnizy koszty.

7.4.Zabieganie 0 zwigkszenie wysokosci  $srodkéw  finansowych z  samorzaddw
wojewodztw i ministerstw na realizacje naszych zadan.

7.5. Zainteresowanie wiladz oswiatowych — wojewodzkich i samorzadowych potrzeba
korzystania przez szkoty z waloréw ksztatcacych i praktycznych portalu ,,Lider”. Rozwazy¢
nalezy ponownie mozliwos¢ wydania drukowanej wersji ,,Lidera”.

7.6 Podjecie staran celem zaktualizowania do nowych potrzeb i warunkow: szkolenia
mtodziezowych sedzidéw i organizatoréw sportu — nastepcOw dziatajacych dzisiaj dziataczy
SZS.

7.7 Rozszerzenie zadan Animatoréw z ,,Programu Animator Sportu Dzieci i Miodziezy” w
celu ukazania osiagnigtych efektow swojej pracy np. (udziat w zawodach sportowych dzieci i
miodziezy).
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7.8 Rozszerzenie zadan Animatoréw z ,,Programu Animator — Moje Boisko Orlik 2012” w
celu ukazania osiagniectych efektow swojej pracy na ORLIKACH np. (zamieszczanie na
stronach internetowych dobrych wzorcéw do nasladowania).

7.9. Nalezy kontynuowa¢ i rozwija¢ udane kontakty ze sponsorami Stuzace pomnazaniu
mozliwosci organizacyjnych i programowych SZS

7.10. XV kadencja dziatalnosci Szkolnego Zwiazku Sportowego na lata 2013 — 2016 winna
charakteryzowa¢ si¢ kontynuacja zadan dotychczas realizowanych i finansowanych jak
rowniez aktywna dziatalnoscia wszystkich cztonkow Zarzadu w kierunku udoskonalania
struktur Szkolnego Zwiazku Sportowego w catym kraju. W celu zwigkszenia udziatu kobiet
we wiadzach SZS rozwazy¢ wprowadzenie parytetu pici w regulaminach wyboréw delegatow
na zjazdy wojewddzkie i krajowe.

7.11. Zjazd wyraza poglad, ze powinny by¢ utrzymane liczne silne zwiazki SZS z resortem
sportu, w szczegolnosci w odniesieniu do realizowanych przez SZS zadan w zakresie
wstepnego szkolenia sportowego, systemu wspétzawodnictwa sportowego oraz sportu
WYyCzynowego.

7.12. Nalezatoby powroci¢ do idei uznania Szkolnego Zwiazku Sportowego za strategicznego
partnera resortu edukacji narodowej w zakresie krzewienia zdrowego stylu zycia i wdrazania
dzieci i miodziezy do systematycznej aktywnosci ruchowej. Koniecznym wydaje sig
utworzenie w MEN jednostki organizacyjnej merytorycznie odpowiedzialnej za problemy
szkolnej kultury fizycznej(wychowanie fizyczne, sport szkolny, edukacja zdrowotna).

7.13  Dazy¢ do uzyskania porozumienia z Ministerstwem Sportu i Turystki oraz
Ministerstwem Edukacji Narodowej w sprawie zawierania wieloletnich uméw na realizacje
zlecanych zadan, co wptyneto by korzystnie zarébwno na wyniki sportowe jak i efekty
edukacyjne.

7.14. Jako wazne zadanie uzna¢ nalezy podjecie na wszystkich szczeblach dziatan
zmierzajacych do lepszego zorganizowania si¢ nauczycieli wychowania fizycznego w
strukturach SZS.

7.15. SZS powinien podczas debat na temat rozwoju szkolnej kultury fizycznej podnosié
problem samorzadnosci organizacji, bowiem przyjety system zaktada, ze SZS niemal
wylacznie wykonuje zadania okreslone przez wiadze panstwowe i wykonywane trybie zadan
zleconych.

7.16. Wspolnie z osrodkami akademickimi i ministerstwem zdrowia wiaczy¢ si¢ do walki z

nadwaga i otytoscia wsrod dzieci i mtodziezy. Zasadnym wydaje¢ si¢ wystapienie do ministra
zdrowia o przywrocenie gabinetow lekarskich i stomatologicznych w szkotach.
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3. Stanowisko VIII Sejmiku Szkolnej Kultury Fizycznej — Wroctaw grudzien
2012

Istnieje pilna potrzeba promocji i uznania wychowania fizycznego za wazny i nieodzowny
przedmiot programéw szkolnych, przygotowujacy wszystkich uczniéw do catozyciowej
aktywnosci fizycznej oraz samodzielnej i odpowiedzialnej troski o swoje cialo, jego
zdrowie, sprawnos¢ i piekno.

Zatozenia zreformowanej podstawy programowej wychowania fizycznego daja
mozliwos¢ catosciowego i harmonijnego rozwoju ucznia wyrazajacego Sie¢ wzmacnianiem
jego zdrowia, nabywaniem sprawnosci ruchowych, dojrzewaniem spotecznym, moralnym i
intelektualnym. Wedtug opinii uczestnikéw Sejmiku te mozliwosci nie sa dotychczas w petni

wykorzystywane.

W opinii uczestnikdw VIII Sejmiku Szkolnej Kultury Fizycznej ,,Nie ma wychowania i
edukacji zdrowotnej bez wychowania fizycznego” i dlatego koniecznym jest pilne podjecie
przez wiadze panstwowe i inne instytucje prac nad rozwiazaniem waznych dla edukacji
zdrowotnej, wychowania fizycznego i sportu szkolnego problemow:

1. Zapewnienie uczniom na wszystkich etapach szkolnej edukacji udzialu w lekcjach
wychowania fizycznego prowadzonych przez nauczycieli ze specjalistycznym
przygotowaniem metodycznym i merytorycznym. Najwickszy niepokdj budzi jakos¢
wychowania fizycznego na pierwszym etapie edukacji. Nalezy pilnie podja¢ dziatania
zapewniajace adekwatne kompetencje zawodowe prowadzacym zajecia z dzie¢mi w tym
waznym okresie rozwojowym..

2. Podjecie w trybie pilnym dziatan informacyjnych i promocyjnych dotyczacych nowej
podstawy programowej wychowania fizycznego, uwzgledniajacych szczegolnie:
a/ pomoc nauczycielom w opracowywaniu szkolnych programéw wychowania fizycznego,
b/ zwickszenie powszechnosci zaje¢ wychowania fizycznego wybranych przez uczniow
(tzw. fakultetow), tak, aby kazdy uczen mogt znalez¢ odpowiadajaca jego mozliwosciom
i oczekiwaniom forme zajec:
- sportowych
-sprawnosciowo-zdrowotnych
- tanecznych
-aktywnej turystyki
c/ realizacjg tresci edukacji zdrowotnej.

3. Niezwykle waznym zadaniem wiladz oswiatowych jest dotarcie z przestaniem
pedagogicznym reformy programowej do politykow, wiadz samorzadowych, dyrektorow
szkot, lekarzy oraz rodzicow.

4. Warunkiem skutecznego przeprowadzenia reformy programowej jest utworzenie i dobre
funkcjonowanie systemu doradztwa metodycznego , zapewniajace Wwszystkim
nauczycielom wychowania fizycznego mozliwosé biezacej aktualizacji wiedzy oraz
doskonalenia umiejetnosci warsztatowych.
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5. Stworzenie nauczycielom wychowania fizycznego mozliwosci zdobywania kwalifikacji
instruktorskich i trenerskich w interesujacych dzieci i mtodziez formach aktywnosci
rekreacyjnej i sportowej, oraz zdobywania kwalifikacji dotyczacych realizacji edukacji
zdrowotnej, ktére moga by¢ waznym czynnikiem wptywajacym na atrakcyjnos¢ oferty
programowej wychowania fizycznego i sportu szkolnego.

6. Poprzez system finansowego wsparcia, umozliwi¢ nauczycielom wychowania fizycznego
udziat w warsztatach i konferencjach metodycznych oraz wakacyjnych kursach dla
nauczycieli organizowanych w kraju i za granica.

7. Nalezy poprawi¢ skutecznos¢ wdrazania reformy programowej poprzez:
a/ doskonalenie systemu ewaluacji programow opracowywanych nauczycieli wychowania
fizycznego zarbwno w wewnetrznym i zewngetrznym zakresie,
b/ doskonalenie procedur monitorowania przez MEN wdrazania podstawy programowej
ksztatcenia ogolnego, w wiekszym stopniu uwzgledniajacej cele i specyfike wychowania
fizycznego i edukacji zdrowotnej
c/ w kryteriach oceny, jakosci pracy szkét nalezy uwzgledni¢ zakres zmian,
uwzgledniajacych nowa podstawe programowa, wprowadzonych w szkotach, w tym
zwlaszcza ilosé i jakosé zaje¢ do wyboru przez uczniow(tzw. fakultetow).

8. Niezwykle waznym zadaniem, ktdre powinno by¢ wsparte przez wiadze oswiatowe i
sportowe jest utworzenie Internetowego Forum Dobrych Praktyk, ktorego celem bedzie
upowszechnienie  funkcjonujacych lokalnie przyktadéw nowatorskich rozwiazan
metodycznych i organizacyjnych w obszarze wychowania fizycznego i sportu szkolnego.
Pozwoli to na opracowanie Katalogu Dobrych Praktyk w Szkolnej Kulturze Fizycznej.

9. Wielkim problemem jest wzrastajaca na kolejnych etapach edukacji liczba uczniéw
zwolnionych  z zaje¢ wychowania fizycznego. Poza dziataniami szkoty majacymi na celu
uatrakcyjnienie oferty programowej zgodnie z oczekiwaniami uczniéw, istniej pilna
potrzeba uregulowania przez Ministerstwo Edukacji Narodowej w porozumieniu z
Ministerstwem Zdrowia, procedur zwolnien ucznidow z zaje¢ wychowania fizycznego.
Biorac pod uwage szeroki zakres tresci edukacji zdrowotnej oraz mozliwosci zaje¢ do
wyboru w zreformowanej podstawie programowej wychowania fizycznego, problem
zwolnien z tego przedmiotu wymaga ponownego rozwazenia.

10. Ze wzgledu na znaczna i wzrastajaca liczbe uczniéw z odchyleniami od norm w rozwoju
fizycznym, nalezy w drodze rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej uregulowac
problem zajec¢ gimnastyki korekcyjno —kompensacyjnej w szkotach.

11. Rozwazy¢ nalezy powrét do wspotzawodnictwa (na wzor Konkursu 5 Miliondw)
angazujacego cata spotecznos¢ szkolna, rodzicow, samorzady oraz szkolne i pozaszkolne
kluby sportowe. Mogtyby by¢ to imprezy skupiajace cata lokalna spotecznos¢, stanowiace
by¢ moze przetom np. w dostepie do samorzadowej i klubowej bazy sportowej, w tej chwili
w duzej czesci niedostepnej dla sportu szkolnego
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12. Wspotzawodnictwo sportowe szkdt i ucznidw prowadzone przez Szkolny Zwiazek

Sportowy jest waznym czynnikiem aktywizujacym nauczycieli wychowania fizycznego i
szkoty do pracy z uczniami uzdolnionymi ruchowo. Réwnie waznym zadaniem
szkolnej kultury fizycznej jest stworzenie oferty uczestnictwa w zajeciach pozalekcyjnych
adresowanej do uczniéw mniej uzdolnionych sportowo.

13. W drodze porozumienia migdzy Ministerstwem Edukacji Narodowej, Ministerstwem

Sportu i Turystyki, Ministerstwem Zdrowia oraz Szkolnym Zwiazkiem
Sportowym, nalezy uregulowaé¢ zasady uczestnictwa ucznibw w systemie zawodow
szkolnych i migdzyszkolnych. Aktualnie obowiazujace przepisy sa nieprecyzyjne, a ich
bardzo rdézna interpretacja powoduje trudnosci z udziatem we wspoétzawodnictwie
sportowym i nauczycieli i uczniéw

14. W szerszym zakresie podja¢ nalezy badania naukowe poswigcone problematyce szkolnej

kultury fizycznej. Naukowa diagnoza celowosci i wykonalnosci nowej podstawy
programowej, oczekiwan roznych srodowisk spotecznych (m.in. ucznidw, rodzicow, wiadz
samorzadowych) wobec nauczycieli i przedmiotu wychowania fizycznego oraz sportu
szkolnego, powinna stanowi¢ podstawe dla decyzji stuzacych podnoszeniu jakosci
szkolnej kultury fizycznej.

4.

Sktad wiadz SZS wybranych na XV Zjezdzie Zwiazku

Decyzja XV Krajowego Zjazdu Delegatow SZS wybrano wtadze Zwiazku na kolejne 4 lata.

WOJCIECH ZIEMNIK ponownie zostat prezesem SZS.

Do skladu nowego Zarzadu Gléwnego SZS weszli:
JERZY POSPIECH - RACIBORZ/ §laskie

ADAM SZYMCZAK - WROCLAW/dolnoslaskie
ANDRZEJ BULA - OPOLE/opolskie

DARIUSZ ABRAMUK - WARSZAWA
WALDEMAR GRAMEK - KRAKOW/matopolskie
JAROSEAW LUDWINSKI - RADOM/mazowieckie
ZDZISEAW URBANCZYK - POZNAN/wielkopolskie
ALICJA STRADOMSKA - KIELCE/$wigtokrzyskie
BOHDAN ANISZCZYK - WROCLAW/dolnoslaskie
EWA BAK - POZNAN/wielkopolskie

ZBIGNIEW BERMES - ZIELONA GORA/lubuskie
JACEK BIGUS - DEBICA/podkarpackie
MIECZYSEAW MIELCAREK - KATOWICE/Slaskie
ZBIGNIEW GAJEWSKI GDYNIA/pomorskie
HENRYK GRUNDSZOK - LUBLIN/lubelskie
MARCIN KUDUK - SZCZECIN/zachodniopomorskie
IWONA ZIELINSKA-MROZ/mazowieckie
SYLWESTER PAWLOWSKI - £.ODZ/t6dzkie
FELIKS PIWOWAR - LIMANOWA/matopolskie
JANUSZ PAJAK - ELBLAG/warminsko-mazurskie
JERZY POLAK - SLUPSK/pomorskie
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MAREK SADOWSKI- BIALY STOK/podlaskie
WACLAW WASIELA - OLSZTYN/ warminsko-mazurskie
JAN ZUKOWSKI - BYDGOSZCZ/kujawsko-pomorskie

SKEAD GELOWNEJ KOMISJI REWIZYJNEJ:
HENRYK PIDEK - LUBLIN

TOMASZ BROZYNA - PAJECZNO
MALGORZATA CURYLO - KRAKOW

JERZY CIMOSZYNSKI - SZCZYTNO

ROBERT KARLIK - SLASKIE

KRZYSZTOF OPALINSKI - LEGNICA
EDWARD STRZEMINSKI - KOSCIAN

HENRYK GRABOWSKI

Krakow

Cywilizacja rozwierajacych si¢ nozyc

(Artykut publikowany za periodykiem Wiadomosci Akademickie

Z unikatowych w skali swiata badan ciaglych prof. Ryszarda Przewedy nad
kondycja fizyczna polskiej] mlodziezy wynika, ze mtodzi Polacy sa coraz lepiej rozwinigci
fizycznie i coraz mniej sprawni motorycznie. Zjawisko to, nazywane syndromem
ROZWIERAJACYCH SIE NOZYC, oznacza — najogdlniej — ze korzystnym zmianom
w takim wymiarze ludzkiej cielesnosci jak rozwoj somatyczny, towarzysza niekorzystne
zmiany w innym, jak sprawnosé motoryczna, w sensie gotowosci organizmu do
podejmowania zadan ruchowych wymagajacych sily, szybkosci i wytrzymatosci.

Wiele wskazuje na to, ze konstatacje empiryczne Przewedy wykraczaja poza sfere
somatyczno-motoryczna wspolczesnego czlowieka i odnosza si¢ réwniez do innych
wymiarow jego egzystencji. Tym samym kryja w sobie znamiona generalizacji szerszego
zasiegu. Oto przykiady.

Dawniej, dzigki wzbogacaniu nabytej wiedzy w milodosci o0 rosngce z wiekiem
doswiadczenie, czlowiek im starszy tym stawal si¢ madrzejszy. Z chwila, kiedy postep
naukowo-techniczny stat sig¢ szybszy od przebiegu jednostkowego zycia, nozyce miedzy
starosciag a madroscia zaczely si¢ rozwieraé. Dzisiaj im czlowiek starszy tym bardziej
czuje si¢ wobec zdobyczy wspoélczesnej cywilizacji wykluczony spoltecznie.

W wyniku procesu zwanego w antropologii akceleracja rozwoju, kazde nastepne
pokolenie dojrzewa szybciej biologicznie w sensie zdolnosci do rozrodu. Réwnoczesnie
wskutek rosnacej liczby lat edukacji wydluza si¢ okres przygotowania miodziezy do
samodzielnej egzystencji w rozumieniu zdolnosci do zycia na wlasny rachunek. W ten
sposdb nozyce miedzy dojrzaloscia biologiczna a dojrzaloscia spoleczng systematycznie
sie rozwieraja, ze wszystkimi tego negatywnymi konsekwencjami.

Poniewaz wszystkie opisane zjawiska, a takze wiele im podobnych, sa posrednio lub
bezposrednio nastepstwem cywilizacyjnego rozwoju nie wydaje si¢ aby mozna bylo je
cofnaé a nawet zatrzymaé

15




. Jedyne, co mozna zrobié, to polozyé wiekszy nacisk w procesie edukacji od lat
najmlodszych na wychowanie do: CALOZYCIOWEJ AKTYWNOSCI RUCHOWEJ,
USTAWICZNEGO KSZTALCENIA I ODPOWIEDZIALNEGO ZYCIA
SEKSUALNEGO. Niestety nic nie wskazuje na to, aby wymienione obszary oddziatywan
wychowawczych uznane zostaly przez wladze oswiatowe w najblizszym czasie za
rzeczywiscie — a nie tylko deklaratywnie — priorytetowe.

(Od siebie dodam, ze prof. Henryk Grabowski artykufem tym znakomicie wpisuje Si¢ w
debate jaka towarzyszy pracom nad Pomarariczowg Ksiegg Promocji Zdrowia, Kultury
Zdrowotnej i Fizycznej. W Ksiedze bowiem kwestie rozwierajgcych sig nozyc jako jednego z
czynnikdéw azdrowotnych, w niemal wszystkich sferach dziafania cziowieka, chcemy
poswigcié¢ jeden z wgtkdw. Zb. Cendrowski)

ZYGMUNT JAWORSKI
Warszawa
Kultura zdrowotna — definicje, desygnaty i nie tylko

Pojecie: kultura zdrowotna stanowi jeden z cztondw proponowanej nazwy Ksiegi
Pomaraficzowej.! Uzasadniona wigc wydaje si¢ potrzeba mozliwie pelnej charakterystyki tego
pojecia, potwierdzajacej zasadnos¢ jego umieszczenia wsrdd nazw ztozonego tytutu
planowanego opracowania.

Celowe wydaje si¢ przede wszystkim ukazanie w jakich konstelacjach tresci to pojecie
pojawiato si¢ w przesztosci oraz funkcjonuje wspotczesnie. Na tym tle bardziej zrozumiaty
bedzie rodowod funkcjonujacych definicji pojecia kultury zdrowotnej, a takze desygnat
okreslajacych zakresy jej tresci.

Oddajmy glos kreatorom pojecia kultury zdrowotnej

Pojecie kultury zdrowotnej jest tu umieszczone w okreslonych fragmentach
cytowanych publikacji. Jest ono podkreslone by mozna fatwiej je dostrzec w masie stow. W
przypisach sa podane zrddta cytowanych tekstow.

,.Dwa obowigzki ma szkofa wobec zdrowotnosci spofeczenstwa: pierwszy, krzepi¢ w
swych wychowavicach zdrowie, drugi, krzewi¢ za ich posrednictwem kulture zdrowotng.™

»Jakze tedy ma szkofa sprostac¢ zadaniu krzewienia kultury zdrowotnej, wzmacnianiu
zdrowia swych wychowankdw, jak ma zaszczepiac¢ w nich przekonanie, ze niedbaly o zdrowie
i niechlujny czfowiek jest szkodnikiem wobec siebie, otoczenia, rodziny i spofeczernstwa, jezeli
sam nie bedzie w tym wzgledzie doskonazym wzorem? Nim przez szkofe zechcemy ulepszac¢
zdrowotnos¢ publiczng, zaiste szkofa ta wpierw sama musi poszanowanie zdrowia uczyni¢
swym waznym obowigzkiem”.2

,.Im bardziej nardd jest zacofany w kulturze zdrowotnej, tym wieksze dla niego
znaczenie ma ilos¢ ludnosci. U nas w Polsce, gdzie nie ceni sie pracy i zdrowia ludzkiego,
gdzie z tymi dwoma czynnikami postepuje sie w najwyzszym stopniu nieoszczednie i rozrzutnie,
tam materiaZu ludzkiego musi by¢ duzo, nawet pewien nadmiar”. * .

,.Wielkie pazistwo o ludnosci brudnej, o prymitywnej kulturze zycia, moze by¢ duzym
terytorialnie lub cyfrq ludnosci, ale pod wzgledem powagi i znaczenia wsrod cywilizowanej

! Pena jej nazwa: Pomaranczowa Ksiega Promocji Zdrowia, Kultury Zdrowotnej i Fizycznej.

2 Sosnowski K., Szkota narodowa jako krzewicielka kultury zdrowotnej i energii twoérczej. Wyd. Akademii Handlowej,
Krakéw 1917, s. 63.

% Tamze, s. 66.

* Janiszewski T., O znaczeniu zdrowia. ,,Zdrowie” 1924,nr 9, s. 331.
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ludzkosci ustgpi miejsca najmniejszym pasistwom, ktérych kultura zdrowotna w szerokim
znaczeniu tych wyrazéw, stoi na wysokim poziomie™.

,»,Nie ma takiego dziau higieny, ktéry by nie dgzy/ do tego, by wiadomosci zdobyte w
jego zakresie rozchodzity sie wsrdd szerokich mas drogg propagandy, w celu podniesienia
kultury zdrowotnej w spofeczeristwie”.®

~Zywe wiekowe tradycje wychowania higienicznego w Polsce byly kontynuowane w
okresie miedzywojennym, szczegOlnie w pracy swietlicowej. Dziafacze oswiatowi i
wychowawcy nie zapominali o kulturze zdrowotnej, prowadzgc przy pomocy lekarzy cykle
pogadanek, kursy higieniczne, kursy dla matek, zajecia praktyczne z zakresu higieny i
profilaktyki””.’

»Nalezy spodziewac sie, ze prowadzone badania naukowe w zakresie drég rozwoju
oswiaty sanitarnej, wpfywu okreslonych metod i form na ksztaftowanie kultury zdrowotnej
(...) przyczyniq si¢ do rozwigzania trudnosci w realizacji tej trudnej dziedziny pedagogiki
spofecznej”.

,»Juz do przeszfosci nalezy poglqd, ze szkofa spefnia swe zadania wychowawcze w
zakresie zdrowia wyfgcznie przez nauczanie higieny. Obecnie chodzi o kompleksowe
oddziafywanie wychowawcze i dydaktyczne, o skoordynowane wspofdziafanie wszystkich
czynnikdéw ksztaltujgcych pelng osobowosé ucznia, wiasciwg postawe wobec zagadnier
zdrowia i kultury zdrowotnej — chodzi o oswiate zdrowotng™.°

»Pomijajqc subtelne rozwazania demarkacyjne, dyscypliny te (wychowanie fizyczne —
higiena — wychowanie zdrowotne) tworzg w szkole wspolny front pracy zmierzajgcej do
ochrony i doskonalenia zdrowia m/odziezy, a przede wszystkim — do wychowania jej w
atmosferze wysokiej kultury zdrowotnej”.*°

»1rzeba osiggngé to, by umiejetnosé pisania, oglgdania filméw i telewizji, sfuchania
radia sfuzyfa sprawie podniesienia kultury zdrowotnej. By wiedza o zdrowiu wesz/a w dorobek
kulturalny spofeczerstwa, by kultura codziennego zycia miaZa charakter zdrowotny.

Brak edukacji zdrowotnej to pierwsza i zasadnicza sprawa powodujgca, ze

spofeczenstwo nasze nie ma respektu dla spraw zdrowia, Ze cechuje go brak kultury
£33 11

zdrowotnej”.
,»Z okazji miedzynarodowego roku oswiaty pod protektoratem UNESCO nie tylko

warto zwrdci¢ uwage na znaczenie oswiaty i wychowania zdrowotnego, ale warto pomysleé

jak zorganizowa¢ w ogole nauczanie i wychowanie dla zdrowia i dla podnoszenia kultury
133 12

zdrowotnej”.
»Postep spofeczny rodzi zwigkszenie potrzeb zdrowotnych, wspoZprzyczynia sie do
podnoszenia kultury zdrowotnej”.*®
»,Zadania w zakresie dziafania wychowawczego w oswiacie zdrowotnej mozna
sprowadzi¢ do uswiadamiania, wyrabiania nawykow i umiejetnosci oraz ksztaftowania postaw

w zakresie kultury zdrowotnej”.**

Polak J., O $rodkach poprawy stanu sanitarno-kulturalnego samorzadéw. ,,Zdrowie” 1927, nr 6, s. 293.

Janiszewski T., Okreslenie higieny i jej dziatdéw. ,,Zdrowie” 1931, nr 1-2-3,s. 71.

Wentlandtowa H., O$wiata sanitarna. Metodyka ogdlna. PZWL, Warszawa 1962, s. 11.

Tamze, s. 140.

Wentlandtowa H., Wprowadzenie do zagadnien oswiaty zdrowotnej w zakladach nauczania i wychowania. W:
Wentlandtowa H. (red.), Oswiata zdrowotna w szkole. PZWL, Warszawa 1970, s. 5-6.

1 Demel M., Elementy teorii wychowania zdrowotnego. W: Wentlandtowa H. (red.), Oéwiata zdrowotna w szkole. PZWL,
Warszawa 1970, s. 14.

11 Kozusznik B., Przez edukacje zdrowotna do kultury zdrowotnej. ,,Zdrowie Publiczne” 1970, nr 11, s. 950.

2 Tamze, s. 952.

¥ Matuszewski H., Organizacja ochrony zdrowia. AM, Krakéw 1971, 5.13.

1 Radiukiewicz S. B., Medycyna szkolna. Poradnik lekarza szkolnego. PZWL, Warszawa 1973, s. 25.
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»Wychowanie zdrowotne i oswiata zdrowotna zwigzane Sq nadrzednym pojeciem
kultury zdrowotnej, ktéra jest ich wspélnym, finalnym celem”.*®

»,O tym zas, ze kultura zdrowotna nie jest li tylko teoretycznym ornamentem, lecz
rzeczywistym i funkcjonujgcym ukzadem wartosci, swiadczy ten sedzia, ktéry siedzi w kazdym
z nas, a ktory kaze napietnowac¢ kazdy przejaw prostactwa w sfuzbie zdrowia albo ubolewac
nad medycznym analfabetyzmem tych, ktorzy zanieczyszczajq srodowisko naturalne i
psychospofeczne™.*®

»,Oswiata zdrowotna to przede wszystkim wszechstronna praca wychowawcza
dotyczqca ksztaftowania postaw wobec wartosci zdrowia i zdrowotnych zachowas ludnosci

zgodnie ze \i\/Yspélczesnym stanem wiedzy medycznej w Kkierunku korzystnym dla kultury

zdrowotnej”.

»W umiejetnym tworzeniu sytuacji wychowawczych pomoze poznanie zasad
wychowania w kulturze zdrowotnej.”®

»Niepokojgce jest i to, ze w centrum wfadzy edukacyjnej nie powsta/ nawet plan
upowszechnienia wzordéw kultury zdrowotnej. Polska edukacja kosczy swoje stulecie z
kompromitujgcq lukg programu kultury zdrowotnej”.*°

»Pogarszajqcy sie z roku na rok stan zdrowia dzieci i mfodziezy jest przede wszystkim
nastepstwem bardzo niskiego poziomu jednostkowej i spofecznej kultury zdrowotnej”.?

»Kultura zdrowotna naszego spofeczenstwa jest jednak nadal niska (...) niski poziom
kultury zdrowotnej spofeczerstwa przejawia Sie miedzy innymi w braku odpowiednich
zachowari profilaktycznych”. %

Oprocz cytowanych przypadkow epizodycznego ukazywania si¢ pojecia kultury
zdrowotnej w kontekstach okreslonych tresci, pojecie to zaczeto sie pojawiac takze w tytutach
artykutow, a nawet ksiazek, o réznorodnej tematyce (w tytutach publikacji podawanych w
przypisach pojecie kultury zdrowotnej jest podkreslone)..

Tego rodzaju eksponowanie interesujacego nas pojecia zapoczatkowat juz Kazimierz
Sosnowski w 1917 r. (przypis 2), zas w 1970 r. tendencja ta zostata wyraznie zaakcentowana
w publikacji Bogustawa Kozusznika (przypis 11). llustracja umacniana sig tej tendencji jest
takze tytul pracy opublikowanej przez Antonine Ostrowska w 1980 r.%%, oraz sa tytuly
publikacji Zygmunta. Jaworskiego z lat: 19777, 1986*

Znaczace upowszechnianie tego rodzaju zjawiska nastapito natomiast poczynajac od
roku 2000, przy czym wystepuje ono w przerdznych konstelacjach.

Mamy wiec tytuty publikacji z pojeciem Kkultury zdrowotnej dotyczacej takich
obszaréw i sfer dziatalnosci, jak: ludnosé wiejska — Inga Jagus®®, Beata Tworek®, srodowisko

! Demel M., Pedagogika zdrowia. WSiP, Warszawa 1980, s. 71.

1 Tamze, s. 72.

7" Wentlandtowa H., Oswiata zdrowotna — wprowadzenie. W: Wentlandtowa H. (red.), Oswiata zdrowotna.
PZWL, Warszawa 1976, s. 7.

8 Maliszewska T., Liedtke Z., Metodyka ogélna oswiaty zdrowotnej — zasady, metody, formy, $rodki. W: Wentlandtowa H.
(red.), Oswiata zdrowotna. PZWL, Warszawa 1976, s. 61.

% pawtucki A., Pedagogika wartosci ciata. AWF, Gdansk 1996, 5.112.

20 styputkowski C., Motywy kultury zdrowotnej w literaturze polskiej. Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 2002.

! Maszczak T., Zdrowie jako wartosé uniwersalna. ,,Roczniki Naukowe AWF w Poznaniu” 2005, s. 75.

22 Ostrowska A., Elementy kultury zdrowotnej spoteczenstwa polskiego. Wyd. Radia i Telewizji, Warszawa 1980.

28 Jaworski Z., Propedeutyka kultury zdrowotnej i fizycznej w systemie edukacji. AWF, Warszawa 1977.

2+ Jaworski Z., Prognostyczny model krzewienia kultury zdrowotnej i fizycznej w systemie edukacji szkolnej w Polsce.
,Roczniki Naukowe AWF w Warszawie” 1986, Tom XXIX, s. 25-47.

% Jagu$ ., Kultura zdrowotna ludnosci wiejskiej Krélestwa Polskiego na przetomie XIX i XX wieku. ,,Almanach
Historyczny” 2002, t. 4, s. 83-114.

% Tworek B., Kultura zdrowotna ludnosci wiejskiej w Matopolsce od potowy XIX wieku do czaséw wspdiczesnych (w
swietle literatury pigknej i wspomnieniowej). Lubelskie Towarzystwo Naukowe, Lublin 2007.
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lokalne — llona Gembalczyk®’, szkota — Zygmunt Jaworski?®, Anna Gawel”®, kandydaci do
kaptanstwa — Zbigniew Dziubinski®, studenci — Ireneusz Kowalewski®".

Swego rodzaju swoistoscia wyréznia sie literatura — Cezary Styputkowski®, oraz
problematyka z pogranicza pedagogiki, socjologii i medycyny — Emilia Lichtenberg-
Kokoszka®, Jacek Wijata, Marian Jedrzejczak®.

Znamienne jest takze zjawisko innego rodzaju. lwona Arabas w tytule swojej obszernej
publikacji na temat apteczek domowych w polskich dworach szlacheckich dodaje podtytut:
LStudium z dziejow kultury zdrowotnej”.*® Podobnie czyni Janusz Gérny, ktéry zbiorze
swoich 27 artykutéw dotyczacych wartosci i ochrony zdrowia cztowieka daje tytut: kultura
zdrowotna, mimo braku takiego pojecia w tytutach tych publikaciji.®

Definicje kultury zdrowotnej

Pojecie kultury zdrowotnej wystepuje w pismiennictwie od ponad stu lat. Dtugo jednak
nie posiadato ono syntetycznej definicji, zas te sformutowania, jakie moga pretendowac do
takiego miana sa stosunkowo nieliczne. Kolejno cytujemy autorskie propozycje zdefiniowania
wspomnianego pojecia, jakie udato si¢ znalez¢ w pismiennictwie. Dopetnia je wiasna, autora
artykutu, propozycja definicji omawianego pojecia, nie mozna bowiem uchyla¢ si¢ od
podjecia tego rodzaju proby, zajmujac si¢ problematyka kultury zdrowotnej od kilkudziesieciu
lat.

W 1971 r. uczynit to Henryk Matuszewski, wedtug ktérego
kultura zdrowotna to swiadome i celowe dziafanie na rzecz poszanowania indywidualnej i
spofecznej wartosci zdrowia i Zycia. Przez kulture zdrowotng rozumiemy umiejetnosé oceny
indywidualnych i spofecznych potrzeb zdrowotnych oraz stosowanie w praktyce zycia
codziennego reguf higienicznych i zdrowotnych. Kultura zdrowotna to swiadome,
zdyscyplinowane wspofdziafanie i umiejetnosé korzystania w interesie zdrowia z pomocy
instytucji ochrony zdrowia.*’

W 1975 r. definicje pojecia kultury zdrowotnej zaproponowali Maciej Demel i
Krzysztof Zuchora. W ich rozumieniu
na kulture zdrowotng skfada sie system wartosci przywigzanych do zdrowia fizycznego i
psychicznego, obiektywnego i subiektywnego, jednostkowego i publicznego. Kultura ta
przejawia sie¢ w higienicznej organizacji srodowiska, swiadomym regulowaniu relacji
cztowiek — srodowisko, w rezimie Zycia, sfowem w tym wszystkim, co Grzegorz Piramowicz
trafnie nazwaf ,,obyczajami co do zdrowia”. W aspekcie wychowawczym kultura zdrowotna
polega przede wszystkim na swiadomej i stafej pracy nad sobg, na poczuciu

27 Gembalczyk I., Kultura zdrowotna w $rodowisku lokalnym. ,Zdrowie — Kultura Zdrowotna — Edukacja” 2010, t. V, s. 33-39.

28 Jaworski Z., Koncepcje krzewienia kultury zdrowotnej w szkole polskiej (1965-2004). Oficyna Wydawniczo-Poligraficzna
,Adam”, Warszawa 2005,

% Gawet A., Metodologiczne aspekty badan kultury zdrowotnej szkoty. ,,Zdrowie — Kultura Zdrowotna —p Edukacja” 2009, t.
IV, s. 103-108.

30 Dziubinski Z., Kultura zdrowotna kandydatéw do kaptanstwa. ,,Kultura i Edukacja” 2000, nr 1-2, s. 138-154.

31 Kowalewski I., Kultura zdrowotna studentéw. Diagnoza i perspektywy. Wydawnictwo Naukowe Akademii Pedagogiczne;j,
Krakéw 2006.

%2 Styputkowski C., Motywy kultury zdrowotnej w literaturze polskiej. Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 2002.

% |ichtenberg-Kokoszka E., Kultura zdrowotna ojcéw w prenatalnym i perinatalnym okresie zycia dziecka. W: Smak E.
(red.), Z zagadnien teorii i praktyki pedagogicznej. Wyd. Uniwersytetu Opolskiego, t. 2, Pedagogika, Opole 2000.

% Wijata J., Jedrzejczak M., Socjomedyczne determinanty kultury zdrowotnej pacjentéw lekarza pierwszego kontaktu —
préba pomiaru. ,,Medycyna Rodzinna” 2007, nr 3, s. 58-61.

% Arabas I., Apteczki domowe w polskich dworach szlacheckich. Studium z dziejéw kultury zdrowotnej. Instytut Historii
Nauki PAN, 2008, ,,Monografie z dziejow nauki i techniki”, T. CLVI.

% Gérny J., Kultura zdrowotna. Fundacja Literacka, Poznah 2006.

37 Matuszewski H., Organizacja ochrony zdrowia. Akademia Medyczna, Krakéw 1971, 5.13.
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odpowiedzialnosci za zdrowie w#asne i publiczne oraz na owocnej w czyn wrazliwosci na
potrzeby zdrowotne, a zwfaszcza cierpienia drugiego czfowieka.®

W 1980 r. Maciej Demel zmodyfikowat nieco wersje definicji kultury zdrowotnej z
1975 r. W skorygowanym ujeciu
Na kulture zdrowotng skfada sie system wartosci przywigzanych do zdrowia fizycznego i
psychicznego, obiektywnego i subiektywnego, jednostkowego i publicznego. Kultura ta
przejawia sie¢ w swiadomym regulowaniu relacji czfowiek-srodowisko, w trybie Zycia,
stowem w tym wszystkim, co w epoce Oswiecenia trafnie nazywano ,,obyczajami co do
zdrowia”. W aspekcie wychowawczym kultura zdrowotna polega na swiadomej i stafej pracy
nad sobg, na poczuciu odpowiedzialnosci za zdrowie wfasne i publiczne oraz owocnej w czyn
wrazliwosci na potrzeby zdrowotne, a zwfaszcza cierpienia innych ludzi.*

Réznice pomigdzy cytowanymi dwoma definicjami sa bardzo subtelne, stosowne
jednak jest ich odnotowanie.

W 1985 r. Czestaw Baran pojecie kultury zdrowotnej okresla jako
umiejetnosé oceny indywidualnych i spofecznych potrzeb zdrowotnych oraz stosowanie w
praktyce Zycia codziennego reguf higienicznych i zdrowotnych , to réwnieZ umiejetnosé
korzystania z osiggnigé ochrony zdrowia i wspofdziaZania z nig. Najogolniej rzecz ujmujgc,
jest to swiadome i celowe dziafanie jednostki i spofeczenstwa na rzecz poszanowania
indywidualnej i spofecznej wartosci zdrowia i zycia.*’

W 2006 r. pojawita si¢ kolejna wersja interesujacej nas definicji, autorstwa Mirostawa
Kowalskiego i Anny Gawet, wedtug ktérych
Kultura zdrowotna jest bardzo szerokim repertuarem spofecznie przekazywanych, jak
rowniez wewngtrzpokoleniowo generowanych koncepcji dotyczgcych zdrowia, a wiec tego,
jak zyé w sposob zdrowy oraz co sqdzié¢ o blizszym i dalszym otoczeniu (swiecie), zaréwno w
kategoriach ogdlnych zdrowia, jak i w odniesieniu do konkretnych aspektow :zycia
odnoszgcych sie do obszaru zdrowia.**

W innych publikacjach dotyczacych problematyki zdrowia i jego ochrony, ich autorzy
najczesciej nawiazuja do definicji kultury zdrowotnej Macieja. Demela z 1980 r. lub Macieja.
Demela i Krzysztofa. Zuchory z 1975 r., na 0g6t w niepetnej formule i nie zawsze z podaniem
zrodta.

Podejmujac probe przedstawienia wiasnej definicji pojecia kultury zdrowotnej,
przyjatem nastgpujace zatozenia:

e im mniej stow, tym tekst jest bardziej komunikatywny;

e pojecie kultury zdrowotnej jest tak pojemne, ze nawet maksymalnie obszerny tekst jej
definicji nie jest w stanie uwzgledni¢ wszystkich istotnych aspektow tego pojecia;

e przetozenie 0golnej charakterystyki okreslonego pojecia zawartej w jego definicji na
obszerniejsze teksty, to domena podrecznikow i poradnikow.

W konsekwencji przyjetych zatozen oraz uwzgledniajac przemyslenia wynikajace z
analizy materiatow wiasciwych dla podjetego tematu (wiele ich zrodet jest podanych w
przypisach tego artykutu), sktaniam si¢ do nastepujacej definicji omawianego pojgcia:
Kultura zdrowotna, to zachowania zgodne z potrzebami ochrony i umacniania
zdrowia ludzkiego, w jego wymiarze jednostkowym i powszechnym.

38
39
40
41

Demel M., Zuchora K., Cele ksztatcenia i wychowania fizycznego oraz zdrowotnego. ,Kultura Fizyczna” 1975, nr 4, s. 148.
Demel M., Pedagogika zdrowia. Wyd. Szkolne i Pedagogiczne 1980, s. 71-72.

Baran C., Medycyna spoteczna. Akademia Medyczna, Gdansk 1985, s.63.

Kowalski M., Gawet A., Zdrowie — wartos¢ — edukacja. Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 2006, s. 98.

20



Sprawdzmy z kolei czy, a jesli tak, w jaki sposob jest definiowane pojecie kultury
zdrowotnej w renomowanych publikacjach Panstwowego Wydawnictwa Naukowego, takich
jak:

» Stownik Jezyka Polskiego,
» Encyklopedia Powszechna.

Okazuje sie, ze pojecia kultury zdrowotnej brak jest w kolejnych edycjach Stownika
Jezyka Polskiego, publikowanego przez Panstwowe Wydawnictwo Naukowe. Przejrzano
edycje z lat: 1978,1982, 1999, 2007.

Wydawnictwo to takze nie uwzglednia pojecia kultury zdrowotnej w swoich edycjach
Encyklopedii Powszechnej. Przejrzano edycje z lat: 1965,1974, 1984, 1995, 2004, 2006, 2009.

Jest to dziwne zjawisko, zwitaszcza jesli si¢ uwzgledni cytowane wyzej fakty
wystepowania pojecia kultury zdrowotnej w pismiennictwie od 1917 r. Od tego czasu pojecie
to byto wielokrotnie wymieniane w réznych publikacjach.

Desygnaty kultury zdrowotnej — i nie tylko

Desygnaty (bloki tematyczne) kultury zdrowotnej sa takie same jak innych pojec,
ktorych tresci dotycza zagrozen, ochrony i wzmacniania zdrowia cztowieka. Takze takich
wiec, jak oswiata sanitarna, oswiata zdrowotna, wychowanie zdrowotne, edukacja
prozdrowotna, czy edukacja zdrowotna, by¢ moze takze innych. Natomiast w relacjach
pomiedzy tymi pojeciami sa roznice. Te ostanie pojecia sa wzgledem siebie réwnorzedne pod
wzgledem petnionej przez nie funkcji, ich nazwy ulegaty jedynie transformacji pod wptywem
rozwoju cywilizacji i rosnacych potrzeb dbatosci o zdrowie cztowieka. Mozna je okresli¢ —
postugujac si¢ aparatura pojeciowa prakseologii - jako srodki dzialania, zmierzajacego do
osiagniecia okreslonego celu, jakim w tym przypadku jest kultura zdrowotna
spoleczenstwa. Wyrazne sugestie takiego rozumienia relacji pomiedzy kultura zdrowotna a
innymi pojeciami, ktorych trescia jest profilaktyka zagrozen zdrowia oraz jego ochrona i
wzmacnianie, zawarte sa zwtaszcza w cytowanych wyzej wypowiedziach Macieja Demela
(tekst z przypisem 10 i 15) oraz Bogustawa Kozusznika (tekst z przypisem 11).
. Wczesniej funkcjonowaty rownolegle takze inne okreslenia celu: kultura higieniczna -
gtownie w latach migdzywojennych, rzadziej po drugiej wojnie $wiatowej oraz kultura
sanitarna — najwicksza popularnos¢ zyskata w latach 50. i 60 minionego wieku,
funkcjonowata takze w okresie miedzywojennym. Wowczas srodkami dzialania — wedtug
stosowanej tu prakseologicznej aparatury pojeciowej — gtownie byla higiena i wychowanie
higieniczne (zwtaszcza w latach migdzywojennych) oraz oswiata sanitarna, oswiata
zdrowotna, wychowanie zdrowotne — w latach powojennych. Problematyka ta jest
oméwiona szczeg6towo w odrebnej publikacii.*?

W nastepstwie procesu transformacji pojeé, interesujaca nas problematyka zostata
zdominowana obecnie (2012) przez dwa pojecia: edukacja zdrowotna oraz kultura
zdrowotna. Pierwsze pojecie, to srodek dziatania zmierzajacy do osiagnigcia okreslonego celu
(rezultatu dziatania) jaki charakteryzuje drugie pojecie - kultura zdrowotna.

Powrdémy do desygnat (blokow tematycznych) kultury zdrowotnej i innych pojec,
ktorych tresci dotycza zagrozen, ochrony i wzmacniania zdrowia cztowieka. Sa one
roznorodne i liczne, moze nawet jest ich o wiele za duzo. Ich najwigksze zbiorcze zestawienia
z roznych prac i roznych autorow sa zawarte w dwdch publikacjach, wymienianych juz w tym
artykule (przypis 28 i 42). W pismiennictwie funkcjonuje zapewne znacznie wigksza ich

2 Jaworski Z., Transformacja poje¢: od higieny do kultury zdrowotnej. ,,Zdrowie — Kultura Zdrowotna — Edukacja” AWFiS,
Gdansk 2009, t. IV, s. 109-122.
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liczba, nawet jesli siec uwzgledni, ze czes¢ z nich wielokrotnie jest wymieniana w réznych
publikacjach. Mozna wyrazi¢ watpliwos¢, czy dalsze ich mnozenie jest zasadne.

Wedtug B. Woynarowskiej
,.Zakres tematyczny edukacji zdrowotnej jest bardzo szeroki i zalezy od okresu Zzycia,
srodowiska i specyficznych potrzeb rdéznych grup ludzi. Omdwienie wszystkich obszaréw
(blokéw) tematycznych wymaga/oby kilkutomowego wydawnictwa.*?

Proponujemy wiec skupienie uwagi na nazwach podstawowych desygnat (blokow
tematycznych), stosunkowo czesto wymienianych w publikacjach, kumulujacych bardziej
szczegOtowe okreslenia, badz z innych wzgleddéw zastugujacych na eksponowanie. Sa to
oczywiscie tylko propozycje do rozwazenia i ewentualnego stosowania w przysztosci. Oto
one:
higiena osobista i otoczenia,
higiena pracy i wypoczynku,

Zywnos¢ 1 zywienie,

bezpieczenstwo i pierwsza pomoc,

ruch w zyciu cztowieka,

psychospoteczne aspekty zdrowia,

zycie bez natogow,

profilaktyka i zwalczanie chorab,

seksualnos¢ cztowieka,

matzenstwo i rodzina,

ustugi stuzby zdrowia.

Pewna unifikacja poje¢ jest niezbedna w kazdej dziedzinie, takze w interesujacym nas
obszarze dziatania. Utatwia bowiem komunikowanie si¢ migdzy ludzmi. Nie wyklucza ona
jednak korekt i nowych tworczych pomystow.

VVVVVVVVVVY

TADEUSZ MASZCZAK

O projekcie Narodowego Centrum Badania Kondycji Fizycznej

(przedruk z pisma ,,Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne™ nr 10. 2012 (listopad), ktérego profesor Maszczak jest
Redaktorem Naczelnym. Tekst przygotowano na podstawie P. Grzeszczykowski, J. Dobosz, Projekt funkcjonalno-
rzeczowy warstwy www wortalu Narodowego Centrum Badania Kondycji Fizycznej NCBKF, AWF Warszawa
2010. Dzigkuje Panie profesorze za udostepnienie tekstu. Zb.Cendrowski)

W Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie realizowany jest
projekt zatytutowany ,,Narodowe Centrum Badania Kondycji Fizycznej” (NCBKF)
Idea tego projektu wywodzi sie z Kilkudziesiecioletniej tradycji ogolnopolskich,
populacyjnych badan nad rozwojem fizycznym i sprawnoscia fizyczna dzieci i mtodziezy,
prowadzonych przez warszawska Uczelnie. W wyniku tych badan zgromadzono obfity
materia! badawczy dotyczacy kondycji fizycznej ucznidéw i uczennic polskich szkot.

3 Woynarowska B., Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 269.
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W merytorycznym uzasadnieniu stusznosci podjecia i realizacji projektu NCBKF brano pod
uwage miedzy innymi: pogarszajacy si¢ stan zdrowia naszego spoteczenstwa, niski poziom
swiadomosci w zakresie edukacji fizycznej i promocji zdrowia, mozliwos¢ rozwoju e-
spofeczenstwa ukierunkowanego na afirmacje zachowan prozdrowotnych.

Na podstawie tych uwarunkowan sformutowane zostaty nastgpujace cele tego projektu:

« gromadzenie zasobu informacji na temat znaczenia pomiaru i kontroli kondycji fizycznej w
roznych okresach rozwoju ontogenetycznego cztowieka,

+ uruchomienie mechanizméw promowania aktywnosci fizycznej w naszym kraju jako
waznego czynnika ksztattowania zdrowia,

+  ksztattowanie afirmatywnej postawy wobec zdrowia i kondycji fizycznej poprzez
profesjonalna informacje i odpowiednie pomoce edukacyjne,

+ powotanie w perspektywie osrodka wymiany informacji naukowej z innymi osrodkami w
Kraju i za granica, zajmujacymi si¢ badaniami kondycji fizycznej,

« gromadzenie i weryfikowanie informacji na temat rozwoju fizycznego i sprawnosci
fizycznej polskiej populacji miedzy innymi poprzez powstanie i rozbudowywanie
auksologicznych baz danych”.

Projektowany wortal NCBKF jest rozumiany jako centrum wymiany informacji (w tym

zwrotnej, w uktadzie pytanie-odpowiedz) migdzy Narodowym Centrum a jego uzytkownikami.

Projekt ten zaklada bowiem stworzenie systemu informatycznego, ktéry dla uzytkownika

zewngtrznego bedzie funkcjonowat w trzech obszarach: edukacyjnym, naukowym i

monitorujacym.

Odpowiednio dla kazdego z wymienionych obszardéw przypisana jest okreslona misja NCBKF.

W edukacji - realizowanej przez Edukacyjny Obszar Wortalu (EOW) - chodzi o

wskazywanie znaczenia i stanu kondycji fizycznej naszego spoteczenstwa jako skiadnika i

miernika zdrowia; w nauce - Naukowy Obszar Wortalu (NOW) - najwazniejszym zadaniem

bedzie stworzenie interaktywnej platformy internetowej dla srodowiska badaczy kondycji
fizycznej, oferujacej mozliwosci komunikowania si¢, koordynowania badan, wymiany
obserwacji, dzielenia sig-wynikami badan; w zakresie zdrowia - Monitorujacy Obszar Wortalu

(MOW) - wazne bedzie stworzenie systemu monitorowania kondycji fizycznej polskiego

spoteczenstwa.

W Edukacyjnym Obszarze Wortalu przyjeto, ze najistotniejszym zadaniem, jakie bedzie

realizowane w jego obrgbie, jest uczynienie z zagadnien kondycji fizycznej obszaru dziatan nie

tylko wychowawcow fizycznych i instruktorow rekreacji, ale przede wszystkim obszaru
dziatalnosci i odpowiedzialnosci kazdego z nas. Droga do takiego stanu prowadzi przez

przygotowanie dzieci, mtodziezy i dorostych do samodzielnej, catozyciowej troski o zdrowie i

wlasna sprawnos¢ fizyczna. To przygotowanie nazywamy procesem edukacji fizycznej lub w

szerszym kontekscie - elementem edukacji zdrowotnej.

Dziatania podejmowane w obrebie Edukacyjnego Obszaru Wortalu beda dotyczyty:

propagowania aktywnosci fizycznej, inspirowania dbatosci o wiasny rozwoj, sprawnosc i

wydolnos¢ fizyczna oraz estetyke i urodg, uczenia samooceny i samokontroli wiasnej

fizycznosci i wreszcie integrowania jednostek w ramach rodziny, grupy, spotecznosci lokalnych

i spotecznosci ogolnopolskiej.

Tresci prezentowane w tym wortalu powinny by¢ atrakcyjne dla odbiorcy, niezaleznie od grupy

wiekowej. W zwiazku z tym zaklada si¢ podziat tego obszaru na kilka grup np.: ,,Dla dzieci",

,Dla miodziezy", ,,.Dla rodzicow", przy czym kazda z nich bedzie przystosowana graficznie i

wypetniona trescia odpowiednio do zainteresowan i poziomu grupy wiekowej odbiorcow.

Kluczowym elementem EOW jest mozliwo$¢ porownania wiasnych osiagnie¢ z dana grupa np.

wiekowa, regionalna. Cze$cia tego obszaru sa rowniez fora dyskusyjne dostosowane tresciami
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do wieku i kompetencji uczestnikdw, umozliwiajace wzajemny kontakt miedzy nimi. Dostep do
tego obszaru jest w zasadzie nieograniczony za wyjatkiem tych czesci, ktore wynikaja ze
wzgledow technicznych lub praktycznych (np. forum dyskusyjne wymaga rejestracji
uzytkownika w procesie zautomatyzowanym).
Podstawe Naukowego Obszaru Wortalu stanowi baza danych, ktora dysponuje AWF w
Warszawie, o rozwoju fizycznym oraz sprawnosci i wydolnosci fizycznej ponad 500 000
ucznidéw i uczennic z lat 1979,1989, 1999, 2009, Rozwdj technik informacyjnych umozliwia
wielokierunkowa i wielowymiarowa analize tego materiatlu. Moze on by¢ wykorzystany w
rozwiazywaniu probleméw naukowych zwiazanych bezposrednio z kondycja fizyczna mtodych
pokolen Polakow. Czesto bowiem, z uwagi na duza liczbe prac w tym zakresie (okoto tysiaca
rocznie), przed wykonawcami badan staje problem oceny uzyskiwanych rezultatow
spowodowany brakiem dostepu do odpowiednich skal odniesienia. Rozwiazaniem tej kwestii
moze by¢ stworzenie systemu przekazywania badaczom oczekiwanych przez nich wynikow,
opracowanych na podstawie danych gromadzonych przez nasza Uczelnig. Dziatania
podejmowane w obr¢chbie NOW beda koncentrowaty si¢ zatem na dzieleniu si¢ posiadana
informacja ze wszystkimi, ktdrzy beda chcieli i umieli sprecyzowaé swoje oczekiwania oraz
umozliwieniu pobrania przez uzytkownika udostepnionych danych wedtug okreslonych
kryteriow. Dostep do tej czesci obszaru wymaga rejestracji uzytkownika (zautomatyzowane
tworzenie kont uzytkownikow).
Analizujac dotychczasowe wyniki prowadzonych badan oraz oczekiwania instytucji unijnych w
zakresie coraz lepszego monitorowania zjawisk spotecznych zachodzacych w krajach Unii
Europejskiej przyjeto, ze najlepszym rozwiazaniem w zakresie diagnozy kondycji fizycznej, a
poprzez jej pryzmat - diagnozy zdrowia polskiego spoteczenstwa, jest stworzenie systemu
gwarantujacego permanentny doptyw obiektywnej i rzetelnej informacji z mozliwie szerokiej i
zréznicowanej populacji. Wykorzystujac dotychczasowe badania, poziom przygotowania
zawodowego nauczycieli, treneréw i instruktorow oraz mozliwosci przekazu informacji przez
internet tworzy sie system monitorowania kondycji fizycznej dzieci i miodziezy w Polsce
(Monitorujacy Obszar Wortalu), w ktérym bezposrednimi wykonawcami badan beda specjalisci
kultury fizycznej zatrudnieni w szkotach, klubach sportowych, osrodkach sportu i rekreacji itp.
Wokot tego Wortalu (MOV) powstanie e-spoteczno$¢ badaczy diagnozujacych rozwdj,
sprawnos¢ i wydolnos¢ fizyczna swoich wychowankdw.
Kluczowym zadaniem MOW bedzie umozliwienie wprowadzania danych do bazy wynikéw
przez osoby wykwalifikowane. Dostep do tego obszaru wymaga rejestracji uzytkownika i
potwierdzenia jego kwalifikacji (moderowane tworzenie kont uzytkownikow).
Realizacja projektu rozpoczeta si¢ w 2009 roku, podstawowa jego funkcjonalnos¢ ma by¢
osiagnigta w 2012, petna w 2015 roku. Do chwili obecnej zbudowano strukture organizacyjna
NCBKF - Zespoly Sterowania i Zarzadzania Projektem, Sekretariat Projektu oraz zalazek
Zespotu Redakcyjnego Wortalu (moderatorzy). Dokonano takze niezbednych zakupow inwesty-
cyjnych (sprzet i oprogramowanie serwerowni) i uruchomiono proces tworzenia warstwy
sieciowej Wortalu (projekty funkcjonalno-rzeczowe, projekt graficzny i strukturalny). Zostat tez
uruchomiony projekt ,.Sprawdz si¢". Jest to wspolne dziatanie Akademii Wychowania
Fizycznego w naszym kraju, ktorej celem jest umozliwienie autodiagnozy sprawnosci fizycznej
jak najwickszej liczbie polskiego spoteczenstwa.
Autorzy projektu sa przekonani, ze efektem realizacji misji NCBKF bedzie poprawa stanu
zdrowia dzieci, miodziezy i dorostych oraz bardziej efektywne ich funkcjonowanie we
wspotczesnym swiecie.

prof. zw. dr hab. Tadeusz Maszczak

AWF Warszawa
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MICHAL BRONIKOWSKI
Poznan
Wstep do ksiazki Dydaktyka wychowania fizycznego, fizjoterapii i sportu

Ksigzke te rekomenduje w niniejszym numerze (patrz dziaZ rekomendacje), ale sqdze, ze warto opublikowaé oddzielnie takze
wstep adautorski,. Autor wskazujgc na potrzebe doskonalenia i unowoczesniania procesu dydaktycznego i przedstawiajgc w
tej sprawie rozne propozycje zwraca naszq uwage na to, ze nie wystarczy co, ale trzeba tez widzie¢ jak. Sqdze, ze moze to byé
istotny wqtek w Pomarasiczowej Ksiedze Promocji Zdrowia, Kultury Zdrowotnej i Fizycznej (Zb.Cendrowski)

Przygotowanie do aktywnego stylu zycia wymaga dobrze przemyslanego procesu edukacyjnego.
Odpowiedzia na aspiracje i oczekiwania spoteczne moze by¢ madrze zaprojektowana reforma systemu
edukacji. W ostatniej dekadzie 1999-2009 wprowadzone zostaty dwie takie reformy, ktorych celem
byto nie tylko podniesienie poziomu ksztatcenia, ale rowniez dostosowanie polskiej szkoty do ustalen
tz w. procesu bolonskiego. Zmiany wynikajace z tych reform dotycza nie tylko struktur
organizacyjnych (pojawit sie nowy etap edukacji - gimnazjum), ale réwniez srodkdw, tresci, a przede
wszystkim sposobdw realizowania celéw ogolnych edukacji.

Zmiany edukacyjno-spoteczne zainspirowaty autora do podjecia proby nowego spojrzenia na dos¢

tradycyjna dotychczas formute realizowania zaje¢ wychowania fizycznego. Dzisiaj edukacja,
nastawiona na strategi¢ oferowania, potrzebuje nowych rozwiazan metodyczno-organizacyjnych. W
przypadku aktywnosci fizycznej, podejmowanej w ramach obowiazkowych lekcji wychowania
fizycznego, wydaje sie, ze nie jest ona wystarczajacym powodem podtrzymywania takich zachowan w
przysztosci. Rozwijanie u dzieci zdolnosci i rozbudzanie zainteresowania podejmowaniem wysitkow
fizycznych powinno by¢ nakierowane na dziatalnos¢ dlugoterminowa. By¢ moze dobrym
rozwiazaniem jest odpowiednie motywowanie za pomoca systemu nagrod przeznaczonych dla réznych
kategorii wiekowych za utrzymywanie okreslonego stanu zdrowia i powiazanie z tym np. ulgi w
podatku zdrowotnym. Ale wydaje sie, ze sa to dopiero plany na przysztosé i takie pomysty potrzebuja
jeszcze solidnej weryfikacji pedagogicznej.
Wychowanie miodego cziowieka do aktywnosci fizycznej wymaga jednak nie tylko prawidiowej
stymulacji, rozwijajacej go w odpowiednim kierunku, ale réwniez dobrej znajomosci tradycji kultury
fizycznej spotecznosci, w ktorej jest wychowywany. Wymaga odpowiedzi na pytanie: Do jakiej
kultury fizycznej chcemy wychowacé nasze dzieci i w ramach jakiej tradycji?

W nauczaniu bardzo czesto zaktada sie, ze wyniki procesu edukacyjnego zaleza od zastosowanych

strategii i metod [Rink 2001 ]. Jednak czynniki, ktore determinuja proces nauczania, sa rézne:
Swiadomos¢, style nauczania, sposob przekazywania wiadomosci/instrukcji, 'rozmiar' przekazywanej
informacji czy chociazby warunki przebiegu tego procesu. W jednej z prac zwiazanych z zakresem
przygotowania pedagogicznego nauczycieli wychowania fizycznego Mohr i Townsend [2002]
wymieniaja modele nauczania, ktorych znajomos¢ powinna by¢ podstawa przygotowania
pedagogicznego nauczyciela wychowania fizycznego: 1) model sportowy, 2) model schematéw
ruchowych, 3) model edukacji przez ruch. W ostatnich latach wypracowano czwarty model, w ktorym
akcentuje si¢ ksztattowanie swiadomosci zdrowotnej dzieci i mtodziezy szkolnej. W wyniku realizacji
europejskiego projektu Swiadomosé zdrowia (ang. Health(a)ware) powstat model, ktory koncentruje
sie wokot cztowieka, jako podmiotu wspolnych dziatan nauczyciela i uczniébw. Model ten nazwano
prozdrowotnym modelem edukacji fizycznej, a jego gtéwnymi zatozeniami jest nauczanie i uczenie sie¢
przez doswiadczanie w czterech wyszczeg6lnionych modutach tematycznych.
W niniejszym podreczniku opisane beda te cztery modele wraz z innymi nowatorskimi rozwiazaniami,
ktérych celem jest zmiana zachowan prozdrowotnych miodych Polakéw. Podjeta zostata réwniez
autorska préba ukazania cech wspolnych dotychczasowych rozwiazan metodycznych w nauczaniu
wychowania fizycznego na tle zmian zachodzacych w wychowaniu fizycznym w innych rejonach
Swiata.
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Wskazano tez na rozbieznosci pomiedzy réznymi dotychczasowymi zatozeniami teoretycznymi w
ich konfrontacji z praktycznymi codziennymi problemami, na ktére napotykaja poczatkujacy
nauczyciele w zetknigciu ze szkolna i spoteczna rzeczywistoscia. Duzo uwagi poswigcono w pracy
zardwno zagadnieniom zwiazanym z realizacja nowej podstawy programowej, tworzeniem programow
i planéw nauczania, jak rowniez z og6lnymi zasadami przebiegu i organizowania procesu
dydaktyczno-wychowawczego. W kolejnych czesciach opisano zasady 1 metody nauczania,
poszerzajac je 0 nowe autorskie propozycje i adaptujac te znane, cho¢ dotychczas niewykorzystywane
w nauczaniu wychowania fizycznego. Zaproponowano takze autorski sposob ich klasyfikacji. W
dalszych czgsciach Czytelnik znajdzie informacje na temat lekcji, nowy schemat toku lekcji i opis
zasad oraz sposobOw jej organizacji, a takze innych aspektow tego procesu, decydujacych o
efektywnosci przebiegu ksztatcenia. Niewatpliwa nowoscia jest umieszczenie w pracy zagadnien
zwiazanych z metodyka prowadzenia zaje¢ ruchowych dla dzieci w wieku wczesnoszkolnym, w
ktorym, niestety, zajecia tego typu rzadko prowadzone sa przez specjalistdbw wychowania fizycznego.
Nalezy mie¢ nadzieje, ze informacje zawarte w tej czesci przyczynia sie¢ do poprawy jakosci realizacji
tych tresci na tym etapie. Podobnie informacje na temat zasad organizowania aktywnosci fizycznej
ludzi w wieku dorostym i starszym stanowia propozycje wiasng autora, cho¢ wynikaja z wiedzy i
whnioskOw wysnutych z badan wielu doswiadczonych w tej materii specjalistdw. Elementy te nadaja tej
pracy wyjatkowy charakter wsréd opracowan dostepnych na rynku wydawniczym.

Poprawa jakosci szkolnego wychowania fizycznego wymaga z pewnoscia poszerzania zakresu
przygotowania pedagogicznego przysztych nauczycieli wychowania fizycznego, chociazby poprzez
modernizacje pewnych schematycznych rozwiazan funkcjonujacych w tradycji nauczania tego
przedmiotu. Na rynku wydawnictw metodycznych brakuje opracowan, ktore prezentuja interesujace
nas zagadnienia w szerszej perspektywie spotecznej. Dlatego w prezentowanym podreczniku starano
sie skorzysta¢ z rozwiazan sprawdzonych, ale poszerzajac je 0 nowe obszary, jednoczesnie proponujac
nowatorskie rozwiazania z odniesieniem do spoteczenstwa wiedzy. Starano si¢ takze zwroci¢ uwage
Czytelnika na mozliwosci 1 niebezpieczenstwa zwiazane z bezkrytycznym wykorzystaniem
istniejacych modeli nauczania i zaproponowaé nowe, alternatywne formy i metody wynikajace z
potrzeby czasow, w ktorych takie rozwiazania jak e-learning, moga stanowi¢ wazny segment srodkow
pedagogicznych spoteczenstwa wiedzy, a umiejgtnos¢ samodzielnej, krytycznej refleksji bedzie
podstawa warsztatu zawodowego nauczyciela przysztosci.

Analizujac dotychczasowe osiagniecia oraz wktad w rozwdéj podstaw wychowania fizycznego wielu
wspaniatych autoréw i nauczycieli, ktérych podreczniki stanowity dla mnie inspiracje, podjatem sie
préby przedstawienia wiasnego spojrzenia na metodyke wychowania fizycznego uwzgledniajacego
najnowsze trendy edukacyjne i spoteczne. W pracy staratem sie wskazac¢ na nowe Kierunki w dydaktyce
tego przedmiotu, proponujac rozwiazania, ktére - mam nadzieje - spotkaja si¢ z zainteresowaniem
nauczycieli i studentéw uczelni o charakterze pedagogicznym, sportowym i zdrowotnym. Czy mi si¢ to
udato, pokaze czas.

ZBIGNIEW CENDROWSKI
R. Douglas Fields. Drugi Mdzg. Rewolucja w nauce i medycynie
Wyd. Pruszynski i S-ka 2011

Krdtkg rekomendacje tej niezwykle interesujqgcej ksigzki zamiescitem juz w jednym z poprzednich
numerdw Lidera. Informacje w niej zawarte wydawaty mi sie tak interesujqce, ze zamieszczam teraz
obszerniejsze opracowanie, opublikowane takze w redagowanym przez Panig profesor Ireng Celejowgq
w XI roczniku wydawnictwa Warszawska Szkofa Zdrowia.

Informacje przedstawione w ksigzce sq tak nowe, ze
nie zdgzyfy jeszcze utorowac sobie drogi do podrecznikow.
DRUGI MOZG Zmieniq one twoje poglgdy na prace mozgu. Zyskasz rowniez

REWOLUICIA W NAUCE | MEDYCYNIE

R. Douglas Fields
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podstawowg wiedze, ktorg bedziesz mog? wykorzystacé ku pozytkowi twojemu lub  twoich
bliskich. R. Douglas Fields

Dawno juz nie czytatem tak interesujacej ksiazki. Majac na uwadze wielkie walory
naukowe, edukacyjne i popularyzacyjne dzieta, mozna powiedzie¢, ze autor napisat
rzecz niezwykta.

R. Douglas Fields jest profesorem Neurobiologii i Programu nauk Kognitywnych
Uniwersytetu Maryland w College Park, konsultantem najwickszych magazynéw
naukowych, kieruje tez wieloma badaniami z zakresu neurofizjologii i funkcjonowania
mozgu.

Mozg jest niewatpliwie najbardziej ztozona i stosunkowo najtrudniejsza dla badan i
opisu funkcjonowania struktura ludzkiego organizmu. Przeszczepiamy juz niemal
wszystkie organy, z tak skomplikowanymi jak serce, watroba czy nerki. Na razie
przeszczep mozgu jest dokonywany — i chyba inaczej nie bedzie — jedynie w powiesciach
sciens fiction.

,,Drugi mézg” jest najnowsza relacja o postepach neurologii, dziedzinie medycyny, w
ktorej pokladane sa najwicksze nadzieje na rozwiazanie wielu probleméw, nie tylko
zdrowotnych, ale egzystencjalnych, dotykajacych samej istoty cztowieczenstwa, w tym
tak spektakularnych spraw jak niesmiertelnosc.

Jeszcze do niedawna uwazano, ze obieg informacji w mozgu, a nastgpnie wszelkie
procesy zarzadzania funkcjami organizmu, polega na komunikowaniu si¢ miedzy soba
komorek nerwowych — neuronéw. Pomimo tego, ze komorki glejowe stanowia znaczaca
wigkszos¢ w mozgu, przyznawano im drugorzedne i raczej ochronne funkcje.

Jak pisze autor ,wiadomos¢, ze komorki te potrafig miedzy sobg sie komunikowad,
wcigz szokuje naukowcow. Ich poglgdy na prace mozgu zatrzesty sie az po fundamenty w
wyniku odkrycia, ze komdrki glejowe nie tylko potrafig wykryé¢ aktywnosé elektryczng
przepfywajqcq przez obwody neuronalne, ale réwniez jg nadzorowac”....”” Odkrycie
komorek glejowych — ,,drugiego mézgu™ jest zorzq poranng , ktdra oswietla kazdy
aspekt nauki o moézgu, dotykajgc rownoczesnie wszystkich pracujgcych nad nim
badaczy™.

Na razie nie wiemy, jak dalece te nowe odkrycia - to dopiero ich poczatek — zmienia nie
tylko nasze poglady o funkcjonowaniu mozgu, ale co najwazniejsze, jakie przyniosa
praktyczne rozwiazania z zakresu medycyny profilaktycznej i naprawczej. Mozna
jedynie, z duzym prawdopodobienstwem przypuszcza¢, ze efekty tych odkry¢ sa
niewyobrazalnie donioste.

W czesci pierwszej Douglas dokonuje ,,Spojrzenia w gigb mozgu”. Opisujac jego
budowe i dziatanie, przypomina pokrotce stan dotychczasowej wiedzy o mozgu, wg
ktorej podstawa Sa neurony przekazujace miedzy soba sygnaty elektryczne. Nie
docenialismy komorek glejowych, ktérym przypisywano jedynie funkcje ochronne,
podczas gdy wg najnowszych odkry¢, (ktore dopiero sie zaczely) ,,komorki glejowe
znajq i kontrolujqg nasz umyst ,,
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W fascynujacej czesci drugiej ,,Komdrki w zdrowiu i chorobie”, autor opisujac historig,
stan aktualny i przysztos¢ wiedzy o istotnych funkcjach i znaczeniu komorek glejowych
(,,Drugiego mozgu’’) zajmuje sig, analizujac budowe, znaczenie i zasady dziatania gleju,
etiologia licznych, gnebiacych nas choréb, u poditoza ktorych leza stabo jeszcze
rozpoznane zasady funkcjonowaniu komorek glejowych : (stwardnienie zanikowe
boczne (AL.S), stwardnienie rozsiane (SM), choroba Parkinsona, choroba Alzheimera,
nowotwor mozgu, padaczka (epilepsja), kuru ( lub choroba szalonych krow - BSE),
schizofrenia i depresja, zawat serca i udar mozgu, AIDS, migrena i inne) . Douglas
zajmuje si¢ tez niezwykle istotnym problemem urazéw moézgu i rdzenia kregowego,
powstajacymi najczesciej wskutek nieostroznych zachowan czlowieka. Bardzo
interesujace to dociekania, wynika z nich bowiem, ze przypadki przerwania drdg
nerwowych, wskutek urazu kregostupa i innych zdarzen, powodujacych paraliz, do tej
pory uznawane za nieuleczalne, moga by¢ w wyniku ztozonych manipulacji z
wykorzystaniem  wilasciwosci  komorek glejowych, naprawiane, a sprawnosé
przywracana. Nadzieje te dotycza takze, bardziej ztozonych przypadkow paralizu,
powstatego wskutek udaru w mdzgu. Jeden z wybitnych polskich neurofizjologow,
przewidujac taka mozliwos¢, wyrazit marzenie, ze chciatby takiej operacji -
manipulacji, mozliwie szybko dokona¢. Zyczyé wypada by to mu sig udato.

Szczegblne miejsce w rozwazaniach autora zajmuja zwiazki pomigdzy funkcjonowaniem
komorek glejowych a chorobami psychicznymi (,,komorki glejowe, cisi  wspo/winni
choréb psychicznych”), uzaleznieniami, oraz procesami starzenia sie.

Autor nie pisze tego wprost, ale w jego rozwazaniach przewija si¢ odwieczna tgsknota
ludzkosci za niesmiertelnoscia — sugeruje on, ze komorki glejowe moga by¢ lepiej
wykorzystane nie tylko dla wydtuzenia zycia, ale przede wszystkim ograniczenia
dolegliwosci wieku starczego. Interesujacy jest rozdziat poswiecony roli komorek
glejowych w etiologii bolu.

Czes¢ trzecia, rozwijajac koncepcje ,,drugiego mdzgu”, autor poswieca badaniom i
zwigzanym z ich wynikami spekulacjom, co do istoty wzajemnych relacji komorek
nerwowych i glejowych, przypisujac tym drugim wielkie znaczenie w kontrolowaniu
systemu nerwowego, a takze najtrudniejszym do ,,uchwycenia” procesom tworzenia,
biegu i przechowywania mysli. Przypisuje tu komdrkom nerwowym, inaczej niz
dotychczas sadzono, role raczej techniczna, a glejowym funkcje nadzoru i kontroli
procesow $wiadomosci a by¢ moze znaczace funkcje samodzielne.

Poszczegolne czesci tego rozdziatu maja wielce wymowne tytuty : ,,Komorki glejowe
kontrolujg umys? swiadomy i nieswiadomy™, ,,Pamie¢ i moc mdzgu ponad neuronami”,
,-Myslenie ponad synapsami”. Rozdziat koncza rozwazania co do przysztosci ,,Nowego
modzgu”. Na koncu ksiazki zamieszczony jest bardzo pozyteczny stowniczek objasniajacy
zwigzle podstawowe pojecia z zakresu neurofizjologii.

Kiedy czytamy o tym, jak skomplikowany i dalece jeszcze niedostatecznie poznany jest
organizm ludzki i sama istota zycia, nasuwa si¢ Sita rzeczy poréwnanie do rownie
skomplikowanej wiedzy dotyczacej praw i zasad funkcjonowania materii w skali
makrokosmosu jak i mikrokosmosu. | tu i tam poszukujemy zrédet jakichs praw
ostatecznych, podstawowych. Jednoczesnie zdajemy sobie coraz bardziej spraweg z tego,
ze 1o co ostateczne i konczace wszelkie pytania, nigdy nie zostanie odkryte. Kiedy
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podsuwa si¢ nam wiec takie rozwiazania jak Bdg, odnosimy wrazenie, ze jest to
rozwiazanie zastepcze, mnozenie obszaru naszej niewiedzy.

W miare jak dokonuja si¢ kolejne odkrycia, nie gasna spory swiatopogladowe, ktdre
zawsze miaty istotny wplyw na same badania i oceng ich efektdw. Za interesujacy
przyktad postuzy¢ moga losy dwu naukowcdw : Einsteina, ktory sformutowat sprzeczna
z doswiadczeniem Newtonowkim teori¢ grawitacji i Elingtona, ktory te hipoteze
doswiadczalnie potwierdzit, ale przypisujac te prawa interwencji boskiej i w tym
Kierunku kierujac swe zainteresowania utracit dobrze zapowiadajaca Si¢  pozycje
naukowca.

Wiedza o funkcjonowaniu mozgu i uktadu nerwowego staje si¢ wspotczesnie niezwykle
wazna takze ze wzgleddw spotecznych. Ludzie, co jest wynikiem poprawy jakosci zycia
I postepOw medycyny, zyja coraz diuzej. Jednoczesnie w coraz szerszym zakresie
dotykaja nas choroby i niedomagania wieku dojrzalego i starczego. Procesy
demograficzne zmieniaja zasadniczo obraz spoteczenstwa, zwigksza si¢ liczba ludzi
starych, czesto niedoteznych, schorowanych, wymagajacych statej opieki i pomocy
zarowno ze strony najblizszych, ale i stuzb medycznych i socjalnych. Powoduje to
narastajace problemy ekonomiczne zwiazane z zaopatrzeniem emerytalnym i opieka.
Ludzkos¢ jako catos¢ staje wobec wielu dylematéw ekonomicznych i moralnych
wynikajacych ze zmian populacyjnych, zwigkszania si¢ liczby oso6b starych i
zmniejszania liczby osob produkcyjnych, co moze w niewyobrazalny dzis sposoéb,
zwiekszaé ilos¢ i jakos¢ probleméw jakie wypadnie nam w niedalekiej przysztosci
rozwiazywac.

Znaczna czes¢ tych problemow wynika z niedostatecznej jeszcze wiedzy i mozliwosci
profilaktycznych i naprawczych medycyny w zakresie rozpoznania i leczenia chorob
zwiazanych z funkcjonowaniem mozgu.

Od czasu do czasu podnosza si¢ gtosy, takze ze strony filozoféw, etykdw i lekarzy co do
potrzeby jakiejs regulacji prawno — medycznej, umozliwiajacej $wiadome odejscie
osobom cierpiacych, dla ktérych zycie nie jest juz radoscia, staje sie czesto trudnym do
zniesienia koszmarem, dotykajacym juz nie tylko osob cierpiacych, ale takze rodzin,
najblizszych i catych spoteczenstw. . Nie daje si¢ tez unikna¢ rozwazan o granicach
ludzkiej interwencji, podejmowanych dla bezwzglednej ochrony zycia, ktore stusznie
uwazane jest za wartos¢ najwyzsza. Jednak nie ulega watpliwosci, ze bezwzgledne i
bezwarunkowe respektowanie tej kulturowej zasady, obecnej tylko w swiecie cztowieka,
jest sprzeczne z prawami natury, ktéra dla obrony gatunku bezlitosnie eliminuje
jednostki stabsze.

Nie jest oczywiscie mozliwe, ani dopuszczalne poszukiwanie jakichkolwiek rozwiazan
zezwalajacych na takie interwencje, jakie zastosowano w skali masowej w czasach
nazistowskich w Niemczech.

Zasadne jest jednak, nawet wbrew religijnym nakazom, rozwazanie mozliwosci nie
dopuszczania do rozrodu w przypadkach, co do ktdrych jest pewne, ze powotaja do zycia
jednostki  obdarzone ciezkimi  schorzeniami, uniemozliwiajacymi elementarne
egzystowanie.
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By¢ moze odkrycia dotyczace komdrek glejowych pomoga ten trudny problem moralny
trafniej rozpoznawac i rozwiazywac.

Wszystko wiec jest w moézgu. Budzi¢ musi podziw jak w takiej bryle materii
organicznej moga powstawac te wszystkie, tak ztozone konstrukcje nazywane myslami,

Kiedy poznajemy dorobek naukowy ludzkosci ostatnich kilkudziesicciu lat, jestesmy nie
tylko pod wrazeniem tempa w jakim pokonywane sa kolejne bariery i poznawane
tajemnice zycia, ale analizujac szczegétowe informacje dotyczace tego postepu,
zaczynamy coraz $mielej prognozowa¢ nadchodzace sukcesy medycyny. Efekty tych
odkry¢ maja wielkie znaczenie dla ludzkosci, przyczyniaja si¢ nie tylko do zrozumienia
zachodzacych proceséw, ale takze prowadza do wykorzystania tych odkry¢ dla realnej
poprawy losu - przynajmniej czesci ludzkosci.

Wydaje si¢ jednak, ze kolejne postepy w nauce dokonuja sie kosztem coraz wigkszych
naktadéw finansowych, wymagaja coraz kosztowniejszych procedur i urzadzen.
Pojawiaja si¢ coraz czesciej kalkulacje : czy to si¢ optaci, czy warto inwestowa¢ w
badania, ktére nie dadza szybkich efektéw, a ktére maja jedynie zaspokaja¢ nasza
ciekawos¢. Nie sposob nie dostrzec tez, ze narasta zasadnicze pytanie o kres ludzkiej
wiedzy. Kolejne odkrycia, siegajac do coraz mniejszych struktur materii, napotykaja na
narastajace trudnosci operacyjne i technologiczne. Wszystkiego zapewne nie dowiemy

sig nigdy.

Autor wielokrotnie podkresla jak wielkie znaczenie dla wykorzystania potencjatu,
odkrywanego dopiero co ,,drugiego mozgu” i komorek glejowych, ma zdrowy styl
zycia a w szczegollnosci wlasciwe odzywianie sig, systematyczna aktywnos¢ fizyczna
oraz unikanie narkotykoéw i alkoholu. To wiedzielismy juz wczesniej, istotne jest
natomiast, ze wiedza na ten temat, jest w coraz szerszym zakresie potwierdzana
wynikami gruntownych badan naukowych na poziomie fizjologicznym, funkcjonowania
elementarnych i subtelnych zaleznosci jakie zachodza takze w uktadzie nerwowym.

Nie sposob tez, analizujac jak wielkie mozliwosci tkwia jeszcze w dalszych odkryciach
dotyczacych praw i zasad funkcjonowania zycia nie zadawac sobie dalszych pytan :
czym w gruncie rzeczy jest zycie ? Dlaczego powstato ? Czym w swej elementarnej i
gruntownej istocie jest tak niezwykle skomplikowany proces organizowania si¢ atomow
(materii nieorganicznej) w organizmy zywe ? Odpowiedz, ze za tym wszystkim stoi
jakas istotna boska wydaje si¢ atrakcyjna, ale oczywiscie niczego nie ttumaczy.

Kiedy wigc w koncu maja 2011 roku miat nastapi¢ koniec $wiata, mato kto zdawat sobie
sprawe z tego, ze taki koniec wczesniej czy pozniej przeciez nastapi. To kwestia tylko
czasu, jezeli w og6le czas ma tu cos do powiedzenia i moze by¢ uwazany za jakis
znaczacy miernik przebiegu zdarzen. Jezeli nauka, jedyny wiarygodny miernik twierdzi,
ze nasze stonce zgasnie za kilka miliardéw lat i zycie, cokolwiek by to pojecie nie
oznaczato, zniknie, to teraz mozemy zadawa¢ sobie pytanie : Czy to wszystko zginie
bezpowrotnie ? Nic z tego nie zostanie ?
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Nasze zainteresowanie dziataniem médzgu ma kilka wymiaréw : Nauka - to oczywiste -
dazy do wszelkiego poznania, przecigtnego cztowieka interesuja, jako efekt tych
poszukiwan, mozliwosci leczenia chordb, powstajacych w wyniku niedoskonatosci
funkcjonowania mézgu. Wszyscy zas, w jakim$ ostatecznym wymiarze, Kieruja swe
zainteresowanie ku sprawom podstawowym, istocie i sensu  zycia i $mierci,
zdumiewajac si¢ niezwykltoscia relacji i przetozen pomiedzy bryta materii uformowana
w mdzg, a bogactwem jego wytwordw : marzen, hipotez, zrozumien i pytan.

Jak to jest, ze luzne atomy, gromadza si¢ i tacza w coraz bardziej skomplikowane
zwiazki chemiczne, te nastepnie, w dobrze rozpoznany przez nauke sposob, w pewnym
momencie — procesie, zmieniaja Si¢ z materii martwej - nieorganicznej w materig
organiczna — zywa, ta z kolei formuje si¢c w kolejne pigtra zycia, na szczycie tej
wspaniatej konstrukcji powstaje mézg, ktory to wszystko — takze samego siebie, bada,
ocenia i zacheca (zmusza) do dziatania. To wszystko, ten proces, jest coraz lepiej
rozumiany, wiemy jak dziata, jakie sa wzajemne zwiazki i zaleznosci na poziomie
anatomicznym i fizjologicznym. Wymyka si¢ jednak naszemu zrozumieniu moment —
ciag zdarzen — w ktérym z tych procesow fizjologicznych wytania sie mysl rozumna,
abstrakcja, domyst i coraz bardziej skomplikowane procesy intelektualne, w ktorych
chcemy zrozumieé¢ to wszystko. Myslacy mozg podpowiada nam jednak, ze petnego
zrozumienia nigdy nie osiagniemy, wiedza bowiem o istocie zycia, roztozona jest na
tasmie nieskonczonosci, ta zas tym si¢ wiasnie odznacza, ze rozumie¢ bedziemy coraz
wigcej, ale ostatecznego zrozumienia, takiego za ktorym nie ma juz nic, przed koncem
zycia Ziemi pewno nie osiagniemy.

Tak na marginesie, cho¢ to margines niematy, nasze trwozne zdumienie musza
budzi¢ - to tez przeciez wytwor naszego mozgu — wszelkie nieprawosci, zto, nienawisci,
zdolnos¢ cztowieka do tolerowania a nawet wyzwalania w sobie i przeksztatcania w
dziatanie checi do zniewalania i unicestwiania innych. Dzietem cztowieka jest, jak
powiedziat filozof i Mona Liza i obozy koncentracyjne. Domysla¢ si¢ mozna - zajmuja
si¢ tym wszystkie nauki humanistyczne, w tym filozofia, psychologia i socjologia, ze
istota ludzka w procesie ucztowieczania, w tym pozyskiwania zdolnosci rozumienia i
rozumowania, znaczne czesci tych zdolnosci przeznaczylta, z miernym zreszta skutkiem,
na przezwycigzanie swych zwiazkow z natura, ktére to zwiazki sa dla cztowieka
zarowno dobrodziejstwem jak i przeklenstwem, co - jak pisat znany etolog Konrad
Lorenz wynika z tego, ze ,,czfowiek to cafe zwierze, ale i cos jeszcze”. Nie mozemy, na
drodze rozwoju kultury, przezwyci¢zy¢, wyniesionych z natury, praw bezwzglednej
rywalizacji, ktére w naszym cziowieczym wydaniu owocuja postepem, ale takze
licznymi wojnami, przesladowaniami, czy zwyktymi nieprawosciami, ktore zmuszaja
ludzkos¢ do tworzenia aparatow ucisku i nadzoru dajacych jednym przywileje i
bogactwa, innym biede i zniewolenie.

Mozna i nalezy przy lekturze tej ksiazKi i dla uzupetnienia obrazu swiata, siega¢ do dziet
takich jak ,Wielki Projekt”, Stephena Hawkinga, genialnego fizyka, ktory cigzko
doswiadczony wiasnie przez chorobe neurodegeneracyjna (LSM - stwardnienie
zanikowe boczne), przykuty do wozka, porozumiewajacy Si¢ z otoczeniem za pomoca
skomplikowanego systemu komputerowego, tworzy najwspanialsze i najdalej idace
konstrukcje myslowe. Jego uszkodzony moézg, paralizujacy ciato, w zdumiewajacy
sposOb pozostawit nienaruszona jego wysoka sprawnosé intelektualna, pozwalajaca na
tworzenie oszatamiajacych swym rozmachem i przenikliwoscia hipotez dotyczacych
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poczatkobw wszechswiata i takich jego fascynujacych zjawisk jak czarne dziury,
antymateria czy wreszcie teoria wszystkiego (M-teoria).

Cztowiek dazy do totalnego zrozumienia. Chciatby na jakiej$ prostej zasadzie umiec¢
wyttumaczy¢ sobie wszystko : to jak powstat i dziata wszechswiat, jak zbudowana jest
materia i jakie prawa rzadza jej istnieniem, czy wreszcie chciatby do konca zrozumie¢
jak z tych elementow podstawowych tworzy sig zycie i wreszcie myslacy cztowiek. Pyta
wiec 0 to czy jest cos, jakies najogélniejsze prawo, ktdre te wszystkie procesy taczy,
objasnia i wyjasnia. Czy mozg ludzki jest w stanie, badajac sam siebie takie prawo
odkry¢ i sformutowac. | zeby zakonczy¢ te niezliczona ilos¢ i jakos¢ pytan jakie sobie
przy okazji takich rozwazan zadajemy pytanie : Nie tylko jak, ale dlaczego.

Dla zachety do przestudiowania tych wielce obiecujacych doniesien ze $wiata nauki o
mozgu, wybratem kilka fragmentdw ksiazki, ktdre pozwola przyblizy¢ istote i znaczenie
niektorych odkry¢ :

Douglas pisze : ,,Stoimy u progu nowego pojmowania funkcji mozgu, ktore zmienia
zakorzenione od stulecia schematy myslenia, zw/aszcza dotyczgce roli neuronéw w mozgu. W
latach dziewiegcdziesigtych ubiegfego wieku stfoczeni przed ekranami komputerowymi
naukowcy sledzili informacje przekazywane sobie przez dziwne komdrki mozgowe z
pominieciem neurondw i bez uzycia impulséw elektrycznych. Do tego momentu neurobiolodzy
zakfadali, ze informacje przeplywajg w molzgu wyfgCznie przez neurony za pomocq
elektrycznosci. W rzeczywistosci zaledwie 15 procent komérek naszego mézgu jest neuronami.
Pozostafa grupa komdrek mézgowych - zwanych komoérkami glejowymi - uchodzifa uwadze
badaczy, ktérzy brali je za pozbawiony znaczenia wype/niacz miedzy elektrycznymi
neuronami. Nazywano je ,,komorkami sprzqtajgcymi”. Ponizone do roli komorkowych
stuzqcych, komorki glejowe by#y przez dfugie stulecie po ich odkryciu caZkowicie lekcewazone.

,»Jak te nowe odkrycia zmienig nasze poglqgdy na prace umysfu? Czy zapuszczajgC Sie W ten
nowy wymiar mozgu, rozwigzemy tajemnice zaburzen tej pracy w chorobach psychicznych i
neurologicznych? Czy poszukiwania przyniosq nam odpowiedz na pytanie, jak naprawi¢ mozg
po urazie czy uszkodzeniu w wyniku choroby?”

,,Badania nad tymi przez lata zapomnianymi komdrkami rozpoczefy rewolucje w naszym
rozumieniu budowy mdzgu, jego funkcjonowania, zaburzes jego funkcji w chorobach
psychicznych i neurologicznych oraz procesow jego naprawy. Komorki glejowe stanowig
kluczowy element tej nowej koncepcji mozgu™.

,,Ukfad nerwowy dziafa, wysyfajqgc impulsy elektryczne przewodzone wzdfuz podobnych do
kabli aksonéw z maksymalng predkoscig 320 kilometréw na godzine. W niektérych aksonach,
na przykfad we wioknach bélowych, impulsy podrézujq znacznie wolniej - tylko trzy kilometry
na godzine, czyli w tempie wolnego marszu.... Przyczyng sto razy szybszej transmisji w szybko
przewodzgqcych widknach nerwowych jest okrywajgca je warstwa izolacyjna zwana mieling”

,.Impuls nerwowy biegnie wiec po aksonie, uwalniajgc neuroprzekaz-nik, gdy dojdzie do jego
korica. Neuroprzekaznik pfynie przez zatoke synaptyczng 1 aktywuje receptory
neuroprzekaznika neuronu postsynaptycznego, powodujgCc spadek napiecia neuronu
odbiorczego, co z kolei wyzwala w tym neuronie impuls elektryczny, ktory jak w sztafecie
pobiegnie wzd/uz jego aksonu i uwolni neuroprzekaznik na dendryty nastepnego neuronu w
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obwodzie. Aby czas potrzebny na dyfuzje neuroprzekaznika wokos synapsy by/ jak najkroétszy,
rozdzielajqca neurony zatoka musi by¢ nieprawdopodobnie wgska (25 bilionowych metra)™

,,Mbzg czlowieka, ze swymi stoma miliardami neurondéw i niezliczong iloscig pofgqczen
synaptycznych, zostaZ opisany jako najbardziej skomplikowana struktura we wszechswiecie.
Zaprojektowanie i budowa réwnie skomplikowanej maszyny przekracza znacznie mozliwosci
najlepszego zespofu architektow sprzetu komputerowego i inzynierow”. ...

,.W jaki sposob kazda ze stu miliarddbw komdrek nerwowych znajdzie w/asciwe miejsce w
modzgu zarodka? Jezeli pojedynczy neuron tworzy az 100 000 pofgczen synaptycznych, to jak
mikroskopijny akson znajduje swe wfasne, jemu tylko przeznaczone gniazdko na wfasciwym
neuronie ? Co Kieruje pofozeniem, jakie kazdy pojedynczy neuron musi przyjgé, gdy z
bezksztaftnej masy powstaje struktura mozgu? Co rzqdzi niewyobrazalnym labiryntem
pofqczen miedzy nimi? Odpowiedz brzmi: komorki glejowe™.

,,Dzis wiemy, ze w tkance nerwowej znajdujg Sie, poza neuronami, cztery gfOwne typy
komorek glejowych. Dwa sposréd nich - komorki Schwanna w nerwach oraz oligodendrocyty
W mozgu i rdzeniu kregowym - tworzqg otoczki mielinowe aksonéw o wf/asnosciach
izolacyjnych. W mozgu i rdzeniu kregowym znajdujqg sie rowniez astrocyty i komorki
mikrogleju. Komdrki mikrogleju chronig mdzg przed urazem i chorobg, dzieki czemu
odgrywajg kluczowq role w procesach regeneracji mozgu i rdzenia kregowego po urazach.
Istnieje wiele tropow wskazujgcych na to, ze wszystkie rodzaje komdrek glejowych mogqg
odbierac i odpowiadac na aktywnos¢ elektryczng neuronow...”

,.Komorki glejowe mogq by¢é réwniez zZrdédfem choroby. Czesto bywajg one celem ataku
drobnoustrojow chorobotwdrczych, réwniez tych najgrozZniejszych, miedzy innymi
wywofujgcego AIDS wirusa HIV czy tez priondw odpowiedzialnych za chorobe szalonych
krow. Komarki glejowe sq tez scisle zwigzane z patogenezg chordb neurodegeneracyjnych, w
ktérych neurony wiedng i obumierajg. W chorobie Parkinsona, stwardnieniu zanikowym
bocznym (ALS) oraz w chorobie Alzheimera odgrywajq role zaréwno korzystng, jak i
szkodliwg™*

,.Przezywamy teraz epidemie nowej dzumy....,” w samej Afryce zmar/o juz na AIDS 22 miliony
0s0b a zakazeniu wirusem HIV ulegfo 50 miliondw ludzi”” ... Choroba ta szerzy sie na cafej
kuli ziemskiej, a najwiegkszy przyrost liczby zakazonych odnotowuje si¢ obecnie wsrdd
kilkumiliardowej ludnosci Chin...AIDS atakuje mézg. Naukowcy jednak szybko odkryli, ze
wirus HIV w ogole nie atakuje neurondw. HIV atakuje komérki glejowe”.

,,Choroba Alzheimera niszczy neurony i drogi /qcznosci w mozgu. Niektdre czesci mézgu sq
bardziej podatne na uszkodzenie od innych, szczeg6lnie obszary odpowiedzialne za myslenie
(kora mézgowa), pamieé (hipokamp), oraz strach, emocje i agresje (jgdra migdafowate). Sq to
gféwne cele razenia choroby Alzheimera. Choroba ta dotknie 10 procent sposréd nas, gdy
osiggniemy wiek 65 lat. Poniewaz dzieki postepowi medycyny wzrasta srednia dfugosé zycia,
na chorobe te cierpiec bedzie jeszcze wiecej ludzi”.

”Prawie wszystkie typy nowotworéw wywodzg sie z tych komorek (glejowych). Istniejgq
stosunkowo rzadkie wyjqtki od tej regufy, kiedy to przemianie nowotworowej ulegajg neurony,
zwfaszcza u dzieci, ktérych moézgi jeszcze sie rozwijajg i ktérych neurony sq jeszcze
niedojrzafe, ale dojrzafe neurony nie dzielg sie i nie stajq sie komérkami nowotworowymi”
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., 1len sieje spustoszenie, kradngc elektrony innym atomom. Porywa z zewnetrznej orbity
elektrony krgzqce woké/ jgdra komdrkowego bardziej stabilnej czgsteczki..... W wyniku tej
reakcji stan réwnowagi elektrondbw moze zosta¢ przywrocony, ale pierwotna czgsteczka
(biatka, enzymu lub DNA) ulega zuzyciu i komorka ponosi pewne straty. Ta korozja
komorkowa kumuluje sie w czasie ,,.

,.TU do gry wchodzg antyoksydanty, ktére majqc zapasowe elektrony, chetnie je rozdajq, by
ztagodzi¢ skutki tlenowych rabunkdéw elektronow. Antyoksydanty oddajq siebie reaktywnemu
tlenowi, by oszczedzi¢ inne czgsteczki niezbedne dla zycia komorki..

...Sq to chemiczne podstawy idei zdrowej Zywnosci. Zajmujqcy Sie zdrowiem eksperci zalecajg
spozywanie antyoksydantow - takich jak witaminy C, E i A, zielona herbata oraz boréwka
amerykariska™.

,.Marihuana, alkohol, kokaina, amfetamina, kofeina, benzodwuazepiny (np. Relanium),
nikotyna, heroina, PCP (anielski py/) oraz leki uspokajajgce - wszystkie te substancje
zaburzajq transmisje synaptyczng w mozgu™.

,.Prawie na pewno niektore medykamenty stosowane obecnie w leczeniu choréb psychicznych
- miedzy innymi ADHD, manii, depresji, zespofow Iekowych i schizofrenii - dziafajg czesciowo
poprzez wpfyw na komorki glejowe. Czy znajdziemy nowe i lepsze specyfiki do leczenia chorob
psychicznych, tworzgc leki glejowe jako uzupe/nienie naszego arsena/u lekéw neuronalnych
e

,.Naturalne opiaty wytwarzane przez organizm ludzki nazwano endorfinami. Zwiqzki te, o
silnym dziafaniu przeciwbolowym, w sposéb naturalny regulujg bol, zamykajgc zawor na
drodze przepfywu sygnaZow bolowych z rdzenia kregowego do mozgu.

Endorfiny przenikajg do krwi podczas silnego bélu lub stresu. Fakt ten tZumaczy nam,
dlaczego zofnierz nie czuje bolu rany od kuli podczas stresu bitwy...Endorfiny uwalniane sq
nie tylko w wyniku bolu, ale rowniez podczas intensywnego wysiZku fizycznego i seksu™.

,» Alkohol zatruwa neurony. Skutki jego dziafania na mdzg sq najbardziej zgubne i trwafe, gdy
alkohol wnika do ustroju w okresie, gdy moézg sie rozwija. Przewlek/a intoksykacja
alkoholowa nie jest konieczna dla uposledzenia rozwoju mézgu dziecka. Wystarczy jedna
ekspozycja w krytycznym okresie - jedna libacja moze trwale uszkodzi¢ mézg dziecka.
Toksyczne dziafanie alkoholu w tym okresie hamuje dynamiczny wzrost moézgu -
nieodwracalnie”.

W szpitalach niemieckich (w latach miedzywojennych) zaczeto wykonywac eutanazje w celu
eliminacji osob psychicznie chorych i uwolnienia spofeczenstwa od obowigzku utrzymywania
jednostek nieuzytecznych i ufomnych, stanowigcych potencjalne zagrozenie dla czystosci
genetycznej rasy aryjskiej. Proces ten nazwano, posfugujgc Sie terminologiq z Kkregu
antyseptyki, ,,higieng spofeczng”.

Do sierpnia 1941 roku eutanazji poddano 70 000 pacjentdbw niemieckich szpitali
psychiatrycznych, co stanowifo preludium majqcej wkrotce nastgpi¢ masowej eksterminacji
Zydéw, homoseksualistow, komunistow i Romow”.

.,.Lekarze i naukowcy sfuzyli swg wiedzg i wykonywali zadania z zimng krwig. Komora
gazowa byfa owocem starannie prowadzonych badaz naukowych majgcych na celu
znalezienie mozliwie najbardziej skutecznej metody masowej eksterminacji. W roku 1941
rozebrano komory gazowe znajdujqce sie w szpitalach psychiatrycznych i przewieziono je do
Oswiecimia i Treblinki. Za sprzetem podgzali czesto lekarze, technicy i pielegniarki.

,.Jestesmy swiadkami rewolucji naukowej, jaka dokonaZa sie w wyniku objawienia: przyszed/
czas, by jeszcze raz przemysle¢ nasze wnioski i przyjrzeé sie ponownie naszym zafozeniom.
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Zbigniew Cendrowski JZ?/ETeSonIZISE
RekomendaCJe Ewolucja cztowieka i umystu
Wyd. Proszynski i S-ka 2011
W ostatnich kilkunastu latach ukazalo sie wiele publikacji naukowych i
popularno-naukowych o moézgu. Kilka z nich ksiazek rekomendowatem juz na
famach Lidera. Wiele zawartych w nich informacji, Wigkszos¢ choréb i
John S. Allen dolegliwosci ma swoje siedlisko w mozgu, znajomos¢ tych nieprostych
zaleznosci pomaga nie tylko lepiej zrozumie¢, ale takze korygowa¢ nasze
postgpowanie. Zawarta w ksiazce .S.Allena wiedza jest gruntowna, i stanowi
wstepny warunek pogtebionych studiéw nad jego funkcjonowaniem.
Autor pisze miedzy innymi : "Mimo, ze kontakt z rzeczywistoscig uwazany jest
od dawna za niezbedny do zachowania dobrej kondycji psychicznej, to nie ulega
watpliwosci, ze ludZmi o zdrowej psychice sq¢ wfasnie ci, ktdérzy majq
stosunkowo jasny obraz swiata motywujqcy ich do produktywnej i twdrczej
pracy".
Mimo, ze autor bardzo szczegétowo analizuje rozwdj mézgu w zwiazku z
ewolucja gatunkowa cztowieka to, jak pisze recenzent "Allen zdaje sobie jednak
sprawe ze znaczna czesé tego obrazu ciggle nam umyka". Bo czy mozg jest w
stanie pozna¢ samego siebie ?
Michat Bronikowski
Dydaktyka wychowania fizycznego fizjoterapii i sportu
Wyd. AWF Poznan
Profesor Michat Bronikowski od lat uporczywie i z wzrastajacym kunsztem
zajmuje sie tym dziatem wiedzy o ludzkim dziataniu, ktory jak si¢ wydaje jest w
naszej problematyce nieco zaniedbany i wciaz odmawia si¢ mu znamion
naukowosci. W kazdym dziataniu, aby bylto skuteczne trzeba nie tylko wiedzie¢
co nalezy czyni¢, ale takze jak czyni¢, aby bylo to dziatanie skuteczne. A wiec
metoda, sposoby przekazywania wiedzy. Michat Bronikowski w swej ksiazce
podejmuje ten temat nowatorsko. Autor we wstepie do ksiazki (tekst ten
publikujemy w tym numerze oddzielnie i w catosci) pisze miedzy innymi :
W wyniku realizacji europejskiego projektu Swiadomosé zdrowia (ang.
Health(a) ware) powsta model, ktory koncentruje si¢ woko6f czfowieka, jako
i oytakiyka podmiotu wspdlnych dziafar nauczyciela i uczniéw. Model ten nazwano
Homer iy prozdrowotnym modelem edukacji fizycznej, a jego gféwnymi zafozeniami jest
 — ' nauczanie i uczenie sig przez doswiadczanie...”
Jacek Hugo Bader
Dzienniki kotymskie
Wyd. Czarne S.C
Kotyma i Magadan to straszne miejsca. Generat Anders w swych notatkach
zapisat, ze z osadzonych tam kilku tysiecy Polakéw ponad 85 % umarto w ciagu
2 lat (41 i 42) a do jego armii dotarto tylko pozostate 15 % z reguly z
S amputacjami po odmrozeniach.

Bt = 4 Dziennikarz Jacek Hugo Bader pojechat tam w roku 2010. Po kilkudziesigciu

dniach pobytu zapisat : ,,Wydaje mi sig, ze trzeba mieé raka, cigzko chore serce
albo gfowe, Zeby tu zyé. Nie mieé naprawde nic do stracenia albo innego wyj-
scia, zeby osiedli¢ si¢ na biegunie okruciesstwa. Tak ludzie mowiq i piszq o
Ko#ymie”.
Wiedza o tym czym jest Kolyma i czym byta dla nas Polakdw to powinnos¢
niejako historyczno-patriotyczna. Hugo Bader w kilkudziesigciu esejach napisat
jedna z najbardziej fascynujacych potwornoscia opowiesci. Nic nie zastapi
uwaznej bezposredniej lektury cho¢ autor zaznacza, ze ,,Wcale nie trzeba tej
ksigzki czyta¢ od deski do deski. Zeby odbyé ze mng calq podréz, wystarczy
przeczytaé¢ tylko Dziennik, zatem co drugi, trzeci rozdzial. Ale najlepsze, co
mnie w niej spotkafo - to znaczy ludzie .. opisane jest w pozostalych
rozdziafach”.

»A mnie nie nuzno w Magadan” $piewal Wiadimir Wysocki. Tym ktorych
kosci poniewieraja sig na Kotymie tez wcale nie bylo nuzno.
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Alcohal Public Health Research Alliance

MANIFEST
AMPHORA
W SPRAWIE ALKOHOLU

Kim jestesmy?

My, 71 uczonych z 33 organizacji z 14 krajow europejskich przedstawiamy ten Manifest w
ramach Europejskiej Debaty nt: Opartej na Dowodach Naukowych Polityki wobec Alkoholu
podczas 87 Sympozjum Berzelius oraz Piatej Europejskiej Konferencji Polityki wobec
Alkoholu, odbywajacych si¢ w Sztokholmie w pazdzierniku 2012 r.

Przygotowalismy ten Manifest w poczuciu glebokiego zaniepokojenia, ze kazdego roku
120 tysiecy obywateli Unii Europejskiej w wieku od 15 do 64 lat umiera z powodu
alkoholu. Mimo iz sytuacja ta trwa od lat, brakuje wystarczajacej determinacji
politycznej do jej zmiany.

Musimy zmniejszy¢ problem picia w Unii Europejskiej

My, obywatele Unii Europejskiej lubimy alkohol i mamy za soba dtuga historie jego
konsumpcji. Jednak Unia Europejska ma réwniez problem z piciem: pijemy ponad dwukrotnie
wigcej niz srednia swiatowa. W ciagu ostatnich 10 lat ilos¢ alkoholu konsumowanego rocznie
utrzymywata si¢ na niezmiennym poziomie 11 litréw czystego alkoholu na osobg w wieku 15
lat lub starsza. To oznacza nieco ponizej 30g alkoholu na osobe na dzien i jest
odpowiednikiem 800ml piwa o standardowej mocy**.

Nie sadzimy, zebysmy zyli w racjonalnym i sprawiedliwym spoleczenstwie, kiedy
pozwala ono, aby jeden na osiem zgonow 0s6b w wieku produkcyjnym (15-64 lat) byt
spowodowany alkoholem a zwigzane z alkoholem koszty zdrowotne, mniejszej

* Odpowiada to ilosci nieznacznie przekraczajacej pot litra piwa w Polsce, ktdre srednio ma u nas 5,8% i jest o
potowg mocniejsze niz standard europejski.
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wydajnosci pracy, opieki spotecznej i wymiaru sprawiedliwosci wynosity okolo €311
rocznie na kazdego z nas.

Sa to koszty finansowe, bez ktoérych z powodzeniem moglibysmy si¢ oby¢, zwiaszcza w
czasach spowolnienia gospodarczego. Co wigcej, W rzeczywistosci sa one zanizone, poniewaz
nie uwzgledniaja kosztdw zwiazanych z alkoholem, ktore dotykaja innych oséb niz sami
pijacy — gdyby zostaty one dodane, wowczas koszty przypadajace na kazdego z nas mogtyby
si¢ nawet podwoic.

Nie sadzimy roéwniez, zebysmy zyli w sprawiedliwym spoleczenstwie, kiedy szkody
wyrzadzone przez alkohol w nieproporcjonalnie duzym stopniu dotykaja os6b w
najtrudniejszej sytuacji finansowej i spotecznej.

W przypadku o0séb najgorzej sytuowanych, niezaleznie od przyjetych definiciji,
prawdopodobienstwo zgonu przypadajace na kazdy gram spozytego alkoholu jest wyzsze niz
w przypadku 0s6b zamozniejszych.

Co nalezy zrobié, aby zmniejszyé problem picia w Unii Europejskiej

Sadzimy, ze w swietle powyzszych argumentdw, wszyscy konsumenci w Europie powinni
by¢ wilasciwie informowani o ryzyku zwigzanym z alkoholem, wlaczajac w to -
wymagane prawem — informacje na etykietach o tresci okreslonej przez ministerstwa
zdrowia.

Upraszczajac mozna powiedzie¢, ze im wigcej pijemy w ciagu catego zycia, im wigcej pijemy
przy jednej okazji oraz im wigksza jest liczba takich okazji, tym wigksze jest takze ryzyko
kumulowania si¢ negatywnych konsekwencji dla zdrowia. Przecigtnie rzecz biorac ryzyko
zgonu wskutek przyczyny zwiazane] z alkoholem wzrasta niemal prostoliniowo,
proporcjonalnie do ilosci spozytego alkoholu. Zaleznos¢ ta jest podobna dla kobiet i mezczyzn
i nie ma takiego poziomu konsumpcji alkoholu, ktory nie wiazatby sie z zadnym ryzykiem. Na
przestrzeni catego zycia ryzyko zgonu z przyczyn zwiazanych z alkoholem wynosi jeden na
sto, gdy pijemy jeden duzy kieliszek (175ml) wina dziennie i wzrasta 14-krotnie do 1 na 7,
gdy pijemy butelke (750ml) wina dziennie.

Uwazamy, ze mamy przekonywujace argumenty, iz wszyscy konsumenci w Europie
powinni by¢ ostrzegani, poprzez - wymagane prawem - etykiety ostrzegawcze na
wszystkich opakowaniach napojéw alkoholowych o tresci okreslonej przez ministerstwa
zdrowia, ze alkohol powoduje liczne choroby i stany patologiczne, w tym nowotwory,

Alkohol wywotuje ponad 200 r6znych chorob i patologii zdrowia; jest srodkiem odurzajacym
powodujacym intencjonalne i nie intencjonalne urazy, przemoc, zabojstwa, samobdjstwa oraz
smiertelne wypadki drogowe bedace konsekwencja prowadzenia pojazdow w stanie
nietrzezwosci; zwieksza prawdopodobienstwo ryzykownych zachowan seksualnych, choréb
przenoszonych droga piciowa i zakazenia wirusem HIV; jest potencjalnym czynnikiem
teratogennym, powodujacym niska wage urodzeniowa, deficyty poznawcze oraz
poalkoholowe uszkodzenie ptodu; ma neurotoksyczne oddziatywanie na rozwdj mdzgu,
prowadzac do zmian strukturalnych w hipokampie w okresie dorastania i ograniczonej
objetosci mézgu w wieku srednim; jest substancja psychoaktywna powodujaca uzaleznienie,
podobna do innych tego typu substancji objetych miedzynarodowa kontrola; jest srodkiem

37



immunosupresyjnym zwigkszajacym ryzyko gruzlicy, HIV/AIDS i zapalenia ptuc; jest
klasyfikowany przez Migdzynarodowa Agencja Badan nad Nowotworami (International
Agency for Research on Cancer) jako substancja rakotworcza powodujaca nowotwory jamy
ustnej, krtani, przetyku, watroby, okreznicy, odbytnicy, piersi u kobiet. Chociaz alkohol jest
bardzo toksyczny dla uktadu sercowo-naczyniowego, jego spozywanie w bardzo niewielkich
lub umiarkowanych ilosciach moze mie¢ dziatanie ochronne w przypadku choroby
niedokrwiennej, jednakze efekt ten jest niwelowany przez wypicie wigkszej ilosci alkoholu
przy jednej okazji cho¢by raz w miesiacu, a picie wigkszych ilosci alkoholu zwigksza ryzyko
wystapienia choroby niedokrwiennegj.

Uwazamy, ze nauka dostarcza wystarczajaco przekonywujacych argumentow, iz ceny
wszystkich napojow alkoholowych, w tym wina i piwa powinny zostaé¢ natychmiast
podniesione poprzez odeW|edn|e ich opodatkowania w calej Unii Europejsklej

We wspélnym oswiadczeniu Swiatowego Forum Ekonomicznego i Swiatowej Organizaciji
Zdrowia, po spotkaniu ONZ na wysokim szczeblu w 2011r., nt choréb niezakaznych,
stwierdzono, ze pierwszym z trzech najlepszych sposobow ograniczenia szkdd zwiazanych z
alkoholem, jest podnoszenie jego cen. W ogromnej wigkszosci przypadkow, w kazdym
miejscu i czasie, gdzie problem byt badany, spadek ceny alkoholu pociagat za soba wzrost
jego konsumpcji i rozpowszechnienia wynikajacych z tego szkdd. Podwyzki cen alkoholu
prowadzity nieodmiennie do spadku spozycia i do ograniczenia szkdd zwiazanych z piciem.
Badania potwierdzaja, ze spadek spozycia - w odpowiedzi na wzrost cen - obserwuje si¢
rowniez wsrod naduzywajacych alkoholu i uzaleznionych. Opodatkowanie alkoholu ma tez te
dobra strong, ze zmniejsza potrzebe wzrostu innych podatkéw i przynosi dochody budzetowe
tak potrzebne do stawienia czota innym problemom, z ktérymi boryka si¢ Unia Europejska.

Uwazamy, ze powyzsze argumenty przekonywujaco wskazuja, iz minimalng cene za
gram alkoholu nalezy uzna¢ za uprawnione narzedzie polityki wobec alkoholu w krajach
cztonkowski UE w przypadku wszystkich produktow, w tym wina.

Cena minimalna za gram alkoholu jest sprawiedliwym sposobem ograniczania szkéd
zwiazanych z alkoholem. Pozwala upora¢ si¢ z problemem sprzedazy napojéw alkoholowych,
ktore sa tanie w stosunku do swojej mocy i, z tego wzgledu, czesto spozywane przez ludzi
miodych w celu upicia sie. Niektore prowincje kanadyjskie wprowadzity system cen
minimalnych juz kilka lat temu, czym przyczynity sie¢ do poprawy zdrowia publicznego bez
wywotywania tar¢ w biznesie i handlu. Podobne regulacje wprowadzono lub zostana
wprowadzone w Wielkiej Brytanii.

Uwazamy, ze zdroworozsadkowe argumenty przeciwko podwyzkom cen alkoholu sa
bledne.

Wyrazane sa obawy, ze podwyzka cen legalnego alkoholu pociagnie za soba wzrost
nielegalnej jego podazy. Chociaz problem ten jest oczywiscie wazny w niektorych czgsciach
Swiata, nie ma on takiego znaczenia w Unii Europejskiej. Gdy ceny alkoholu w sasiadujacych
krajach UE ro6znia si¢, konsumenci przekraczaja najblizsze granice w celu zakupu tanszego
alkoholu. Warto jednak zauwazy¢, ze czasami przeciwdziatanie zréznicowaniu cen moze
pogorszy¢ sytuacje. Na przyktad, po wstapieniu Estonii do Unii Europejskiej w 2004 roku,
Finlandia obnizyta podatki o jedna trzecia, aby zniecheci¢ konsumentow do kupowania
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tanszego alkoholu z Estonii. Efekt byt taki, ze pomiedzy rokiem 2003 a 2005 odsetek zgondw
na choroby watroby wywotane alkoholem wzrést o 52%, a wptywy budzetowe panstwa spadty
0 29%. Konsekwencje zdrowotne i spoteczne tej obnizki dotknely w pierwszym rzedzie osoby
gorzej sytuowane. Po tych doswiadczeniach Finlandia podniosta ponownie podatki, co
przyniosto spadek konsumpcji i szkdd z nia zwiazanych. Jak wida¢, obnizanie akcyzy w celu
rozwiazania probleméw z handlem przygranicznym nie zawsze wydaje si¢ by¢ dobrym
rozwiazaniem. Lepszym rozwiazaniem mogtoby by¢ obnizenie dopuszczalnego poziomu
prywatnego importu.

Uwazamy, ze nauka dostarcza przekonywujacych argumentdéw, iz alkohol powinien byé
trudniej dostepny na wiele roéznych sposobow.

Ograniczanie dostepnosci jest drugim z trzech najlepszych sposobdw ograniczenia szkdd
zwiazanych z alkoholem wymienionych we wspélnym oswiadczeniu przez Swiatowe Forum
Ekonomiczne i Swiatowa Organizacje Zdrowia. Kiedy alkohol jest tatwiej dostepny, jego
spozycie rosnie wraz z rozpowszechnieniem zwiazanych z piciem szkdd. | na odwro6t, spadek
dostepnosci pociaga za soba spadek konsumpcji i rozpowszechnienia problemow. Jak widac,
ograniczenie liczby punktow sprzedazy alkoholu oraz dni i godzin jego sprzedazy moze
ratowac zycie. Réwniez miejsca, w ktérych umieszcza si¢ alkohol w supermarketach, maja
znaczenie. Jesli fatwo jest po niego siegna¢ i wtozy¢ do wozka sklepowego wraz z innymi
zakupami, wktada si¢ tam wigcej butelek.

Uwazamy, ze nauka dostarcza przekonywujacych argumentéw, iz wszystkie formy
komunikacji marketingowej dotyczacej alkoholu powinny byé zakazane.

To jest ostatni z trzech najlepszych sposobow ograniczenia szkod zwiazanych z alkoholem
wymienionych we wspélnym oswiadczeniu przez Swiatowe Forum Ekonomiczne i Swiatowa
Organizacje Zdrowia. Kiedy przyjrzymy si¢ wynikom badan, widzimy, ze im wigksza jest
ekspozycja na marketing alkoholowy, tym wigksze jest prawdopodobienstwo, ze osoby
niepijace zaczna pi¢ a osoby pijace zwigksza spozycie. Nawet zwykle ogladanie przez godzing
filmu z licznymi scenami picia lub ogladanie reklam moze podwoi¢ ilos¢ wypitego alkoholu w
czasie godzinnego okresu ekspozycji. Wigkszos¢ komunikatow marketingowych nadawanych
jest obecnie za posrednictwem medidw spotecznosciowych, a zatem zakaz musi si¢ odnosi¢
rowniez do nich. Przepisy samoregulacyjne przyjmowane przez przemyst nie dziataja. Nawet
jesli reklama zostaje wycofana po emisji, jest juz za p6zno, poniewaz czesto ,,zyje ona dalej”
rozpowszechniana w mediach spotecznosciowych.

Uwazamy, ze takze inne metody moga ograniczy¢ szkody wyrzadzane przez alkohol.

Jest wiele innych narzedzi, ktére pozwalaja na ograniczenie spozycia. Na przykiad
wprowadzenie surowych przepisdbw dotyczacych prowadzenia pojazdéw pod wptywem
alkoholu przynosi zwykle zmniejszenie konsumpcji; wyglad i atmosfera lokali, w ktorych
podawany jest alkohol oraz sposob zarzadzania nimi moga wptywaé na zmniejszenie ilos¢
wypijanego alkoholu. Wprowadzenie minimalnego wieku zakupu alkoholu uwazane jest za
wazny instrument, chociaz w niektdrych krajach jest on mniej skuteczny niz by sie mozna
byto spodziewa¢. Wiemy to z badan, bowiem jak informuja sami mtodzi ludzie, nie maja oni
zadnych trudnosci ze zdobyciem alkoholu, jako ze przepisy dotyczace minimalnego wieku
czesto nie sa egzekwowane.
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Uwazamy, ze nauka dostarcza przekonywujacych argumentéw, iz niektore dzialania
nalezy zmodyfikowa¢ tak, aby rzeczywiscie osiagnaé widoczny efekt.

Jednym z takich obszarow jest edukacja dzieci i mtodziezy. Mtodzi ludzie sa niezwykle wazni
— ogromne zmiany strukturalne w mozgu, jakie zachodza w wieku dorastania, powinny
podlega¢ ochronie. W im pozniejszy wieku mtodzi ludzie zaczynaja pi¢, tym lepiej dla ich
osiagni¢¢ szkolnych i tym mniejsze jest prawdopodobienstwo, ze popadna w uzaleznienie od
alkoholu w kolejnych latach zycia. Niestety, wyniki badan zgodnie pokazuja, ze obecne
programy edukacyjne skierowane do mitodziezy zazwyczaj nie zmieniaja ich zachowan
dotyczacych picia w zaden spojny ani trwaty sposéb. Jesli wezmiemy pod uwage srodowisko,
w jakim miodziez zyje, nie jest zapewne niespodzianka, ze wielu mtodych dorostych,
rodzicow i ludzi w srednim wieku rzadko kiedy stanowi dla nich dobry przyktad. Co wigcej,
miodzi ludzie maja kontakt — zwiaszcza za posrednictwem mediéw spotecznosciowych i
elektronicznych narzedzi komunikacji — z wszelkimi rodzajami reklam, ktore naklaniaja
niepijacych do rozpoczecia picia, a juz pijacych do zwigkszenia konsumpcji. Przedsigwzigcia
edukacyjne mogtyby by¢ bardziej uzyteczne, gdyby przyjety nowe podejscie — zamiast
oddziatywa¢ na zachowania poprzez zmiang postawy, przyjrze¢ si¢ jak ksztalttowanie
warunkow do zmiany zachowan moze wptyna¢ na postawy i akceptacje ograniczen w
dostepie do alkoholu. Wartym rozwazenia kierunkiem jest takze rozwdj programow
edukacyjnych angazujacych rodzicow.

Uwazamy, ze nauka dostarcza przekonywujacych argumentéw, iz odpowiednie porady i
leczenie powinny w wigkszym zakresie dociera¢ do osob pijacych zbyt duzo oraz
uzaleznionych od alkoholu, aby zmniejszyé luke pomigdzy potrzebami a mozliwosciami
ich zaspokojenia

Niezaleznie od wdrazania réznych programow ograniczania szkod zwiazanych z piciem, wielu
pijacych nadal bedzie miato problemy z alkoholem. W przypadku tych osob leczenie oraz
porady, jak ograniczy¢ picie, prowadza do wyraznej poprawy zdrowia, pod warunkiem
zaangazowania odpowiednich zasobdw. Problem polega na tym, ze jedynie niewielka czes¢
0s0b, ktére mogtyby odnies¢ korzysci z leczenia i porad, rzeczywiscie je otrzymuje na czas.
Dla zbyt wielu z nich mija zbyt wiele straconych lat, zanim otrzymaja oferte adekwatnej
pomocy.

Jestesmy gleboko zaniepokojeni, ze wladze nie robia wystarczajaco duzo, zeby
ograniczy¢ szkody wyrzadzane przez alkohol.

Wiele krajow przyznaje, ze do tej pory podejmowata niewtasciwe wysitki. Wedtug raportu
WHO z roku 2012, w ciagu pieciu lat od 2006 do 2010 roku, obszary dziatan, ktore ulegty
wzmocnieniu w krajach Unii Europejskiej, to edukacja i kampanie publiczne, a obszary, ktore
nie zostaty wzmocnione lub ulegty ostabieniu dotycza cen i reklamy alkoholu. W ten sposéb
nigdy nie osiagniemy zmiany sytuacji.

Martwi nas, ze zbyt wiele rzadéw i organdéw administracji nie moze zdoby¢ si¢ na
skuteczne i dojrzale relacje z przemystem alkoholowym.

Mamy wrazenie, ze zbyt czesto negocjacje z przemystem alkoholowym dotycza
nieskutecznych strategii, takich jak prosta edukacja czy samoregulacje reklamy, co nie
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prowadzi do istotnych zmian w obszarze zdrowia. Jestesmy przekonani, ze nalezy prowadzi¢
negocjacje na temat tego, co przemyst alkoholowy mogtby konkretnie zrobi¢, zeby zmniejszy¢
zakres szkod zdrowotnych. Jednym z oczywistych sposob6w jest zmniejszenie podazy o
miliardy gramow alkoholu. Ten cel mozna osiagna¢ poprzez ograniczenie mocy napojow
alkoholowych, podobnie jak branze zywnosci i napojow ograniczaja zawartos¢ soli w swoich
produktach.

Na koniec wracamy do punktu wyjscia — niepokoi nas gleboko, ze co roku 120 tysiecy
obywateli Unii Europejskiej w wieku 15-64 lat umiera, mimo iz wiemy jak mozna by tym
zgonom zapobiec.

Apelujemy o polityczna odwage, aby to zmieni¢. Nie jest to szczeg6lnie trudne. Swiatowe
Forum Ekonomiczne i Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazaty juz wczesniej droge przy
pomocy swoich trzech najlepszych rozwiazan: zwigkszy¢ ceny, ograniczy¢ dostepnosé i
zakaza¢ reklamy alkoholu. Wtadze niektdrych krajow wykazuja si¢ taka odwaga — na przyktad
Szkocja, wprowadzajac ceng minimalna za gram alkoholu, Anglia i Walia przygotowujac si¢
do tego samego, a takze Finlandia tworzac bardzo skuteczne prawo dotyczace reklamy.

Przygotowanie tego manifestu

Ten manifest zostal przygotowany przez zesp6t koordynujacy w imieniu gtéwnych
naukowcow projektu AMPHORA (http://www.amphoraproject.net/),
wspotfinansowanego z 7 Programu Ramowego . Wszyscy naukowcy zaangazowani w ten
projekt mieli mozliwos¢ zglaszania komentarzy do tresci manifestu. Poglady wyrazone
w tym manifescie niekoniecznie odzwierciedlaja poglady organizacji, do ktérych naleza
naukowcy zaangazowani w projekt AMPHORA.

Wersja video tego manifestu dostgpna jest na stronie: www.amphoraproject.net

(Dzigkuje Panu dr Jackowi Moskalewiczowi z Instytutu Psychiatrii i Neurologii za
udostepnienie tego interesujgcego tekstu. Zb.Cendrowski)
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