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STRESZCZENIE

Nieprawidtowa masa ciata niesie za sobg ryzyko roz-
woju licznych zaburzen zdrowotnych, oddziatujacych ne-
gatywnie na jakos¢ i dtugosc¢ zycia. Czgsto$¢ wystepowa-
nia nadwagi i otytosci wsrdd dzieci w krajach europejskich
szacuje si¢ na 10-20%, w Polsce liczba ta sigga 18%. Wal-
ka z epidemig nadwagi i otytoici prowadzona od naj-
mtodszych lat Zycia dziecka to strategia przynoszaca w
perspektywie dtugoterminowej korzysci zdrowotne dla
catej populacji. Szkota obok rodziny stanowi drugie is-
totne srodowisko wychowawcze, na ktérym spoczywa
obowigzek prowadzenia edukacji zdrowotnej dzieci i mto-
dziezy. Realizacja szkolnej edukacji zdrowotnej podejmo-
wana jest przez nauczycieli we wspolpracy z pozostatymi
pracownikami szkoty, rodzicami oraz szeroko rozumiang
spotecznoscig lokalna. Wszechstronna edukacja zdrowot-
na ukierunkowana na walke z otyloscia i nadwaga po-
winna obejmowac calg populacje dzieci i mtodziezy szkol-
nej, z uwzglednieniem grup szczegdlnie narazonych. Szko-
ta podejmujaca edukacje zdrowotng ucznidw, majgca na
celu zapobieganie wystepowania nieprawidtowej masy
ciata powinna realizowa¢ ogoélnopolskie programy profi-
laktyki nadwagi i otytosci oraz na bazie podstawy pro-
gramowej opracowywac i realizowa¢ szkolny program
edukacji zdrowotnej. W przewazajacej liczbie przypadkow
patogeneza rozwoju otytosci u dzieci wigze sie z niepra-
widtowymi nawykami zywieniowymi oraz niedostateczng
aktywnoscia fizyczng, w zwigzku z czym szkolne progra-
my edukacji zdrowotnej ukierunkowane na zapobieganie
wystepowania nadwagi i otytosci powinny skupia¢ sie na
tych dwoch najwazniejszych, modyfikowalnych czynni-
kach ryzyka nieprawidtowej masy ciala.

Stowa kluczowe: organizacja, edukacja zdrowotna,
otytos¢, szkota, dzieci, mtodziez

ABSTRACT

Abnormal body weight poses a risk of the development
of various health disorders, having a negative impact on
the quality and length of life. The prevalence of over-
weight and obesity among European children is estimated
to be 10-20%. In Poland this figure reaches 18%. A war
on the epidemic obesity waged from the youngest age of
the child is a strategy that brings long-term health benefits
for the entire population. Apart from the family, the
school is the second important educational environment
responsible for conducting health education activities
among children and teenagers. School health education
programs should be implementing by teachers in collab-
oration with other school staff, parents and the broadly
understood local community. Comprehensive health ed-
ucation aiming at combating obesity should cover the en-
tire population of school children and teenagers, with
special attention given to high risk groups. The school,
undertaking health education activities aimed at prevent-
ing abnormal body weight, should implement nationwide
programs for the prevention of obesity, and should also
pursue its own health education program based on its
curriculum. In most cases, development of obesity at chil-
dren results from improper eating habits and insufficient
physical activity, and therefore school health education
programs aimed at the prevention of overweight and obe-
sity should focus on these two most important modifiable
risk factors of abnormal body weight.
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WSTEP

Nieprawidtowa masa ciata niesie za sobg ryzyko
rozwoju licznych zaburzen zdrowotnych, oddziatu-
jacych negatywnie na jakos$c¢ i dtugos¢ zycia. Zgodnie
z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
zardwno otylos¢, jak i nadwaga wiaze si¢ z niepra-
widtowym lub nadmiernym nagromadzeniem tkan-
ki tluszczowej, stwarzajacym zagrozenie dla zdro-
wia. Zgodnie z danymi WHO nieprawidtowa masa
ciata wystepuje u ponad 30% dorostej populacji
Swiatowej, natomiast otytos¢ dotyczy ok. 10% po-
pulagji [1], podczas gdy czestos¢ wystepowania nad-
wagi i otytoSci wsrdéd dzieci w krajach europejskich
szacuje sie na 10-20% [2]. W Polsce liczba dzieci
z nadwaga lub otytoscia w wieku 7-11 lat sigga
18%, co wynika z danych szacunkowych zwigza-
nych z brakiem obowigzkowej rejestracji przypad-
koéw nadwagi i otytosci [3].

Nadwaga i otytos¢ znajduja si¢ na 5 miejscu
wsréd czynnikéw zagrazajacych zdrowiu i zyciu
w skali globalnej. Zgodnie z wynikami badan oty-
tos¢ powoduje wigcej schorzen przewlektych niz pa-
lenie tytoniu i naduzywanie alkoholu, pochtaniajac
10% wydatkéw przeznaczonych na ochrone zdrowia
[4]. Nieprawidtowa masa ciala m.in. jest przyczyng
wyzszego ryzyka wystgpowania nadci$nienia tetni-
czego, cukrzycy typu 2, hipercholesterolemii, udaru
mozgu, bezdechu sennego, choréb pecherzyka z61-
ciowego, czy astmy oskrzelowej. W przypadku dzie-
ci i mlodziezy problem ten wiaze si¢ rowniez z wy-
stepowaniem licznych konsekwencji natury psycho-
logicznej, jak niska samoocena, depresja, mysli sa-
mobojcze.

Za wystepowanie otylosci w ok. 25-45% odpo-
wiedzialne sa predyspozycje genetyczne. Wsréd po-
zostatych czynnikéw ryzyka tego schorzenia wymie-
nia si¢ czynniki behawioralne, Srodowiskowe, spo-
teczno-kulturowe i spoteczno-ekonomiczne, w tym
przede wszystkim nieprawidtowe nawyki zywienio-
we oraz niski poziom aktywnosci fizycznej. Wysokie
koszty oraz trudnos¢ leczenia omawianych schorzen
generuja potrzebe podejmowania odpowiednich
dziatan zapobiegawczychw odniesieniu do catej po-
pulacji dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzie-
ci niepetnosprawnych, dzieci ze Srodowisk mniej
rozwinietych gospodarczo oraz z rodzin o niskim
statusie spoteczno-ekonomicznym. Dziatania pro-
filaktyczne w odniesieniu do nadwagi i otytosci po-
winny by¢ realizowane wieloptaszczyznowo -
na szczeblu globalnym, krajowym, regionalnym i lo-
kalnym [5].

Szkota obok rodziny stanowi drugie istotne $ro-
dowisko wychowawecze, na ktérym spoczywa obo-

wigzek prowadzenia edukacji zdrowotnej dzieci
i mtodziezy. Srodowiska te s3 $cisle ze sobg powia-
zane — prozdrowotne wychowanie dziecka w rodzi-
nie stanowi podstawe skutecznosci szkolnej eduka-
cji zdrowotnej. Efektywnos¢ podejmowanych przez
szkote dziatan zapobiegajacych wystepowaniu nad-
wagi i otytosci w duzej mierze zalezy od wspotpracy
pracownikéw szkoly z rodzicami uczniéw. Liczne
badania naukowe wskazuja na pozytywne efekty
dziatan szkoty w zakresie prowadzenia edukacji zy-
wieniowej oraz edukacji zdrowotnej ukierunkowa-
nej na podejmowanie aktywnosci fizycznej w walce
z nadwaga i otytoscia [6].

PODSTAWY PRAWNE SZKOLNEJ EDUKACJI
ZDROWOTNEJ

Zgodnie z treScig ustawy o systemie oswiaty z 7
wrze$nia 1991 r. zadaniem o$wiatowym gmin jest
zapewnienie ksztatcenia, wychowania oraz opieki,
w tym profilaktyki spotecznej w publicznych szko-
tach podstawowych i gimnazjach (art. 5a ust. 2
pkt 1). Zgodnie z art. 39 wspomnianej ustawy
za sprawowanie opieki nad uczniami oraz stwo-
rzenie im warunkéw harmonijnego rozwoju psy-
chofizycznego poprzez aktywne dziatania prozdro-
wotne odpowiada dyrektor szkoty, wspotpracujacy
w tym zakresie z pozostatymi organami szkoty [7].
Ponadto w organizacji profilaktycznej opieki
nad uczniami, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r., z dyrektorem
szkoty wspoétpracuja: lekarz POZ, lekarz dentysta,
a takze na terenie szkoty pielegniarka, higienistka
szkolna albo potozna o okreslonych w rozporza-
dzeniu kwalifikacjach [8].

Edukacja zdrowotna nie ma statej, silnie ugrun-
towanej pozycji w praktyce szkolnej. Zgodnie z roz-
porzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 23
grudnia 2008 roku w sprawie podstawy programo-
wej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia
ogoblnego w poszczegdlnych typach szkot tresci z za-
kresu edukacji zdrowotnej realizowane sg gtownie
w ramach podstawy programowej wychowania fi-
zycznego. Ponadto pojecia z zakresu edukacji zdro-
wotnej ujeto w treSciach edukaciji wczesnoszkolnej
oraz w wybranych przedmiotach II etapu edukacyj-
nego, takich jak przyroda oraz wychowanie do Zycia
w rodzinie (ujecie rozproszone). Bardzo istotne dla
realizacji zadan z zakresu szkolnej edukacji zdro-
wotnej wydaje sie podkreslenie przez ustawodawce
w obecnie obowiazujacej podstawie programowej,
ze ,,waznym zadaniem szkoty podstawowej jest tak-
ze edukacja zdrowotna, ktorej celem jest ksztatto-
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wanie u uczniéw nawyku dbatosci o zdrowie wtas-
ne i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia $ro-
dowiska sprzyjajacego zdrowiu” [9]. Na poziomie
europejskim konieczno$¢ podejmowania odpo-
wiednich dziatan (szczegdlnie na poziomie szkoty),
zmierzajacych do zagwarantowania, ze ,,aktywnosé¢
fizyczna oraz zrownowazone odzywianie stang sie
czescig naturalnych zachowan dziecka” zostata pod-
kre§lona w ramach priorytetu pn. Dzieci okreslo-
nego w rezolucji Parlamentu Europejskiego pn.
W sprawie biatej ksiegi na temat zagadnien zdro-
wotnych zwigzanych z odzywianiem, nadwaga
i otytoscig (2007/2285(INI) z dnia 25 wrzesnia
2008 r.) [10].

REALIZACJA SZKOLNEJ EDUKACJI
ZDROWOTNEJ UKIERUNKOWANEJ
NA WALKE Z NADWAGA | OTYLOSCIA

Obecnie w realizacji szkolnej edukacji zdrowia,
zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO), Funduszu Narodéw Zjednoczonych
na Rzecz Dzieci (UNICEF) oraz Organizacji Naro-
dow Zjednoczonych do Spraw Oswiaty, Nauki i Kul-
tury (UNESCO) propaguje sie¢ koncepcje tzw.
wszechstronnej edukacji zdrowotne;j.

Zgodnie z obecnie obowigzujaca podstawg pro-
gramowg celem szkoty na wszystkich czterech eta-
pach edukacyjnych jest rozwijanie u ucznidw po-
stawy dbatosci o zdrowie wtasne i innych ludzi oraz
umiejetnosci tworzenia Srodowiska sprzyjajacego
zdrowiu. Uczen konczacy edukacje w szkole pod-
stawowej (I i II poziom edukacyjny) zna podsta-
wowe zasady racjonalnego odzywiania i stosuje je,
a takze wie, jakie znaczenie dla zdrowia ma wta-
Sciwe odzywianie si¢ oraz aktywnos¢ fizyczna. Po-
nadto uczen ten wymienia zasady zdrowego stylu
zycia i uzasadnia konieczno$¢ ich stosowania.
Po zakonczeniu edukacji na IIT i IV poziomie edu-
kacyjnym (szkota gimnazjalna i ponadgimnazjalna)
uczen analizuje zwigzek pomiedzy wtasnym poste-
powaniem w zakresie stosowanej diety oraz podej-
mowanej aktywnosci fizycznej a zachowaniem
zdrowia [9].

Obowiagzujaca podstawa programowa stawia
nowe zadania i jest wyzwaniem dla nauczycieli wy-
chowania fizycznego, co wymaga ich wspotpracy
z innymi nauczycielami i petnienia roli koordyna-
tora edukacji zdrowotnej. Istnieje wiele trudnosci
ze strony nauczycieli tego przedmiotu w realizacji
edukacji zdrowotnej, wsrdd ktorych najczesciej wy-
mienia si¢ niedostateczne przygotowanie metodycz-
ne i $wiadomo$¢ wtasnej niekompetencji w zakresie

poruszanych tresci. Dodatkowo sytuacji nie sprzyja
czesty fakt niedoceniania znaczenia edukacji zdro-
wotnej przez dyrektora szkoty, ktory nie postrzega
wlasnej osoby jako lidera promocji zdrowia w kie-
rowanej przez siebie placowce, a takze nierozumie-
nie nowej roli nauczyciela wychowania fizycznego
przez nauczycieli innych przedmiotéw. W realizacji
edukacji zdrowotnej ukierunkowanej na ogranicza-
nie rozpowszechnienia nieprawidtowej masy ciata
istotnym problemem wydaje si¢ rowniez ryzyko po-
strzegania edukacji zdrowotnej gtéwnie w kontek-
Scie wysitku fizycznego z pominieciem kwestii
zmian nawykoéw zywieniowych uczniéow [3].

Wszechstronno$¢ procesu edukacyjnego w odnie-
sieniu do nadwagi i otytoSci wymaga wtaczenia
do dziatan profilaktycznych szkoty pielegniarki (hi-
gienistki) szkolnej, ktorej gtdéwnym zadaniem po-
winien by¢ monitoring parametréw antropomet-
rycznych dzieci, pozwalajacych na obliczenie wskaz-
nika BMI oraz czynny udziat w realizacji zadan pro-
filaktycznych. Nowelizacji powinno zosta¢ poddane
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie orga-
nizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢-
mi i mtodziezg, z ktorego wynika co prawda obo-
wiagzek wspotpracy pielegniarki (higienistki) szkol-
nej z dyrektorem i rada pedagogiczna, lecz brak jest
jakichkolwiek informacji o formach i zakresie tej
wspotpracy. Dyrektorzy szkot powinni w wigkszym
stopniu uwzglednia¢ wyniki badan przesiewowych
w szkolnych programach wychowawczych i progra-
mach profilaktyki, a takze dokumentowac informa-
cje o wynikach wspomnianych badan w odniesieniu
do swoich uczniéw, co nie jest powszechna prakty-
ka [3]. Badania nad skutecznoscig programéw za-
pobiegania nadwadze i otytoSci wsrdd dzieci i mto-
dziezy szkolnej wskazuja rowniez na wysoka efek-
tywnos¢ dziatan prowadzonych we wspotpracy z po-
zostatymi pracownikami szkoty (administracja, per-
sonel kuchenny ze stotowki), badaczami i nauczy-
cielami akademickimi, zespotami dietetykéw oraz
edukatorami zdrowia w krajach, w ktorych s3 do-
stepni (np. Stany Zjednoczone). Za niezastgpiona
i rownocze$nie niedoceniang uwaza sie rOwniez
wspotprace w tym zakresie z rodzicami, a takze
dziadkami dzieci w wieku szkolnym.

Elementem niezwykle istotnym w dziataniach za-
pobiegajacych nadwadze i otytosci wsrdd uczniow
jest tworzenie w szkole Srodowiska wspierajacego
edukacje zdrowotng. Gmina jako organ prowadzacy
szkote, we wspotpracy z dyrektorem powinna za-
pewni¢ odpowiednie warunki do organizowania zy-
wienia zbiorowego w szkotach, wycofa¢ w drodze
uchwaly zywnos$¢ o niskiej wartosci odzywczej ze
sklepikow szkolnych oraz automatéw spozywczych
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na terenie placowki, dgzy¢ do zapewnienia uczniom
mozliwosci nauki w pracowniach wyposazonych
w sprzet do wspdlnego przygotowywania zdrowych
positkow, a takze podejmowaé dziatania na rzecz
rozbudowy infrastruktury sportowej i rekreacyjnej
zardbwno na terenie szkoty, jak i catej gminy [3].
Biernos¢ gmin i dyrektorow szk6t w tym zakresie
jest powszechnym problemem w skali ogélnopol-
skiej.

Szkota podejmujaca edukacje zdrowotna ucznidw,
majaca na celu zapobieganie wystepowania niepra-
widtowej masy ciata powinna realizowaé ogodlno-
polskie programy profilaktyki nadwagi i otytosci
wsrod dzieci i miodziezy oraz na bazie podstawy
programowej opracowywac i realizowac szkolny
program edukacji zdrowotnej, uwzgledniajacy pro-
blem nadwagi i otytosci.

Wsrod najezesciej realizowanych programéw pro-
zdrowotnych w warunkach szkolnych wymienia sie
nastepujace: ,,Irzymaj forme”, ,,Owoce w szkole”
oraz ,Mleko w szkole”. Program ,,Irzymaj forme”
jest organizowany przez Gtéwny Inspektorat Sani-
tarny oraz Polskg Federacje Producentéw Zywnosci
Zwigzek Pracodawcdw, a jego gtownym celem jest
edukacja w zakresie trwatego ksztattowania pro-
zdrowotnych nawykéw wsrod mtodziezy szkolnej
(promocja zasad aktywnego stylu zycia i zbilanso-
wanej diety, w oparciu o odpowiedzialnos¢ indywi-
dualng i wolny wybor jednostki). Odbiorcami pro-
gramu jest miodziez w wieku 13-15 lat. W roku
szkolnym 2011/2012 w programie udziat wzi¢to po-
nad 7,5 tys. szkot [11]. Program ,Owoce w szkole”
jest inicjatywa unijna, majgca na celu odwrocenie
niekorzystnych tendencji dotyczacych zwyczajow
zywieniowych dzieci, a w szczegblnosci niewystar-
czajacego spozywania owocow i warzyw. Gtownym
celem programu jest trwata zmiana nawykow zy-
wieniowych dzieci poprzez zwickszenie udziatu
owocow i warzyw w ich codziennej diecie oraz pro-
pagowanie zdrowego stylu Zycia poprzez dziatania
towarzyszace o charakterze edukacyjnym realizo-
wane w szkotach. Program jest kierowany do dzieci
klas I-IIT szkoty podstawowej, a w II semestrze roku
szkolnego 2012/2013 uczestniczy w nim ponad 10
tys. szkot. Ostatni z wymienionych programéow —
»Mleko w szkole” jest przedsiewzieciem prowadzo-
nym przez Agencje Rynku Rolnego, dofinansowa-
nym przez Unie Europejska, a jego celem jest ksztat-
towanie wsrod dzieci i mtodziezy dobrych nawykow
zywieniowych poprzez promowanie spozycia mleka
i przetworéw mlecznych. W roku szkolnym
2009/2010 w programie uczestniczylo ok. 17 tys.
placowek oswiatowych w Polsce [12]. Na rynku
polskim istnieje obecnie potrzeba certyfikowania

programéw profilaktycznych w zakresie zdrowego
stylu zycia i zdrowego zywienia, realizowanych
w szkotach. Wtasciwym wydaje sie rOwniez sporza-
dzenie katalogu programéw oferowanych szkotom
przez r6zne organizacje oraz okresowe dokonywanie
oceny ich jakosci. Omoéwione powyzej programy s3
zgodne z 6smym celem operacyjnym Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015 ,Wspieranie
rozwoju i zdrowia fizycznego i psychospotecznego
oraz zapobieganie najczestszym problemom zdro-
wotnym i spotecznym dzieci i mtodziezy” [13]. Po-
nadto dziatania podejmowane na rzecz rozwoju ak-
tywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy wynikaja ze
zobowiazania Polski jako kraju cztonkowskiego Unii
Europejskiej do realizacji priorytetow Europejskiego
Planu Dziatan na Rzecz Srodowiska i Dzieci w Eu-
ropie (Children’s Environment and Health Action
Plan for Europe — CEHAPE), w tym szczegolnie prio-
rytetu drugiego dotyczacego m.in. umacniania ak-
tywnosci fizycznej oraz zapobiegania otytosci po-
przez wiasciwa diete [14].

Wspomniane w poprzednim akapicie programy
sa realizowane w duzej mierze w szkotach biorgcych
udziat w programie ,,Szkota Promujaca Zdrowie”,
powstalym w roku 1991 po przeksztatceniu wczes-
niejszej koncepcji ,,Zdrowa Szkota”, opartej na za-
fozeniach Karty Ottawskiej. Rok pdzniej utworzono
»Europejska Sie¢ Szkot Promujacych Zdrowie”, prze-
ksztatcong w roku 2008 w ,Szkoty dla Zdrowia
w Europie” (ang. Schools for Health in Europe — SHE)
- sie¢, w ramach ktorej realizowany jest program
prozdrowotny ,,Szkota Promujaca Zdrowie”. Obec-
nie w ramach sieci zrzeszone sg 43 kraje europejskie,
ktore wypracowaty specyficzne dla ich warunkow
kulturowych, spotecznych i ekonomiczno-politycz-
nych modele szkét promujacych zdrowie [15].
W najblizszych latach — w zwigzku z przyjetym przez
Parlament Europejski priorytetem walki z nadwaga
i otytoscig — gtdbwnym zadaniem sieci Szk6t Promu-
jacych Zdrowie bedzie realizacja projektu pn. Roz-
woj i wdrazanie krajowej polityki promocji zdro-
wego zywienia i aktywnosci fizycznej w szkotach
w Europie (HEPS), finansowanego przez Komisje
Europejska [3, 10].

W przewazajacej liczbie przypadkow patogeneza
rozwoju otytosci u dzieci wigze sie z nieprawidto-
wymi nawykami zywieniowymi oraz niedostatecz-
na aktywnoscig fizyczng, w zwigzku z czym szkolne
programy edukacji zdrowotnej ukierunkowane
na zapobieganie wystepowaniu nadwagi i otylosci
u dzieci i mtodziezy powinny skupiaé si¢ na tych
dwbch najwazniejszych, modyfikowalnych czynni-
kach ryzyka nieprawidtowej masy ciata. Badania
naukowe wskazujg na fakt, ze najbardziej skuteczne
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w walce z otytoscia sa programy zdrowotne
uwzgledniajgce zmniejszenie rozpowszechnienia
obu wymienionych czynniki ryzyka tacznie [16].
Dziatania zmierzajace do wywotania zmiany na-
wykow zywieniowych uczniéw powinny koncen-
trowaé si¢ na ograniczeniu spozycia przez nich
ttuszczy nasyconych i weglowodanéw prostych, wy-
eliminowaniu z diety stodzonych napojow gazowa-
nych oraz zwiekszeniu spozycia warzyw i owocow,
przy jednoczesnym uwzglednieniu w tresci przeka-
z6w edukacyjnych wszelkich istotnych informacji
0 sposobie racjonalnego odzywiania si¢ (m.in. wie-
dza o podstawowych sktadnikach odzywczych, bu-
dowie piramidy zywienia, zdrowej zywnoSci itp.)
[6]. Zgodnie z wynikami badan HBSC (Health Be-
haviour in School-aged Children) z 2010 roku wraz
z wiekiem maleje liczba miodziezy w wieku szkol-
nym, codziennie spozywajacych warzywa i owoce.
Codzienne lub czestsze spozywanie warzyw dotyczy
30,7% mtodziezy w wieku 11-12 lat, 25,4-26,2%
uczniéow w wieku 13-16 lat oraz jedynie 20,3%
mtodziezy szk6t ponadgimnazjalnych (17-18 Iat).
Owoce spozywane sg codziennie lub czesciej przez
38,9% uczniow w wieku 11-12 lat, 30,7% gimnaz-
jalistow w wieku 13-14 lat oraz 13,2% starszych
gimnazjalistow (15-16 lat). W przypadku licealis-
tow (17-18 lat) jest to niewiele ponad 18%. Co-
dzienne lub czestsze spozywanie zarOwno warzyw,
jak i owocow w kazdym wieku w wyzszym odsetku
dotyczy dziewczat. Niepokojace sg jednocze$nie
dane dotyczace spozywania stodyczy przez mto-
dziez w omawianym wieku. Najwyzszy odsetek
(33-34%) ucznidow spozywajacych te produkty co-
dziennie lub czeSciej dotyczy gimnazjalistow (13-
16 lat). W przypadku uczniéow szkoty podstawowej
w wieku 11-12 lat jest to odsetek na poziomie
27,6%, natomiast dla licealistow (17-18 lat) —
25,7%. Stodkie napoje gazowane codziennie lub
czesciej spozywa 24,8-30,8% mtodziezy w wieku
11-16 lat oraz 16,5% miodziezy licealnej (17-18
lat) [17]. Modyfikacja negatywnego wplywu ogra-
niczonej aktywnosci fizycznej lub jej braku wymaga
podejmowania dziatan majgcych na celu zwieksze-
nie aktywnosci fizycznej ucznidéw, z jednoczesnym
ograniczaniem zaje¢ skorelowanych z siedzacym
trybem zycia dzieci i mtodziezy. Zgodnie z danymi
Gtownego Urzedu Statystycznego prawie co siddme
dziecko w wieku 6-14 lat nie przejawia zadnej ak-
tywnosci fizycznej poza lekcjami wychowania fi-
zycznego, a co szoste robi to rzadko. W przypadku
mtodziezy (15-19 lat) codzienny duzy wysitek fi-
zyczny podejmuje niecate 28% os6b, natomiast
umiarkowany wysitek fizyczny ok. 64% badanych
[18]. Zgodnie z wynikami badaihn HBSC codzienng

aktywnos¢ fizyczng (co najmniej 60 minut) podej-
muje 27,3% uczniow w wieku 11-12 lat, 16,2-
17,8% gimnazjalistow (13-16 lat) oraz niewiele po-
nad 10% licealistow w wieku 17-18 lat, przy czym
w kazdej grupie wiekowej w omawianym aspekcie
odnotowano znaczng przewage odsetka chtopcow
[17]. Dziatania szkoty powinny koncentrowac sie¢
na zapewnieniu odpowiednich warunkéw oraz za-
plecza technicznego dla efektywnej realizacji zajec
z zakresu wychowania fizycznego oraz propagowa-
niu wymagajacych wysitku fizycznego zaje¢ poza-
lekcyjnych. Korzystne w walce z nadwaga i otyto-
Scia jest naktanianie dzieci do redukcji czasu po-
Swiecanego na zajecia sedenteryjne (ogladanie te-
lewizji, korzystanie z Internetu), ktérych negatywne
skutki wynikaja z wielogodzinnego unieruchomie-
nia (ograniczanie aktywnych form spedzania czasu
wolnego), narazenia na odbiér reklam produktow
wysokoenergetycznych (mozliwy wzrost pragnienia
spozywania tego typu produktéw) oraz czestego
podjadania wysokokalorycznych przekasek [19].
Wedtug GUS w Polsce dzieci w wieku 2-14 lat
przed ekranem telewizora lub monitora komputera
spedzajg Srednio 2,4 godziny, przy czym nalezy
podkresli¢, ze dla prawie 7% jest to czas powyzej
5h dziennie, a dla prawie 12% - ok. 4h kazdego
dnia [18]. Wedtug badan HBSC ponad 40% ogo6tu
badanych uczniéw w wieku 11-18 lat w dniach
szkolnych przeznacza na ogladanie telewizji 2-3
godziny swojego wolnego czasu, a ok. 14-17% na-
wet 4-5 godzin. W czasie weekendu odsetek
uczniéw spedzajacych 4-5 godzin przed ekranem
telewizora wzrasta do ok. 28-30% og6tu badanych
w wieku 11-18 lat. Ponadto ok. 25-35% badanych
spedza codziennie w tygodniu co najmniej p6t go-
dziny na graniu w gry komputerowe lub na konsoli,
natomiast dla ok. 25-30% jest to 2-3 godzin.
W czasie weekendu mtodziez z badanej grupy po-
Swieca na ten cel zwykle 2-3 godzin (ok. 23-35%)
lub 4-5 godzin (ok. 17-20%) [17].

Istotnym czynnikiem dla osiggniecia odpowied-
niej skutecznosci i efektywnosci prowadzonego pro-
cesu edukacyjnego jest dobor odpowiednich form
i metod nauczania, a takze wtasciwych srodkow dy-
daktycznych. W edukacji zdrowotnej ukierunkowa-
nej na walke z nadwagg i otyloscig stosowane sa
wszystkie formy nauczania (praca zbiorowa, grupo-
wa i indywidualna) oraz petna gama dostepnych
srodkow dydaktycznych (stuchowe, wzrokowe, tech-
niczne). Wsrdéd wykorzystywanych metod ksztatce-
nia wystepuja zarébwno tradycyjne metody oparte
na stowie, jak i metody aktywizujace ucznioéw, zgod-
ne z nowoczesnym ujeciem edukacji zdrowotnej
(Tab. I).
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Tabela |. Zastosowanie wybranych metod nauczania w edukagji
zdrowotnej ukierunkowanej na zwalczanie problemu
nadwagi i otytosci [opracowanie wiasne za: 15]

Table |.The use of selected methods of teaching in health
education in lighting obesity [own work based on: 15]

Nazwa metody

; Przyktad zastosowania
nauczania

Ulotka, plakat | Graficzne ukazanie produktéw o niskiej
lub wysokiej zawartosci sktadnikow od-
zywcezych, gtownych czynnikow ryzyka,
a takze konsekwencji zdrowotnych oraz
psychologicznych otytosci.

Opowiadanie | Opowiadanie 0 wysokim spozyciu warzyw
i owocow lub wody mineralnej przez po-
stacie z bajek, kierowane do dzieci szkot

podstawowych.

Wyktad Przekaz tresci dotyczacy tematyki zawar-
tosci poszczegodinych sktadnikow odzyw-
czych w konkretnych grupach produktow,
budowy piramidy zdrowego zywienia lub
przyczyn i konsekwencji wystepowania
nadwagi i otytosci, kierowany do dzieci
starszych i mtodziezy (gimnazjum, liceum)

Dyskusja Zorganizowana wymiana mysli i pogladéw
uczestnikdw grupy na temat spozywania
zywnosci typu fast-food lub stodyczy, czy
tez wptywu reklamy na zakup produktow

sprzyjajgcych nadwadze i otytosci

Metoda
sytuacyjna

Wszechstronna analiza problemow fikcyj-
nych o charakterze prospektywnym doty-
czgca konsekwencji psychologicznych lub
zdrowotnych wystepowania nadmierne;
masy ciata.

Metoda
inscenizacji

Odtworzenie wydarzen, jakie kiedys rze
czywiscie miaty miejsce lub wydarzen
fikcyjnych, takich jak np. ponizanie
uczniow otytych przez rowiesnikow.

Burza
mozgow

Omawianie problemu poprzez dyskusje,
ztozong z odwaznych propozycji rozwig-
zania problemu, np. braku czasu na po-
dejmowanie aktywnosci fizycznej poza
zajeciami z wychowania fizycznego.

Pokaz Demonstracja sposobdw przygotowywa-
z wyjasnianiem| nia zdrowych positkéw, uktadania jadfo-
spisdw, odczytywania informaciji zawar-
tych na etykietach zywnosci, wykonywa-
nia konkretnych ¢wiczen fizycznych, obli-
czania wskaznika BMI i korzystania z sia-
tek centylowych dla dzieci i mtodziezy.

Cwiczenia
utrwalajgce

Utrwalanie czynnoéci poznanych w trak-
cie pokazu z wyjasnianiem.

W praktyce podejmowania szkolnych dziatan za-
pobiegawczych w odniesieniu do nadwagi i otytosci,
w tym réwniez przez Szkoty Promujgce Zdrowie,
organizowane s3 szkolne i miedzyszkolne rozgrywki
sportowe oraz konkursy dotyczace wiedzy o racjo-
nalnych sposobach odzywiania sie, warsztaty z za-
kresu przygotowywania zdrowych potraw i ich de-
gustacja, ,,szkolne dni zdrowia” z prezentacja apeli
i scenek rodzajowych o tematyce zapobiegania nad-
wadze i otytosci, zajecia ze specjalistami z zakresu
zywnosci i zywienia oraz akcje dostarczania bez-
ptatnej wody mineralnej, warzyw lub owocow dla
uczniow [6].

Wszystkie wymienione w opracowaniu dziatania
realizowane sg z zastosowaniem holistycznego po-
dejscia do zdrowia i wykorzystaniem wszelkich for-
malnych i nieformalnych okolicznosci dla edukacji
zdrowotnej dzieci i mtodziezy. Edukacja zdrowotna
realizowana w takim ujeciu dazy do ujednolicenia
zdrowotnych przekazéw edukacyjnych, docierajg-
cych do ucznia w srodowisku szkolnym i pozaszkol-
nym, a jej celem nadrzednym jest zachecenie dzieci
i mtodziezy do prowadzenia zdrowego stylu zycia,
opartego w szczegblnosci o prawidtowe nawyki zy-
wieniowe i podejmowanie odpowiedniej aktywno-
Sci fizycznej.

PODSUMOWANIE

Dziatania ukierunkowane na zapobieganie nad-
wadze i otytosci powinny inicjowaé zmiany na r6z-
nych poziomach, poniewaz zachowania dzieci
ksztaltujg sie zarbwno na podstawie ich indywi-
dualnych zachowan, jak i zachowancztonkéw ca-
tego Srodowiska szkolnego i rodzinnego. Za klu-
czowe dla wywotania trwatej zmiany uznaje sie
wlaczenie rodzicow do wspodtpracy w procesie
szkolnej edukacji zywieniowej i zdrowotnej ukie-
runkowanej na zwiekszanie aktywnosci fizycznej
mtodego cztowieka, a takze podejmowanie trudu
dla tworzenia Srodowiska sprzyjajacego zdrowiu
w szerokim ujeciu. Dziatania zapobiegawcze nalezy
podejmowac wieloptaszczyznowo, a skutecznos¢
dziatania wielosektorowego powinna by¢ zapew-
niona poprzez state monitorowanie i nadzoér po-
stepOw i zmian. Za najwieksza trudno$¢ w walce
z epidemia nadwagi i otytosci dzieci uznaje sie zto-
zono$¢ problemu i koniecznos$¢ wywierania zmian
zachowan nie tylko w odniesieniu do matoletnich,
ale takze do ich rodzicoéw i catego spoteczenistwa.
Skuteczna edukacja zdrowotna stwarza optymalne
warunki przy doborze odpowiednich metod prze-
kazu istotnych informacji, ale to od odbiorcy pro-
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cesu edukacyjnego zalezy stopien ich przyswojenia
i wykorzystania w formie utrwalonych umiejetno-
Sci.

WNIOSKI

1. W zwigzku ze zwiekszajacymi sie wskaznikami

otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy w Polsce nie-
zbedna jest poprawa skutecznosci dziatan w tym
zakresie na wszystkich poziomach resortu edu-
kacji, od Ministerstwa Edukacji Narodowej
po placowki o§wiatowe.

. Dziatania zapobiegawcze nalezy podejmowac

wieloptaszczyznowo, a skutecznos¢ dziatania wie-
losektorowego powinna by¢ zapewniona poprzez
state monitorowanie i nadzér na wszystkich po-
ziomach oceny postepéw i zmian.
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