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Zdrowie publiczne
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ZAGADNIENIE WSPOLPRACY W REALIZACJI PROGRAMOW ZMIANY
ZACHOWAN ZDROWOTNYCH NA PRZYKLADZIE ODZYWIANIA SIE
MLODZIEZY

COOPERATION IN HEALTH BEHAVIOUR CHANGE PROGRAMMES. AN EXAMPLE
OF NUTRITION IN ADOLESCENTS

Zaktad Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplomowego
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny

STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono zagadnienie wspotpracy
w realizacji programdw zmiany zachowan zdrowotnych
na przyktadzie programu zmiany zachowan zywienio-
wych mtodziezy. Opisano szczegdtowe zadania pod-
miotow, ktorych zaangazowanie jest niezbedne w takim
programie oraz zagadnienie wspolpracy: motywacji do
wspotpracy oraz przeszkdd we wspolpracy realizatoréw
programéw zdrowotnych.

Stowa kluczowe: promocja zdrowia, program zdro-
wotny, zachowanie zdrowotne

WSTEP

Programy zdrowotne sg przedsiewzigciami o duzej
ztozonosci. Ich sukces - rzeczywista poprawa stanu
zdrowia lub promowanie zdrowego stylu zycia to
wynik wspotdziatania wielu czynnikow, dziatajacych
rownolegle w czasie 1 wzajemnie na siebie wptywaja-
cych. W tym artykule zostanie omowione zagadnienie
wspolpracy w realizacji programow zdrowotnych
na przyktadzie programu poprawy zachowan zywie-
niowych mlodziezy. Rozmaite zalecenia dotyczace
tworzenia programow zdrowotnych opisano w wielu
publikacjach (1,2,3,4). W niniejszej pracy potozono na-
cisk na zagadnienie wspotpracy wszystkich podmiotéw
i grup spolecznych, ktorych w jakimkolwiek stopniu
program dotyczy.

Aktywna i tworcza wspoélpraca wydaje si¢ waznym
elementem postulatu poszerzania skali (ang. scaling
up), opisywanego ostatnio czgsto w literaturze doty-
czacej zdrowia publicznego i polityki zdrowotnej, czyli
wszelkich oddzialywan w kierunku poprawy zdrowia.
Poszerzanie skali jest rozumiane bardzo szeroko jako
poszerzanie spektrum oddziatywan zdrowotnych, czyli
mobilizacja wszelkich mechanizméw 1 grup spotecz-
nych w jakikolwiek sposob wigzacych si¢ ze zdrowiem

ABSTRACT

Article presents issue of cooperation in realization
of health behaviour change programmes. An example
of eating in adolescents is used as an illustration. Tasks
and actions of all contributors are outlined, as well as
topic of cooperation among them. Motivation to cooper-
ate and potential problems in cooperation are analyzed.
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(5). W tym artykule zostang opisane ogoélne zalozenia
na temat wspolpracy w realizacji programéw zdrowot-
nych. Zostanie ono opisane cato§ciowo, na najbardziej
ogolnym poziomie - ,,z lotu ptaka”.

CELE PROGRAMU

Cele programu zdrowotnego - poprawy zachowan
zywieniowych mtodziezy, wziawszy pod uwage wszyst-
kie obszary oddziatywan oraz przewidywane rezultaty,
mozna opisa¢ w nastepujacy sposob:

1. Cale otoczenie (spoteczne, ekonomiczne, go-
spodarcze, $rodowisko naturalne) miodych ludzi
stwarza warunki do zdrowego odzywiania sig,
czyli oferuje mtodym ludziom zdrowa Zywnos¢ oraz
aktywnie wspiera mtodziez w dobrych wyborach
zywieniowych. Mlodzi ludzie otrzymuja wsparcie
korzystnych i korekcje szkodliwych zachowan zy-
wieniowych.

2. Mlodziez dokonuje wlasciwych wyboréw zywie-
niowych, to znaczy:

- ma wiedze o zdrowym odzywianiu: mlodzi ludzie wie-
dza, co i dlaczego warto jes¢; wiedza, ze zdrowe odzy-
wianie jest bardzo wazne i wiedza, dlaczego jest wazne.
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- milodzi ludzie cheg si¢ zdrowo odzywiaé, czyli majq
wlasna wewnetrzna motywacje (widza korzysci
ze zdrowego odzywiania si¢ np.: zdrowie, wyglad,
dobre samopoczucie, aktywnos¢, dobre wyniki
w realizacji celow) do zdrowego odzywiania si¢
1 zachowuja si¢ zgodnie z ta motywacja i wiedza.
Kluczowym warunkiem osiggnigcia celow pro-

gramu w jak najwickszym stopniu jest podejmowanie

dziatan na obu przedstawionych wyzej ptaszczyznach.

Wiadomo, ze jesli otoczenie stworzy warunki mtodziezy

do zdrowego odzywiania si¢, niekoniecznie pociagnie

to za sobg zwigkszenie czestosci zdrowych zachowan.

I odwrotnie: mtodzi ludzie nie bedg mogli wprowadzic¢

w zycie swoich zdrowych zachowan zywieniowych,

jesli otoczenie nie stworzy do tego warunkow.

KOSZTY A KORZYSCI Z OSIAGNIECIA
CELU PROGRAMU ZDROWOTNEGO

Jesli jakikolwiek program zmiany zachowan zy-
wieniowych ma przynies¢ zamierzony efekt, ogromna
liczba os6b, instytucji, mechanizméw, procedur musi
zosta¢ zaangazowana w realizacj¢ programu, zgodnie ze
swoimi kompetencjami i zakresem odpowiedzialnosci.
Czasami dziatalno$¢ podmiotu musi zosta¢ zmieniona
lub inaczej ukierunkowana (6), by w jak najbardziej
optymalny sposob shuzyta realizacji zadan programu.
Wymaga to znacznych naktadow pracy, czasu i $rod-
kow. Srodki zostaty wymienione dopiero na trzecim
miejscu, poniewaz, wbrew pozorom, najwazniejsze jest
zmobilizowanie juz istniejacych zasobow, mechani-
zmow 1 procedur, zeby uzy¢ ich w realizacji programu.
Moze by¢ tak, ze cel programu — poprawa zachowan
zywieniowych mtodziezy jest juz wpisany w dziatania
statutowe instytucji bezposrednio (np rodzina, szkota)
lub posrednio (sejm, ministerstwo rolnictwa). Jesli cel
istnienia podmiotu pokrywa si¢ z celem programu,
tym bardziej podmiot ten powinien zaangazowac si¢
W program.

Naktady na realizacj¢ skutecznego programu
zmiany zachowan zdrowotnych sa olbrzymie, ale
mozna przewidywac, ze korzys$ci zdrowotne, spoteczne
i gospodarcze znacznie przekrocza ilo$¢ pracy 1 wy-
sitku wlozonych w jego realizacje. Pozytywne efekty
programu bedzie mozna obserwowac¢ w ciagu wielu
lat po jego zakonczeniu, poniewaz zmiana zachowan
zywieniowych nie bedzie dotyczy¢ tylko mtodziezy,
ale rowniez pojawi si¢ wiele pozytywnych ,,skutkow
ubocznych programu”. W koncu, w tworzenie programu
zaangazowani beda ludzie z wielu grup spotecznych,
wiekowych, zawodowych, pracownicy wielu instytu-
cji. Jesli mtodziez begdzie miata wiedze i motywacje
potrzebne do zdrowego odzywiania oraz stworzone
zostang do tego warunki, przekaze w przysztosci zdrowe

nawyki swoim dzieciom i bliskim. Najwazniejszym
z rezultatow programu bedzie zmiana w mysleniu
0 znaczeniu spozywanego jedzenia dla zdrowia i dla
jakosci zycia w calym spoteczenstwie. Polska jest kra-
jem rolniczym, a wigc mozna przypuscié, ze promocja
zdrowej produkcji owocdw, warzyw, nabialu i migsa
przyniesie korzysci gospodarcze, poniewaz zwigkszy
si¢ popyt na zdrowa zywno$¢, co zwrotnie wplynie na
wzmocnienie zdrowych zachowan zywieniowych nie
tylko mtodziezy, ale wielu grup spotecznych.

PODMIOTY (OSOBY I INSTYTUCIE),
KTORYCH OBECNOSC JEST NIEZBEDNA
W PROGRAMIE KSZTALTOWANIA
ZDROWYCH ZACHOWAN
ZYWIENIOWYCH.

Podmiotami, ktére powinny zaangazowac si¢ zgod-
nie ze swoim obszarem dziatalno$ci w program zmiany
zachowan zywieniowych mtodziezy sa:

Mtodziez

Sejm 1 rzad

Wiadze administracyjne i samorzadowe

Organizacje pozarzadowe

Szkoty

Stuzba zdrowia — lekarze, pielggniarki, specjalisci

promocji zdrowia i zdrowia publicznego, dietetycy,

psycholodzy

Rodzina i bliscy

Rowiesnicy (grupy mlodziezy)

9. Producenci i dostawcy zywnos$ci, producenci
srodkéw potrzebnych do uprawy roslin i hodowli
zwierzat

10.Wtasciciele sklepow i sprzedawcy, szczegdlnie
ajenci szkolnych sklepikow

11. Wtasciciele lokali gastronomicznych i kucharze,
szczegolnie tych miejsc, gdzie przychodzi i spozywa
positki mlodziez (restauracje, bary, restauracje fast-
-food, ajenci stotowek szkolnych)

12.Media !!! ogolnopolskie i lokalne

13.0srodki sportowe i inne miejsca, gdzie dzieci spe-
dzaja czas wolny ($wietlice, domy kultury itd)

SNk =

el

POSTULOWANE ZADANIA PODMIOTOW
ZAANGAZOWANYCH W PROGRAM
KSZTAETOWANIA ZACHOWAN
ZYWIENIOWYCH MLODZIEZY

Ponizej opisze bardziej szczegblowo zadania po-
szczegblnych uczestnikow programu oraz korzysci
z ich zaangazowania.
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I.Mtodziez

Mtodzi ludzie sa najlepszym zrédlem informacji
na temat potrzeb, probleméw i oczekiwan mlodziezy —
grupy docelowej programu zmiany zachowan zywienio-
wych, dlatego ich zaangazowanie wydaje si¢ niezbedne.
Wszystkie dziatania skierowane do mtodziezy, najlepiej
na wszelkich szczeblach podejmowania decyzji, powin-
ny by¢ z nimi konsultowane. Wtedy ich zaangazowanie
1 motywacja do zmiany zachowan wzrasta, a podmiot
inicjujacy i realizujacy dane dziatanie, ma informacje
,,ze zrodia”.

2.Sejm i rzad

Zadaniem ciat ustawodawczych i wykonawczych
jest stworzenie warunkow prawnych i finansowych na
terenie panstwa, sprzyjajacych zdrowemu odzywianiu
sie¢ mtodziezy: polityki zdrowotnej oraz rozporzadzen
majacych wptyw na normy prawne i mechanizmy wy-
konawcze, a takze ich egzekwowanie i promowanie.
W odzywianiu miodych ludzi kluczowe wydaja si¢
nastepujace obszary: edukacja zdrowotna mtodziezy i
dorostych, produkcja zdrowej zywno§ci - optacalnosc¢ i
konkurencyjno$¢, normy stosowania srodkdéw ochrony
roslin, sktadu pasz zwierzat itp,

Do zadan sejmu i rzadu — zgodnie z ich kompeten-
cjami - powinny rowniez naleze¢: diagnoza sytuacji w
panstwie odnosnie zwyczajow zywieniowych mtodzie-
zy 1ich skutkow; wspotpraca z ekspertami i o§rodkami
naukowymi z dziedzin: zdrowia publicznego, zywienia,
edukacji i pedagogiki, psychologii, socjologii, medy-
cyny, gospodarki, rolnictwa itd; wspotpraca migdzyre-
sortowa (zywienie i zywnos$¢ to przedmioty zaintereso-
wania resortow: gospodarki, zdrowia, edukacji, infra-
struktury, rolnictwa itd) w tworzeniu aktow prawnych
1 wykonawczych; przydzielanie srodkow publicznych
na realizacje¢ stworzonej przez siebie polityki oraz
nadzoér efektywnosci ich wykorzystania np w procesie
dofinansowywania zaktadéw produkujacych zdrowa
zywno$¢ warto byloby prowadzi¢ cykliczng kontrole
wykorzystania dotacji oraz uniezalezni¢ przyznanie
dotacji od wysokosci sprzedazy (konflikt intereséw).
Zadaniem organow centralnych powinno by¢ rowniez
informowanie wszystkich zainteresowanych podmio-
tow o sprawach i przepisach ich dotyczacych.

Warto podkresli¢, ze zaangazowanie organdw cen-
tralnych powinno ograniczac si¢ do stworzenia dobrych
ustaw 1 przepisow oraz kontroli ich wykonywania.
Cata realizacja powinna odbywa¢ si¢ na szczeblach
lokalnych, ze wzgledu na specyfike i roznorodnos¢
obszarow geograficznych (7). Jest to wyraz szacunku
i zaufania do obywateli — warunek kluczowy efektyw-
nej wspotpracy: powierzenie im zadania do wykonania
i stuzenie tylko wsparciem. Jesli organy centralne beda
zbyt sumiennie ingerowac w dzialania lokalne - bedzie
to ze szkoda dla lokalnych inicjatyw. Ludzie tworczo

i aktywnie si¢ angazuja, jesli maja duze pole swobody
i odpowiedzialnosci (7).

3. Wtadze administracyjne i samorzadowe
Zadania wladz lokalnych to:

- nadzér wykonawczy nad realizacja aktow prawnych
i wykonawczych na terenie swojej dziatalnosci,

- dialog 1 wspoélpraca z organami administracyjnymi
i samorzadowymi innych terenéw (wzajemne ko-
rzystanie z doswiadczen: dobre praktyki i porazki),

- badanie potrzeb i probleméw — sporzadzanie szcze-
gbélowej diagnozy sytuacji zywieniowej na wiasnym
terenie (dialog z mieszkancami, producentami,
szkotami itd). Gdyby tym zadaniem miaty si¢ zajaé
organy centralne, byloby to o wiele trudniejsze,
a diagnoza sytuacji — niedoktadna i mato rzetelna,

- wspolpraca i korzystanie z konsultacji mieszkancow,
przedsigbiorcow i mlodziezy ze swojego terenu
W tworzeniu szczegotowych planéw na matym ob-
szarze np dzielnicy miasta albo wsi,

- rozdzielanie $rodkéw lokalnych i monitoring ich
wykorzystania,

- programy edukacyjne dla lokalnej spotecznosci
(akcje informacyjne, spotkania z ekspertami, pikniki
itp)

- programy wspierania organizacyjnego i finansowego
inicjatyw w kierunku zdrowego odzywiania, skie-
rowane do organizacji i instytucji zaangazowanych
W program na wlasnym terenie.

4.0rganizacje pozarzadowe-zajmujace si¢
zdrowiem, edukacja, pracg z mtodziezg, wspieraniem
i popularyzacjg zdrowego stylu zycia.

Do zadan organizacji pozarzagdowych, ktorych pra-
ca jest szczegdlnie wazna, poniewaz to one obejmuja
oddolne inicjatywy obywatelskie, powinno naleze¢:

- tworzenie programow i akcji edukacyjnych dla
mtodziezy, nauczycieli i dorostych, urzednikow

i producentéw o zdrowym odzywianiu, i jak je po-

pularyzowac,

- realizacja programéw edukacyjnych dla lokalne;j
spotecznosci (akcje informacyjne, spotkania z eks-
pertami, pikniki itp)

5.Szkoty

Szkolnictwo - jako instytucja bezposrednio zwigza-
na z edukacja dysponuje najwigkszymi mozliwo$ciami
przekazywania wiedzy, a wiec do jej zadan w obrebie
programu poprawy zachowan zywieniowych mtodziezy
powinno naleze¢:

- prowadzenie zaje¢ edukacyjnych i motywujacych
dzieci oraz ich rodzicéw do zdrowego odzywiania
(edukacja mtodziezy i rodzicoOw oraz nauczycieli —
jak méwi¢ i uczy¢ o zdrowym odzywianiu),

- nadzor nad stotowkami szkolnymi (uzywanie zdro-
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wych produktow i przygotowywanie zdrowych
positkow),

- wspolpraca z przedsigbiorcami i producentami zZyw-
nosci, ktorzy dbajg o jakos¢ zdrowotng wytwarzane;j
przez siebie zywnosci (dlugie, optacalne dla obu
stron umowy),

- nadzér nad sklepikami szkolnymi (jakos¢ 1 walory
zdrowotne w relacji do ceny produktow tam sprze-
dawanych), wybieranie takich ofert produktow i
ajentow, ktore w jak najwickszym stopniu speinig
wymogi zdrowego odzywiania.

6.Stuzba zdrowia to instytucja bezposrednio

zwigzana ze zdrowiem, a wiec jej zaangazowanie w

program mogtoby polega¢ na takich dziataniach, jak:

- edukacja zdrowotna i motywowanie pacjentow
— mtodziezy i ich rodzicow - do zdrowego odzy-
wiania (rozmawianie z pacjentami o odzywianiu,
motywowanie ich do wprowadzania zdrowych
zmian w odzywianiu si¢, informowanie pacjentow o
zwiazku ich zdrowia i chorob z dietg, informowanie
o dostepnych poradach dietetyka),

- wspolpraca z dietetykami, promotorami zdrowia,
psychologami, itd w zakresie programow zdrowego
odzywiania, zdrowej kuchni: jak informowac o zdro-
wym odzywianiu si¢, 0 zdrowym przygotowywaniu
positkdéw, jak motywowac do zdrowego odzywiania
sie¢, jak uczy¢ rodzicow zdrowego zywienia dzieci

7.Rodzina i bliscymajanajwickszy wptyw na

dzieci i mtodziez. To w rodzinie mogloby mie¢ miejsce:

- uczenie si¢ spoteczne zachowan zdrowotnych po-
przez obserwacj¢: zdrowe gotowanie w rodzinie,
udziat mlodziezy w gotowaniu, zakupy zdrowych
produktow, udziat mtodziezy w nich, dbanie rodzi-
cOw o siebie i swoje zdrowie.

- dostarczanie wiedzy o zdrowym odzywaniu si¢, oraz
o tym w jaki sposéb zdrowe i niezdrowe jedzenie
wptywaja na rzeczy wazne dla mtodego czlowieka
(wyglad: wlosy, skora, masa ciata; uczenie sig,
energia do uczenia si¢, koncentracja itd) najlepiej
poprzez wlasny przyktad rodzicow,

- uczenie zdrowych zachowan zywieniowych — proste
warunkowanie klasyczne i sprawcze.

8. Rowiesdnicy

Jesli chodzi o wptyw grupy rowiesniczej, to w okresie

dorastania ma on znaczacy wplyw. Nalezatoby go wy-

korzysta¢, na przyktad poprzez takie dziatania:

- uczenie si¢ spoteczne zachowan zwigzanych ze
zdrowym odzywianiem si¢,

- rola presji rowiesniczej. Warto, zeby dorosli ziden-
tyfikowali liderow grupowych i zbadali ich pozy-
tywng badz szkodliwa dla zdrowia role. ci liderzy sg
wzorem. Rolg dorostych jest réwniez wzmacnianie

pozytywnego wptywu grupy mlodziezowej na kaz-
dego z jej cztonkow.

9.Producenci i dostawcy zywnoS$ci
Producenci zywno$ci maja kluczowa rolg do odegra-

nia w programie zmiany zachowan zywieniowych mto-

dziezy. Ich zadania prozdrowotne mogtyby polegac na:

- uzywaniu nieszkodliwych §rodkéw ochrony roslin,
czystych pomieszczen produkcyjnych, pasz o wy-
sokich walorach odzywczych itp

- produkowaniu zywnosci o z niskg zawarto$cig kon-
serwantow,

- edukacji i promocji zdrowej zywnosci i jej produk-
¢ji, budowaniu dobrego wizerunku zdrowego odzy-
wiania, uczeniu konsumentdéw o zasadach zdrowego
produkowania zywnosci poprzez np organizowanie
wycieczek dla konsumentéw i mtodziezy do gospo-
darstw i fabryk,

- zamieszczaniu szczegotowych informacji o sktadzie
oraz walorach zdrowotnych produktéw na opakowa-
niu: % dziennego zapotrzebowania, liczba kalorii,
indeks glikemiczny, zawarto$¢ blonnika, witamin,
substancji konserwujacych itp.

10.Wtasgciciele sklepow, sprzedawcy
Zgodnie z zakresem ich pracy, ich zaangazowanie

W program moze polegaé na:

- wybieraniu od producentéw towardw zdrowych i §wie-
zych, z matych, lokalnych gospodarstw (niska cena)
lub ekologicznych (wyzsza cena= wyzsza jako$¢)

- promocji krotkozbywalnych towarow (optacalnos¢
dla sklepu oraz edukacja konsumentéw)

- promocji zdrowych, nie najtanszych produktéw
(Wyzsza cena= wyzsza jako$¢).

11. Wtasciciele lokali gastronomicznych
i kucharze

Szczegolnie wazne jest zaangazowanie wiascicieli
miejsc, gdzie przebywa mtodziez, takich jak: restauracje,
bary, restauracje fast-food, ajenci stotowek szkolnych.

Ich rola w programie to:

- kupowanie produktow u producentéw wytwarzaja-
cych zdrowa zywno$¢ i1 najlepiej - lokalnych (niska
cena, $wiezo$¢ oraz wspieranie przedsigbiorczosci,

- kuchnia sezonowa (uzywanie przede wszystkim
produktéw naturalnie dostepnych o danej porze
roku, na danym terenie itp)

- zakaz dodawania do potraw tzw ,,poprawiaczy
smaku” np benzoesanu sodu,

- promowanie zdrowego odzywiania czyli np ham-
burgeréw z migsa i z warzywami, owocow, wody,
czipsOw z suszonych owocow i warzyw, orzechow.

- zdrowa oferta sklepikdw szkolnych (znacznie mniej-
sza dostepnos¢ stodzonych gazowanych napojow
1 batonikdéw czekoladowych oraz thustych czipsow.
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122Media ogdélnopolskiei lokalne:
TV, radio, internet

Rola medioéw w popularyzowaniu wiedzy i tworze-
niu wizerunku zdrowego odzywiania jest nieoceniona.

W przypadku opisywanego programu mogtaby polega¢

na:

- emisji cieckawych programow o zywieniu, Zzywnosci,
produkcji zywnos$ci, programoéw przedstawiaja-
cych sylwetki lokalnych producentéw zywnosci,
kucharzy z pasja, np programy charyzmatycznego
mtodego brytyjskiego kucharza Jamie’go Olivera itd
kierowane do dorostych, ale réwniez do mtodziezy,

- budowaniu pozytywnego wizerunku i skojarzen ze
zdrowym jedzeniem oraz negatywnego - niezdrowe-
go odzywiania i jego konsekwencji (np, normalna a
nie bardzo niska masa ciata, chudo$¢ oraz nadwaga
to nie zdrowie),

- edukacji dorostych - jak dba¢ o swoje dziecko —
jak propagowa¢ zdrowe odzywianie i jak zdrowo
gotowa¢ w domu,

- naciskowi na prezentowanie wzorca picknej sylwetki
o normalnej masie ciala i proporcjach, a nie bardzo
chudej, co ma miejsce obecnie.

13.08rodki sportowe i inne miejsca,gdzie

dzieci spedzaja czas wolny: swietlice, domy kultury itd.
Udziat tych instytucji w programie mogtby prze-

jawiac si¢ przez:

- edukacje na temat zwigzku zdrowego stylu zycia z
atrakcyjnos$cia i jej powigzanie ze zdrowym odzy-
wianiem,

- monitoring sklepikow i bufetow — tak, zeby mtodziez
kupowata zdrowe produkty, nagradzanie i preferen-
cyjne warunki dla ajentow prowadzacych zdrowa
kuchnie

INICJATYWA I POCZATEK

Chgci i energia oraz $rodki finansowe nie wystar-
cz3, by odnies¢ sukces programu zdrowotnego. Sukces
programu jest bardziej prawdopodobny, gdy juz istniejg
warunki dla jego realizacji: przepisy prawne oraz od-
powiednie dyrektywy do nich (7). Na przyktad, jesli
oczekujemy, ze szkota bedzie wspotpracowac z produ-
centami zZywnosci, ta wspotpraca jest duzo tatwiejsza,
gdy dla obu tych instytucji istniejg utatwienia syste-
mowe. Producenci zywnosci, ktorych zatrudni szkota
mogliby otrzymac¢ np ulgi podatkowe w sprzedazy
zdrowej zywnosci, ktora sprzedaja do stotowki szkol-
nej, a szkota - dofinansowanie i wsparcie w realizacji
projektow edukacyjnych czy imprez edukacyjnych
dotyczacych zdrowego odzywiania.

Oczywiscie, podmiotem inicjujgcym dziatania
prozdrowotne moze by¢ nawet jeden cztowiek, co po-

kazuje nizej opisany przyktad projektu karelskiego, ale
realizacja programow zdrowotnych jest duzo tatwiejsza,
gdy istniejg ulatwienia systemowe o szerokim zakre-
sie. Warto podkresli¢, ze organ centralny: sejm, resort
zdrowia czy urzad wojewddzki, ktéry tworzy 1 wdraza
rozwigzania systemowe powinien bezwzglednie zasie-
ga¢ opinii nie tylko ekspertow w obszarze zywnosci
1 zywienia, ale rowniez przedstawicieli uczestnikow
oraz adresatOw programu.

WSPOLPRACA - WARUNEK SUKCESU
PROGRAMOW ZDROWOTNYCH

Sukces udanej interwencji zdrowotnej w regionie
Potnocnej Karelii w Finlandii w latach 70° XX wieku
(8) jest wcigz przywotywany jako najlepszy przyktad
interwencji zdrowotnej. Celem tej interwencji byto
zmniejszenie poziomu spozywania thuszczow zwierze-
cych obecnych w diecie mieszkancow w szkodliwej dla
zdrowia ilosci, ktora przyczyniata si¢ do najwiekszej
wtedy na $wiecie umieralnosci z powodu choroby
wiencowej, przede wszystkim mezczyzn.

Sukces tej interwencji nie bytby mozliwy bez
obecnosci jednego czynnika — wspolpracy wielu ludzi
1 organizacji, migdzy innymi: wladz na réznych szcze-
blach, przedsigbiorcow produkujacych zywnos¢ i zaan-
gazowanych w jej dostarczanie, szkolnictwa i innych
podmiotow, dziatajacych na terenie regionu Pétnocne;j
Karelii. Inicjatorem oraz motorem dziatan byt lekarz
z tego regionu, ktory zachecit i przekonat innych, dla
ktérych dziatania prozdrowotne nie byty wezesniej prio-
rytetem do dzialania w imi¢ dobra i zdrowia mieszkan-
cow regionu. Lekarz ten musial mie¢ wybitng zdolnos¢
rozmawiania z ludzmi i bardzo wysokie umiejetnosci
spoteczne. Program ten trwatl przez pi¢¢ lat, a jego
pozytywne, dtugofalowe skutki notuje si¢ do tej pory.
Projekt lokalny zostat rozszerzony na cata Finlandig,
a lekarz — Pekka Puska, ktory go zapoczatkowat, jest
obecnie dyrektorem Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego w Finlandii.

Najwazniejszymi wnioskami z sukcesu tego pro-
jektu sa:

1. Najwigksze szanse sukcesu majg inicjatywy lokalne,
realizowane na niewielkim obszarze, ze wzgledu
na tatwiejsza organizacje, efektywniejsza kontrole
i koordynacje, lepsza znajomo$¢ srodowiska, jego
potrzeb i problemow.

2. Ludzie, ktorzy inicjuja i angazujg si¢ w projekty
zmiany zachowan zdrowotnych, musza ciagle roz-
wija¢ umiejetnosci spoteczne i mie¢ ideg zyczliwej
pracy dla innych.
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PROBLEM MOTYWACJI DO WSPOLPRACY
WSROD PODMIOTOW REALIZUJACYCH
PROGRAM ZDROWOTNY

Projekt karelski i czynniki jego sukcesu sg znane
od kilkudziesigciu lat. Dlaczego jednak tak si¢ dzieje,
ze 0 podobnych pozytywnych rezultatach nie styszy si¢
czesciej, szczegdlnie w Polsce? Jednym z wyjasnien
moze by¢ niechg¢ Iub niska zdolno$¢ do wspotpracy.
Warunkiem niezbednym sukcesu ztozonego programu
zdrowotnego jest wspotdziatanie wszystkich grup spo-
lecznych, instytucji, organizacji, procesoOw 1 mechani-
zmodw, na wielu szczeblach, w wielu rejonach zagadnien
i problemow, ktore maja jakikolwiek zwigzek z odzy-
wianiem si¢ mtodziezy. Co zrobi¢, zeby zmotywowac
ludzi do wspotpracy, zachecic ich do wspierania si¢?

Istnieje wiele definicji motywacji. Na potrzeby
praktycznego zastosowania tego pojecia, utworze
zbiorczg definicje operacyjng motywacji: jednostka lub
grupa ma motywacje do okre$lonego dzialania, jesli
dostrzega potencjalne korzysci dla siebie, zwigzane
z tym dziataniem lub jego efektami. Im wiegcej jest
korzys$ci wiazacych si¢ ze wspotpraca, tym motywacja
do niej jest wigksza.

Motywacja do wspotpracy moze si¢ wigzac z roz-
nymi czynnikami (7). Oto niektore z nich:

- wilasny cel jest mozliwy do osiggniecia jedynie przy
wspoOtpracy z partnerem. Osoba czy organizacja nie
jest w stanie samodzielnie zrealizowaé zatozonego
celu. W przypadku zmiany zachowan zdrowotnych
mtodziezy, cel jest mozliwy do osiggnigcia jedynie
w wyniku pracy wielu podmiotow. Zatozenie, ze
jeden podmiot, np ministerstwo zdrowia stworzy
i zrealizuje z sukcesem podobne przedsigwzigcie
jest calkowicie nierealistyczne.

-z osobami, instytucjami wiaza wczesniejsze do-
swiadczenia dobrej wspdlpracy: uczciwego trak-
towania z szacunkiem, wywigzywania si¢ z umow,
dobrej komunikacji wprost - szczegbdlnie w sy-
tuacjach problemowych, sympatia, przyjemnos¢
czerpana z kontaktéw z sympatycznymi ludzmi czy
specjalistami w swojej dziedzinie.

- istnieje motywacja wlasna (wewngtrzna: indywi-
dualne, psychologiczne korzys$ci ze wspolpracy
z grupg) do robienia czego$ z innymi. Jest to cecha
wynikajaca ze struktury osobowosci. Tacy ludzie sg
szczegolnie cenni we wspotpracy, poniewaz wnosza
wiele energii i kreatywno$ci w prace, ale pod wa-
runkiem, ze odnoszg psychologiczne korzysci, np.
bycie w centrum uwagi, przynaleznos¢ do grupy,
ktorej jest si¢ waznym uczestnikiem.

- wwyniku wspotpracy mozna osiagnac lepsze efekty
w realizacji planu/zatozen/projektu np wickszy zysk,
latwiejsza realizacja, bardziej spdjne i1 efektywne

wykonanie czesci projektu

- idea wspolpracy z innymi jako §rodka do budowania
integracji spoteczno$ci i budowania sieci wsparcia
spotecznego

Zawsze, a szczegodlnie wtedy, gdy partner do wspot-
pracy jest nieznany, nalezy na poczatku uzgodni¢ jak
najwigcej szczegotéw organizacyjnych, technicznych,
finansowych itd. (czyli rozmawiaé, rozmawiaé, rozma-
wiacé...) wigzacych sie ze wspotpraca. Problem z podzia-
lem odpowiedzialno$ci, zakresu zadan oraz korzysci
1 zyskdw jest najwazniejsza w mojej opinii przyczyna
wadliwej konstrukcji i matych sukcesow programéw
zdrowotnych. Wspdlpraca oznacza zawsze powierza-
nie zadan partnerom czy wspotpracownikom. Oddac
odpowiedzialnos¢ to znaczy obdarzy¢ zaufaniem, co
zawsze wiaze si¢ z ryzykiem, ze kto$, komu powierza-
my zadanie, wykona je inaczej lub gorzej niz oczekiwat
zleceniodawca. Uzgadnianie szczegdlow jest wazne,
szczegolnie, gdy panuje atmosfera silnej rywalizacji
w pozyskiwaniu §rodkéw i wzajemna nieufnos¢, co
wida¢ w asekuracyjnym, zamiast kreatywnym podejsciu
do pracy. W Polsce jest mato srodkow publicznych,
a wiec rywalizacja jest silna, czesto agresywna.

Dodatkowo, naszym narodowym problemem jest
przyzwyczajenie do trudnos$ci zycia, co przez lata i po-
kolenia przyczynia si¢ do rozpowszechnienia wyuczo-
nej bezradnosci: ,,nic si¢ nie uda, nie warto, to jest nie-
realne, nie zdobedziemy na to funduszy” itd. Wyuczona
bezradnos$¢ to powazne utrudnienie w podejmowaniu
zadan trudnych, ztozonych i innowacyjnych, wiazacych
si¢ z duzym ryzykiem. Latwiej jest ograniczy¢ si¢ do
dotychczasowego, znanego, bezpiecznego obszaru
pracy. Postawy asekuracji i wyuczonej bezradnosci
wystepuja niestety duzo czesciej niz postawy innowa-
¢cji, eksploracji, odkrywania — niezbedne w tworzeniu
nowych rozwigzan.

Oczywiscie kluczowe w przypadku opisywanego
programu poprawy zachowan zywieniowych mtodzie-
zy, jest pytanie, w jaki sposéb zmotywowa¢ mtodziez
- odbiorcéw i wspottworcow - do wspotpracy w reali-
zacji programu i korzystaniu z jego propozycji. Dziatajg
tu podobne mechanizmy jak w przypadku motywacji
do wspotpracy. Mtodziez bedzie miata motywacje do
zdrowego odzywiania, jesli bedzie miala jak najwigcej
korzysci - konotacji pozytywnych ze zdrowiem i odzy-
wianiem si¢. Krétko mowiac, zdrowe odzywienie, poza
tym, ze jest bardzo wazne, ma by¢ ciekawe, przyjemne
i zrozumiate dla mtodziezy. Takich pozytywnych skoja-
rzen ze zdrowym odzywieniem mogg dostarczac: smak,
zapach, kolory, tworczo$¢ w gotowaniu, przygotowywa-
nie jedzenia razem — rozmowy, przyjemnos¢, zabawa.
Obudzenie ciekawosci mtodziezy, co do wlasnego ciala,
wptywu skladnikoéw pokarmowych na jego dobre i zle
funkcjonowanie jest podstawg wzmacniania motywacji
mtodziezy do zdobywania wiedzy na temat zdrowego



Nr 1

Wspdtpraca w realizacji programéw zachowan zdrowotnych

165

odzywiania. Fizjologia odzywiania i proces produkcji
zywno$ci majg rowniez ogromny potencjat zaintereso-
wania mtodziezy. Warto tu zaznaczy¢, ze motywowanie
pozytywne jest duzo bardziej skuteczne niz negatywne,
czyli pokazywanie zlych efektow dotychczasowego,
niezdrowego odzywiania. Dobrg drogg jest budowanie
pozytywnej motywacji do zdrowego odzywiania, ktora
ma przewazy¢ motywacje do niezdrowego odzywiania
sig.

PODSUMOWANIE

Przedstawione w tym artykule zadania wielu wspot-
pracujacych podmiotéw mozna odnie$¢ do wszystkich
programow zmiany zachowan zdrowotnych. Przyktad
dotyczacy mlodziezy zostal tutaj uzyty z intencja po-
kazania wagi traktowania odbiorcow programu jako
partnerow - aktywnych uczestnikow, wspotpracujacych
z pozostatymi realizatorami. Najwigksze szanse powo-
dzenia maja takie przedsiewzigcia, ktore sg realizowane
nie tylko ,,dla” okreslonej grupy, ale rowniez ,,przez”
nig.
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