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PRZEGLAD PROGRAMOW PROFILAKTYCZNO-
-WYCHOWAWCZYCH W ZAKRESIE ZDROWEGO
ODZYWIANIA SIE I AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

W SZKOLACH PODSTAWOWYCH NA TERENIE
MIASTA BYTOMIA (W KONTEKSCIE ZAPOBIEGANIA
CHOROBOM NOWOTWOROWYM)

Wprowadzenie

Przemiany spoteczno-kulturowe i cywilizacyjne zapoczatkowane w ostat-
nich dekadach XX w. i trwajace do dnia dzisiejszego stworzyly wspdlczesnemu
cztowiekowi wiele mozliwos$ci, a jednoczesnie postawily przez nim nowe, nie-
znane mu dotad wyzwania. Rozmiar, gwaltowno$¢ 1 roznorodno$¢ zachodza-
cych zmian wymusily i stale wymuszajg na cztowieku ,,szybkie tempo zycia,
myslenia i dziatania oraz wymagaja ciaglego przystosowania si¢ do nowych
warunkow i sytuacji” (Woynarowska, 2008). Pozostawanie w stanie ciagtej ,,go-
towosci” 1 psychofizycznego napigcia nie pozostaje bez wptywu na kondycje
zdrowotna ludzi, w szczegdlnosci mieszkancoéw krajow wysoko uprzemystowio-
nych, wsrdd ktorych coraz czgsciej pojawiajg si¢ dolegliwosci 1 choroby majace
charakter przewlektly. Bez watpienia ma to zwiazek z rozwojem cywilizacyjnym
i zjawiskami towarzyszacymi, takimi jak: urbanizacja, mechanizacja, uprzemy-
stowienie i wigzace si¢ z tym szybkie tempo zycia, permanentny stres, niepra-
widlowe odzywianie, brak wysitku fizycznego oraz zanieczyszczenie srodowi-
ska, ktore sprzyjaja powstawaniu i szerzeniu si¢ wielu chorob okreslanych jako
choroby cywilizacyjne (Uramowska-Zyto, 1997). Zalicza si¢ do nich w szcze-
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golnosci: choroby uktadu krazenia, choroby nowotworowe, cukrzyce, gruzlice,
przewlekta obturacyjng chorobe ptuc (POCHP), astme oskrzelowa i choroby
alergiczne (Sygit, 2010, s. 239-276).

Zgodnie z danymi z ostatnich dwoch dekad zachorowalno$¢ na choroby
cywilizacyjne systematycznie rosnie (M. Sygit, K. Sygit, 2008). Biorac pod
uwage aktualne dane statystyczne dotyczace przyczyn zgondéw Polakow, oka-
zuje sie, ze chorobami, ktére wyraznie dominujg sg choroby uktadu krgzenia
i choroby nowotworowe — obie grupy powoduja ok. 70% wszystkich zgonow.
Warto jednocze$nie podkresli¢, ze niekorzystnym zjawiskiem jest wzrastajaca
z roku na rok liczba zachorowan i zgonéw w wyniku choréb nowotworowych —
na poczatku lat 90. XX w. nowotwory ztosliwe byly przyczyng niespetna 20%
wszystkich zgonow, a w 2016 r. — juz 26%. Roéwnoczes$nie maleje udziat zgo-
now spowodowanych chorobami uktadu krazenia z 52% w 1990 r. do ok. 43%
obecnie. Natomiast w odniesieniu do dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat
nowotwory ztosliwe sa przyczyna niemal 12% zgondéw w tej grupie wieko-
wej (GUS, 2018). Dane epidemiologiczne i niepokojace prognozy dotyczace
zachorowalnos$ci na nowotwory sg ,,0strzezeniem”, ktdrego nie mozna lekce-
wazy¢. Co wiecej, Marian Sygit (M. Sygit, K. Sygit, 2008) zauwaza wre¢cz, ze
w XX w. zostaly stworzone szczegdlnie korzystne warunki dla rozwoju chorob
onkologicznych. Wzrostowa tendencja zachorowalnosci na nowotwory ztosli-
we stanowi zatem bez watpienia najwazniejszg przestanke dla podejmowania
dziatan i akcji profilaktycznych.

Profilaktyka jest jednym z najwazniejszych elementow w strukturze dziatan,
jakie podejmuje si¢ w celu rozwigzywania probleméw zdrowotnych ludnosci.
W ujeciu definicyjnym profilaktyka to dzialania podejmowane w celu zapo-
biegania pojawienia si¢ i/lub rozwojowi niepozadanych zachowan, stanéw lub
zjawisk w danej populacji zanim one wystapia. Ma wigc najczesciej charakter
uprzedzajacy, a nie leczniczy czy naprawczy, ktory ma miejsce w sytuacji wy-
stapienia negatywnego zjawiska, np. choroby (Ostaszewski, 2017). Aktualnie
w Polsce stosowane sa dwie typologie poziomow profilaktyki chordb, proble-
mow zdrowotnych i zachowan ryzykownych. Tradycyjny podzial wyrdznia trzy
poziomy dziatan profilaktycznych (Woynarowska, 2008):

— Profilaktyka pierwotna (pierwszorzgdowa) — dotyczy catej populacji lub co

najmniej znacznej jej czesci i dotyczy dziatan najwezesniejszych, ktdrych ce-

lem jest uprzedzenie choroby lub zmniejszenie ryzyka jej rozwoju. Ten po-
ziom profilaktyki ma szeroki zakres i obejmuje dwa rodzaje dziatan: swoiste

(polegajace na zapobieganiu konkretnej chorobie, np. szczepienia ochronne)

oraz nieswoiste (ukierunkowane na zapobieganie wielu chorobom, np. ak-

tywnosc¢ fizyczna, hartowanie, racjonalne zywienie);

— Profilaktyka wtérna (drugorzgdowa) — jej odbiorcami jest okreslona grupa
0s6b o podwyzszonym lub wysokim ryzyku wystapienia danej choroby. Ce-
lem oddzialywan profilaktycznych jest wezesne wykrycie objawdéw choroby
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1 wezesne wdrozenie leczenia (polega przede wszystkim na wykonywaniu

badan profilaktycznych);

— Profilaktyka trzeciego stopnia (trzeciorzgdowa) — jest ukierunkowana na oso-
by przewlekle chore lub niepelnosprawne. Jej celem jest zapobieganie dal-
szym, niekorzystnym skutkom choroby lub niepelnosprawnosci.

Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze tradycyjny podziat oddziatywan profilaktycznych
nie jest wystarczajaco precyzyjny, gdyz nie zawiera jasnych granic mi¢dzy pro-
filaktyka i leczeniem (tamze). Dlatego tez coraz cze¢sciej (szczegdlnie w ochronie
zdrowia psychicznego) wykorzystuje si¢ nowe rozroznienie, w ktérym kryte-
rium podziatlu jest charakterystyka grupy, do ktoérej sg adresowane dziatania
profilaktyczne. W zwigzku z tym, zgodnie z nowym podej$ciem rozroznia si¢
nastepujace poziomy profilaktyki:

— Profilaktyka uniwersalna — jest ukierunkowana na cata populacje, bez wzgle-
du na stopien indywidualnego ryzyka wyst¢powania problemow zdrowot-
nych. Celem tych dziatan jest zmniejszenie lub wyeliminowanie czynnikéw
ryzyka wystagpienia zaburzen i problemow zdrowotnych. Moga one by¢ reali-
zowane w populacji dzieci, mtodziezy, rodzicow itd.;

— Profilaktyka selektywna — dziatania profilaktyczne sg ukierunkowane na osoby
i grupy zwickszonego ryzyka. Sg to dziatania adresowane do grup, o ktorych
wiadomo, ze ze wzgledu na swoja sytuacje spoleczng, rodzinng lub uwarunko-
wania biologiczne sg narazone na wicksze niz przecigtnie ryzyko wystgpienia
probleméw psychicznych, zachowania czy probleméw zdrowotnych;

— Profilaktyka wskazujaca — jest ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wy-
sokiego ryzyka przejawiajace pierwsze objawy problemow zdrowotnych i za-
burzen zachowania. Dziatania prewencyjne na tym poziomie adresuje si¢ do
0s0b, ktore z powodow biologicznych lub spotecznych sg narazone na pod-
wyzszone ryzyko wystapienia problemoéw zdrowotnych, behawioralnych, za-
burzen psychicznych lub tez demonstrujg pierwsze objawy problemow i/lub
zaburzen (Ostaszewski, 2017).

Nie ulega watpliwosci, ze podstawg podjecia oddziatywan profilaktycznych
jest znajomos¢ czynnikow ryzyka danej choroby, probleméw i zaburzen zdro-
wotnych czy zachowan ryzykownych. Zgodnie z definicja czynniki ryzyka to
,.wihasciwosci indywidualne cztowieka (np. zachowania, postawy, przekonania,
predyspozycje i uwarunkowania biologiczne) oraz wtasciwosci srodowiska (ro-
dzinnego, spotecznego, fizycznego), ktore wigzg si¢ ze zwickszonym ryzykiem
powstawania nieprawidtowos$ci, zaburzen, choréb lub przedwczesnej §mierci”
(Coie i in., 1996, s. 15-38). To, jak wazna role odgrywaja oddziatywania pro-
filaktyczne w odniesieniu do dobrze udokumentowanych czynnikéw ryzyka
chordb cywilizacyjnych, potwierdzajg odniesione w XX w. sukcesy w zakresie
zapobiegania chorobom uktadu krazenia. Z duzym prawdopodobienstwem moz-
na stwierdzi¢, ze znajac czynniki ryzyka i czynniki chronigce innych choréb
przewlektych, w tym takze nowotworowych, da si¢ doprowadzi¢ do wyraznego
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zmniejszenia rozpowszechnienia tych schorzen oraz liczby zgondéw z ich po-
wodu, jak réwniez doprowadzi¢ do ogélnej poprawy stanu zdrowia ludnosci.
Dziatania profilaktyczne polegaja zatem w duzym stopniu na kontroli czynni-
kéw ryzyka, co moze odbywac si¢ na dwa sposoby — poprzez ograniczenie lub
eliminowanie zagrozen (pozbycie si¢ szkodliwych dla zdrowia nawykow, jak
np. palenie papierosow, wysokottuszczowa dieta, naduzywanie alkoholu) lub tez
na skutek wzmacniania czynnikow chronigcych, zasobow i proceséw odpor-
nosciowych. Wspotczesnie, drugie z wymienianych podejs¢, tzw. profilaktyka
pozytywna, zyskuje coraz wigcej zwolennikow i polega na rownowazeniu za-
grozen czy czynnikow ryzyka poprzez rozwijanie oraz wzmacnianie zasobow
indywidualnych i srodowiskowych, okres§lanych jako czynniki chronigce. Warto
zauwazyc, ze strategia ta odpowiada potrzebom dynamicznie zmieniajacego si¢
$wiata 1 zwiazanych z tym zagrozeniom, ktore ciagle si¢ aktualizuja. W zwigz-
ku z tym dziatania zapobiegawcze oparte na wzmacnianiu czynnikow pozy-
tywnych, rozwijaniu i potegowaniu szeroko rozumianych zasoboéw daje wigk-
sze szanse zapobiegania wspotczesnym problemom zaréwno spolecznym, jak
i zdrowotnym (Ostaszewski, 2017).

Oddziatywania profilaktyczne maja szczegdlne znaczenie w przypadku cho-
rob nowotworowych, ktore etiologicznie powigzane sg ze stylem zycia wspot-
czesnego czlowieka, w tym takich jego elementow, jak nieprawidtowy sposob
odzywiania si¢ oraz niski poziom aktywnosci fizycznej. Czynniki te sg jednymi
z najwazniejszych biorgcych udziat w powstawaniu takich nowotworow, jak:
jelita grubego, piersi, trzonu macicy, przetyku, zotadka, jamy ustnej, watroby,
woreczka zotciowego oraz nerki (Krajowy Rejestr Nowotworow: Dieta...; Kra-
jowy Rejestr Nowotworow: Aktywnos¢ fizyczna...). Warto dodaé, ze zgodnie
z wynikami badan osoby, ktore stosuja zdrowa dietg i prowadza aktywny tryb
zycia s w mniejszym stopniu narazone na ryzyko pojawienia si¢ u nich choréb
nowotworowych. W odniesieniu do mieszkancow krajow europejskich, ,,ryzy-
ko zachorowania na raka wsrod osob prowadzacych zdrowy tryb zycia zgodny
z zaleceniami w zakresie przeciwdzialania rozwojowi nowotworow jest o okoto
18% nizsze niz ryzyko, na jakie narazone sg osoby, ktorych styl zycia i masa
ciala nie spetniaja wymogoéw wskazanych w zaleceniach” (Europejski Kodeks
Walki z Rakiem...). Nalezy podkresli¢, ze dziatania majgce na celu zapobie-
ganie chorobom onkologicznym prowadzone w wiekszosci krajow w sektorze
publicznym, prywatnym oraz przez organizacje pozarzagdowe znajdujg ogromny
oddzwigk zardwno w spoteczenstwie, jak i w polityce zdrowotnej poszczegol-
nych panstw. Jednocze$nie, wzrost wskaznikow zachorowalnosci na choroby
nowotworowe wsrod coraz mtodszych osob oraz wyniki badan wskazujacych
na znaczenie stylu zycia w patogenezie tych choréb powoduje, ze ze szczegdlng
troska i uwaga nalezy pochyli¢ si¢ nad zdrowiem i zachowaniami zdrowotnymi
dzieci i mtodziezy (G6zdz i in., 2017). W tym kontekscie jednym z podstawo-
wych i niezwykle waznych zadan, jakie stojg przed dorostymi sg systematyczne
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akcje profilaktyczne oraz rzetelna edukacja zdrowotna (w tym onkologiczna)
realizowana zarowno w szkole, domu, jak i w srodowisku lokalnym. Glownym
celem edukacji w zakresie profilaktyki pierwotnej powinno by¢ uswiadomienie
znaczenia prozdrowotnego stylu zycia w zapobieganiu chorobom cywilizacyj-
nym, w tym wielu nowotworom. Nie ulega watpliwo$ci, ze ,,promowanie za-
lecen zwigzanych z zachowaniami prozdrowotnymi wsrod dzieci 1 mlodziezy
jest waznym elementem budowania strategii dla zdrowia przysztych pokolen”
(tamze).

Metodologia badan wiasnych

Prezentowane wyniki badan sg elementem szerszych badan diagnostycz-
nych, ktére zostaty podjete w ramach grantu pt. Promocja zdrowego sposobu
odzywiania i aktywnosci fizycznej w szkotach podstawowych na terenie miasta
Bytomia — diagnoza potrzeb edukacyjnych w kontekscie planowania skutecz-
nych dziatan z zakresu pierwotnej profilaktyki chorob nowotworowych, finan-
sowanego ze $rodkow Polskiej Ligi Walki z Rakiem (Onkogranty II). Proble-
matyka badawcza sformutowana na potrzeby projektu byta spdjna ze ,,Strategia
walki z rakiem w Polsce 2015-2024”, a doktadnie z jej celem 10: Promowanie
zdrowego sposobu odzywiania i aktywnosci fizycznej, jak rbwniez z pierwszym
celem operacyjnym ,,Narodowego Programu Zdrowia na lata 201620207, kto-
rym jest: Poprawa sposobu zywienia i stanu odzywienia spoteczenstwa oraz
aktywnosci fizycznej spoteczenstwa. Podjete dziatania byty ukierunkowane na
zwigkszenie zainteresowania profilaktyka pierwotng, skoncentrowang na pil-
nej potrzebie pobudzenia §wiadomosci spolecznej w obszarze zdrowia onkolo-
gicznego. Do realizacji zadan zaplanowanych w ramach projektu wykorzystano
metodologie badan w dzialaniu (McAteer, 2013), ktora jest spdjna ze sposobem
projektowania programow promocji zdrowia (Green, Tones, 2013) i zakltada
postepowanie zgodne z 4-etapowym schematem: (1) Okreslenie problemow
badawczych; (2) Diagnoza stanu wyjsciowego; (3) Projektowanie zmian na
podstawie wynikow diagnozy; (4) Wdrozenie zaprojektowanych zmian. Jedno
z pytan zawartych w problematyce badawczej brzmiato: Jakie tresci dotyczace
profilaktyki choréb onkologicznych zawieraja programy profilaktyczno-eduka-
cyjne zorientowane na promocje zdrowego sposobu odzywiania i aktywnosci
fizycznej realizowane w szkotach podstawowych na terenie Bytomia? Czeg$¢
wynikéw badan prezentowana w tym artykule koncentruje si¢ na poszukiwa-
niu odpowiedzi na wspomniane pytanie. Celem tego wycinka przeprowadzo-
nych eksploracji byla zatem analiza programoéw profilaktyczno-edukacyjnych
dotyczacych promocji zdrowego sposobu odzywiania i aktywnosci ruchowej
realizowanych w bytomskich szkotach podstawowych pod katem rekomendo-
wanego sposobu ich wdrazania oraz zawarto$ci w nich tre§ci zwigzanych z za-
pobieganiem chorobom nowotworowym.
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Badania przeprowadzono we wrzesniu 2018 r. w 10 losowo wybranych
szkotach podstawowych w Bytomiu (po 1 szkole z kazdej dzielnicy). Analizie
poddano zaréwno programy zewnetrzne, z ktorych korzystaty szkoty w ciggu
ostatniego roku szkolnego, jak réwniez wewngetrzne programy wychowawczo-
-profilaktyczne, gdzie skupiono si¢ na zagadnieniach dotyczacych profilaktyki
onkologicznej powigzanej z takimi czynnikami ryzyka/chronigcymi, jak odzy-
wianie si¢ i aktywnos$¢ fizyczna.

Wyniki badan wlasnych

Bytomskie szkoly podstawowe realizujg zadania zwigzane z promowaniem
zdrowia 1 profilaktyka chorob, korzystajac z jednej strony z zewngetrznych pro-
gramow profilaktyczno-edukacyjnych, opracowywanych przez instytucje/organi-
zacje/stowarzyszenia zwykle o charakterze ogoélnopolskim, z drugiej natomiast
na podstawie wewnetrznych programow wychowawczo-profilaktycznych danej
szkoty (zob. art. 26, pkt. 2 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o§wiatowe).

Analiza programow profilaktyczno-wychowawczych realizowanych w 10
bytomskich szkotach podstawowych pozwolita stwierdzi¢, ze w kazdym z pro-
gramow znajduja si¢ tresci zwiazane ze zdrowiem i zdrowym stylem zycia, jed-
nakze majg one najczesciej dos¢ ogdlny charakter (np. ,,Ksztaltowanie postaw
prozdrowotnych poprzez promowanie aktywnego i zdrowego stylu zycia”; ,,Do-
skonalenie i wzmacnianie zdrowia fizycznego”; ,,Rozwijanie wlasciwej postawy
wobec zdrowia i zycia jako najwazniejszych wartosci. Doskonalenie 1 wzmac-
nianie zdrowia fizycznego”). Natomiast w zakresie tresci odnoszacych sie¢ wy-
Tacznie do promocji zdrowego odzywiania si¢, aktywnosci fizycznej oraz profi-
laktyki onkologicznej programy te zawieraja tematyke szczegdtowa dotyczaca
gtéwnie dwodch pierwszych obszarow poddawanych analizie. Najczesciej brak
jest bezposredniego odniesienia do choréb nowotworowych. Wskazuje si¢ ra-
czej ogoblnie na rol¢ zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej w zachowaniu
i pomnazaniu zdrowia oraz ewentualnie roli tych zachowan w prewencji choréb
w ogole (zwykle cele szczegdtowe 1 zadania w zakresie promowania zdrowia
formutowane byty nastepujaco: ,,zapoznanie z zasadami zdrowego, racjonalne-
go odzywiania si¢, higieny osobistej i aktywnosci fizycznej”; ,,zajecia o zdro-
wym stylu odzywiania si¢ oraz znaczeniu ruchu w zyciu cztowieka”; ,,uczymy
si¢ prawidlowych nawykow zywieniowych i aktywnos$ci ruchowej”; ,,przekaza-
nie wiedzy o zdrowym odzywianiu si¢”’; ,,promocja szkolnych i pozaszkolnych
form spedzania czasu wolnego”; ,,promowanie zdrowego stylu zycia, zdrowej
zywnosci”; ,,uswiadamianie uczniom zagrozen wynikajacych z prowadzenia
niewlasciwego stylu zycia”; ,,zapoznanie mtodziezy z rolg sportu”). Warto jed-
nak zaznaczy¢, ze w programie wychowawczo-profilaktycznym jednej ze szkot
biorgcych udziat w badaniach znalazty si¢ tresci z zakresu profilaktyki chordb
nowotworowych (a w jej ramach prelekcje, wyktady, prezentacje multimedialne;
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udziat w konkursie ,,Mam haka na raka”; udzial w ogoélnopolskim programie
,»Rozowa wstazeczka; wspotpraca z Chorzowskim Hospicjum), jak rowniez
wskazano na skutki i mozliwo$ci przeciwdziatania konsekwencjom nieprawi-
dtowego sposobu odzywiania si¢ prowadzacego m.in. do otylosci (ktoéra jest
czynnikiem zwigkszajacym ryzyko zachorowania na niektére nowotwory). Na
wyroznienie zastuguje jeszcze jedna ze szkot podstawowych, w ktdrej zwroco-
no uwage na profilaktyke onkologiczng poprzez realizacje programu wewnatrz-
szkolnego pod nazwa ,,Miedzy nami kobietkami”, skierowanego do dziewczat
najstarszych klas szkoty podstawowej i odnoszacego si¢ do choréob nowotworo-
wych dotykajacych kobiety. Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze programy wy-
chowawczo-profilaktyczne szkot zawierajg tresci o tematyce zdrowotnej oraz
realizowanych jest wiele zadan odnoszgcych si¢ do promocji zdrowego stylu
zycia, w tym przede wszystkim zdrowego odzywiania si¢ i aktywnosci fizycz-
nej, majacych najczesciej postac akeji profilaktyczno-zdrowotnych (np. ,,Tydzien
Promocji Zdrowia”; ,,Tydzien Promocji Zdrowia i Profilaktyki™; ,,Dzien Spor-
tu”) czy konkurséw i zawodow, jednak brak jest powigzania i wskazania zwiaz-
ku zachowan prozdrowotnych z profilaktyka onkologiczng.

Biorac z kolei pod uwagg programy zewngtrzne o tematyce zwigzanej z pro-
mowaniem zdrowego sposobu odzywiania i aktywnosci fizycznej, jak rowniez
z profilaktyka chorob nowotworowych (w ramach realizacji wspomnianych pro-
graméw lub jako samodzielny program), z ktorych korzystaly badane szkoty,
stwierdzono, ze najczgsciej korzystaty one z ogolnopolskiego ,,Programu dla
szkot” (wzigty w nim udziat wszystkie szkoty podstawowe biorgce udziat w ba-
daniach wtasnych) oraz Programu Edukacyjnego ,,Trzymaj forme” (realizowany
przez 9 z 10 szkol). Szkoty braty takze udziat w programie edukacyjnym o cha-
rakterze konkursu pt. ,,Sniadanie daje moc”, ktorej organizatorem jest ,,Part-
nerstwo dla Zdrowia” — koalicja: Danone, Lubella, Biedronka oraz Instytutu
Matki i Dziecka (10 badanych szkoét). Programem, ktory bezposrednio dotyczy
profilaktyki choréb nowotworowych jest ,,Europejski Kodeks Walki z Rakiem”,
w zakresie ktorego w szkotach prowadzone sg dziatania edukacyjne w ramach
programu ,,Szkota promujaca zalecenia Europejskiego kodeksu walki z rakiem”.
Program ten zostat opracowany we wspolpracy z ekspertami Centrum Onko-
logii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie oraz Osrodka
Rozwoju Edukacji i stanowi gotowe narzedzie do prowadzenia zaje¢ populary-
zujacych zalecenia zawarte w Europejskim kodeksie walki z rakiem. Z progra-
mu tego skorzystaty 3 z 10 szkot, w ktorych realizowane byly badania wtasne.
Podobnie, dwie szkoty wziety udziat w programie ,,Zdrowo jem, wigcej wiem”
oraz ,,Dobrze jemy ze szkota na widelcu”, z kolei tylko jedna z badanych szkot
uczestniczyta w projekcie ,,Mam kota na punkcie mleka”.

Analizujac tresci wymienionych wczes$niej programéw zewngtrznych pod
katem tematyki zwiazanej z promowaniem zdrowego sposobu odzywiania sig,
aktywnosci fizycznej oraz profilaktyki onkologicznej, stwierdzono, ze najwigcej
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miejsca poswigcono zagadnieniom zwigzanym z odzywianiem si¢. Wérdd tresci
dotyczacych sposobu zywienia znajdowaty si¢, m.in.: zasady prawidlowego zy-
wienia, piramida zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy;
kalendarz sezonowosci; znaczenie mleka i produktéw mlecznych dla zdrowia;
rola wody w organizmie; edukacja kulinarna; elementy edukacji konsumenckiej,
np. sposoby przechowywania zywno$ci, czytanie i rozumienie znaczenia etykiet
na produktach zywnosciowych; znaczenie $niadania jako podstawowego positku
w ciagu dnia; uczenie dzieci dokonywania wasciwych wyboréw zywieniowych
i odpowiedzialnosci za to, co jedza; zaburzenia stanu zdrowia i rozwoju zwia-
zane z nieprawidtowym odzywianiem (nadwaga i otyto$¢, niedobor masy ciata,
anoreksja, bulimia); znaczenie otylosci w powstawaniu chordob nowotworowych.
Mniej miejsca w analizowanych programach profilaktycznych po§wiecono na
przekazywanie wiedzy 1 uSwiadomienie znaczenia aktywnosci fizycznej w pro-
mocji zdrowia i profilaktyce chorob, w tym przede wszystkim nowotworowych.
Tresci te byly obecne tylko w trzech programach na siedem analizowanych,
w tym w programie w catosci dedykowanemu profilaktyce onkologicznej pt.
»Szkota promujaca zalecenia Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem” (reali-
zowaty go jednak tylko 3 z 10 badanych szkot). Tym niemniej, tresci dotyczace
aktywnosci fizycznej w analizowanych programach dotyczyty najczesciej: zna-
czenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia, uswiadomienia rekomendowanego dla
zdrowia dzieci 1 mtodziezy poziomu aktywnosci fizycznej; wskazania dzieciom
zaleznos$ci migdzy sposobem odzywiania i aktywnos$cig fizyczng a stanem zdro-
wia 1 samopoczuciem; zachg¢cania do uprawiania réznych dyscyplin sportowych
oraz do wychodzenia na zewnatrz, uczestniczenia w grach i zabawach na Swie-
zym powietrzu; wskazania roli regularnej aktywnosci fizycznej w profilakty-
ce onkologicznej, w tym w szczegolnosci zachorowania na raka jelita grubego,
ptuc, piersi, btony $luzowej macicy.

Warto zaznaczy¢, ze tylko jeden z programéw (oprocz programu ,,Europej-
skiego Kodeksu Walki z Rakiem”) pt. ,,Zdrowo jem, wigcej wiem” zawierat
w swoich materiatach edukacyjnych informacje na temat choréb dietozaleznych,
w tym nowotworowych (definicja, przyczyny, profilaktyka).

W zakresie metod realizacji znalazty si¢ zar6wno metody aktywizujace, jak
i podajace. Wsérod metod aktywizujacych wykorzystywano najczesciej: wspol-
ne positki (Il $niadania), warsztaty kulinarne, prace w grupach, dyskusje, do-
$wiadczenia naukowe, wycieczki edukacyjne, nauke przez zabawg (np. quizy,
famiglowki, gra karciana, gra online), plakaty, karty pracy, metoda projektu,
konkursy klasowe i migdzyszkolne, imprezy plenerowe (pikniki rodzinne, fe-
styny). Z kolei metody podajace wykorzystywane podczas realizacji programow
to przede wszystkim prelekcje, pogadanki, wyktady, prezentacje multimedial-
ne, gazetki, filmy edukacyjne oraz broszury informacyjne dla rodzicéw. Warto
takze zauwazy¢, ze nie wszystkie realizowane przez szkoty programy zakta-
daty ewaluacje, badz tez zostaty poddane temu procesowi przez realizatorow.
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Niemniej jednak ws$rdd metody ewaluacji zewngtrznych programow profilak-
tycznych, z ktorych korzystaty szkoty, znalazty si¢: ankieta ewaluacyjna, raport
z przeprowadzonych dziatan, test wiedzy (ankieta ewaluacyjna), wystepy arty-
styczne, wystawy plastyczne, analiza codziennych zachowan mtodziezy w za-
kresie stylu zycia oraz wptyw uczestnictwa w programie na zmian¢ nawykow
zwiazanych z aktywnoscig fizyczng oraz zywieniem.

Whioski

Podsumowujac przeprowadzong analize wewngtrznych i zewngtrznych pro-
gramow profilaktyczno-wychowawczych i edukacyjnych realizowanych w ba-
danych szkotach, a odnoszgcych si¢ do obecnosci 1 zakresu tresci z obszaru
profilaktyki choréb onkologicznych, zorientowanych na promocje zdrowego
sposobu odzywiania oraz aktywnosci fizycznej, mozna sformutowac nastepuja-
ce wnioski dotyczace oddziatywan profilaktycznych i edukacyjnych:

— W badanych szkotach podejmowanych jest bardzo wiele dziatan powigzanych
z promocja zdrowego sposobu odzywiania i aktywnosci fizycznej, w wigk-
szosci jednak brak jest nawigzan do profilaktyki chorob nowotworowych czy
w ogble chordb cywilizacyjnych.

— W szkotach realizowane sg z reguly programy/inicjatywy zewnetrzne, nato-
miast malo jest dziatan ,,oddolnych”, opartych na rzetelnej diagnozie potrzeb
uczniéw, rodzicow, czy grona pedagogicznego. W rezultacie trudno jest uzy-
ska¢ odpowiedz na pytanie, czego chcieliby uczniowie i rodzice, oraz czego
im brakuje. W tej sytuacji czlonkowie spotecznosci szkolnej mogg traktowac
proponowane im dziatania jako narzucone, a co za tym idzie — wykazywac
mniejsze zainteresowanie czy mniejsza motywacje¢ do prawdziwego zaan-
gazowania. W zwiazku z tym dobdr programu profilaktycznego nalezatoby
poprzedzaé diagnozg potrzeb zaréwno uczniow, rodzicow, jak i catej spo-
fecznosci szkolnej/lokalnej. Dodatkowo po realizacji programu nalezy prze-
prowadzac¢ ewaluacje podjetych dziatan w celu oceny ich skutecznos$ci oraz
konieczno$ci wprowadzenia potrzebnych modyfikacji.

— Szkoty podejmujg wiele dziatan akcyjnych, ktore nie sa powigzane konkretng
,»mysla przewodnig” i nie zawsze sa ze soba spdjne. Realizowane tresci nie
majg charakteru spiralnego, co stwarzatoby szans¢ na powrdt do podejmowa-
nych tematow, ich poglebienie i utrwalenie. Stad tez warto zadbac o systema-
tyczno$¢ 1 spiralno$¢ przekazywanych tresci w celu utrwalenia i usystematy-
zowania wiedzy i umiejetnosci uczniow.

— Realizujac dany program szkoty najczesciej nie uzasadniajg celowos$ci podej-
mowanych dziatan — uczniom i rodzicom nie ttumaczy sig, z jakich przyczyn
warto zmieni¢ zachowanie, i jakie z tej zmiany ptyna dla nich korzysci.
Wszystkie wspomniane wnioski 1 sugestie zostaly przekazane badanym

szkotom w opracowanym dla nich raporcie z badan wraz z autorskim pakietem
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edukacyjnym dotyczacym promocji zdrowego odzywania si¢ i aktywnosci fi-
zycznej w kontekscie zapobiegania chorobom nowotworowym.

Na zakonczenie warto podkresli¢, ze profilaktyka, obok promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej nalezy do tzw. nienaprawczych dziatan na rzecz popra-
wy zdrowia publicznego. Potaczenie wszystkich wymienionych oddziatywan
daje nadzieje 1 szans¢ na zwigkszenie skutecznosci wielokierunkowych dzia-
tan na rzecz poprawy kondycji zdrowotnej wspotczesnych spoteczenstw przede
wszystkim poprzez zmniejszenie prawdopodobienstwa wystapienia choréb cy-
wilizacyjnych. Ponadto, oméwiona w artykule strategia profilaktyki pozytyw-
nej zorientowanej na wzmacnianie czynnikow chronigcych moze by¢ stosowana
w odniesieniu do chorob przewlektych, nie tylko poprzez zachecanie do rezy-
gnacji z podejmowania zachowan ryzykownych i porzucenia niezdrowych na-
wykow, lecz przede wszystkim poprzez motywowanie do reorganizacji swojego
stylu zycia w kierunku prozdrowotnym (Ostaszewski, 2017, s. 115).

Zgodnie z podejsciem siedliskowym dziatania profilaktyczne i promujace
zdrowie powinny by¢ realizowane w miejscach codziennego zycia cztowieka,
czyli w domu, szkole, pracy. W odniesieniu do dzieci i mlodziezy szczegol-
ng rol¢ do odegrania ma w tym zakresie szkota, ktdra, budujac swiadomos¢
zdrowotng swoich wychowankow i ksztaltujac ich nawyki zdrowotne poprzez
realizacj¢ roznych programéw profilaktycznych, powinna poprzedzi¢ te dzia-
fania diagnoza potrzeb i aktualnej sytuacji epidemiologicznej, nie tylko w wy-
miarze globalnym, lecz takze lokalnym. Szczegdlny nacisk nalezatoby potozy¢
na wykorzystanie podej$cia partycypacyjnego (uczestniczacego), polegajace-
go na wilaczaniu ludzi do procesu identyfikacji potrzeb, ustalania priorytetow,
planowania i ewaluacji praktycznych dzialan w promocji zdrowia (Simovska,
Jensen, 2009; zob. tez: Woynarowska, 2017). Warto takze wzorowac si¢ na przy-
ktadach dobrych praktyk, jak chociazby edukacji onkologicznej prowadzonej
od roku 2006 w szkotach wojewddztwa §wictokrzyskiego przez Swietokrzyskie
Centrum Onkologii opierajacej si¢ na Programie Prewencji Pierwotnej Nowo-
tworow, ktorego organizatorem byto Ministerstwo Zdrowia w ramach realizacji
Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata 20062015
(G6zdz 1 in., 2017). Podstawowym celem takiej edukacji jest wzrost $wiado-
mosci wsrod dzieci i mtodziezy w zakresie chorob nowotworowych, jak row-
niez doprowadzenie do zmiany zachowan, ktére zwigkszaja ryzyko pojawienia
si¢ chorob onkologicznych lub pdznego ich wykrywania i w efekcie leczenia
(por. Charzynska-Gula, Zicba-Kotodziej, 2017). Bez watpienia jednak, w obli-
czu coraz wigkszego rozpowszechnienia choréb nowotworowych, profilaktyka
i edukacja onkologiczna powinno zosta¢ objete cate spoteczenstwo. Jest to pilne,
niezwykle wazne i jednoczes$nie nietatwe zadanie dla obecnych i przysztych de-
cydentoéw oraz autorytetdéw w dziedzinie zdrowia publicznego kraju.
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PRZEGLAD PROGRAMOW PROFILAKTYCZNO-WYCHOWAWCZYCH

W ZAKRESIE ZDROWEGO ODZY WIANIA SIE I AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
W SZKOLACH PODSTAWOW YCH NA TERENIE MIASTA BYTOMIA

(W KONTEKSCIE ZAPOBIEGANIA CHOROBOM NOWOTWOROW Y M)

Abstrakt

Niezwykle waznym problemem zdrowia publicznego jest coraz wigksze rozpowszechnienie
chorob przewlektych, w tym nowotworowych. Waznymi czynnikami ryzyka w ich etiologii jest
styl zycia, zwlaszcza nieprawidtowa dieta i niski poziom aktywnosci fizycznej. Wiedza i $wiado-
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mo$¢ zdrowotna we wspomnianym zakresie sg niezbednymi elementami profilaktyki i edukacji
onkologicznej majacej na celu zmiang zachowan ludzi w kierunku prozdrowotnym.

Prezentowane wyniki badan stanowia fragment szerszych dziatan diagnostycznych podjetych
w ramach projektu Onkogranty II. Obejmuja one analiz¢ wewnetrznych i zewngtrznych progra-
mow profilaktycznych realizowanych w bytomskich szkotach w kontekscie tresci dotyczacych
choréb nowotworowych powigzanych z takimi czynnikami ryzyka, jak niska aktywno$¢ fizyczna
i wadliwy sposob odzywiania sig.

Z analizy wynika, ze w badanych szkotach podejmuje si¢ wiele dziatan dotyczacych promocji
zdrowego sposobu odzywiania i aktywnosci fizycznej, w wigkszosci jednak brak jest nawigzan do
profilaktyki choréb nowotworowych. Wiele inicjatyw ma charakter akcyjny, niepoparty diagnoza
potrzeb zdrowotnych spolecznos$ci szkolnej.

Uzyskane wyniki pokazuja, ze dobor programu profilaktycznego nalezy poprzedzaé diagno-
z3 potrzeb zarowno uczniow, rodzicow, jak i calej spolecznosci szkolnej/lokalnej, a ponadto po
jego realizacji nalezaloby przeprowadzi¢ ewaluacj¢ podjetych dziatan w celu oceny skuteczno-
$ci programu i wprowadzenia potrzebnych modyfikacji. Warto takze zadba¢ o systematycznos¢
i spiralno$¢ przekazywanych tresci w celu utrwalenia i usystematyzowania wiedzy i umiejgt-
nosci uczniéw. Przede wszystkim jednak, biorac pod uwage dane epidemiologiczne dotyczace
rozpowszechnienia chordb nowotworowych, nalezy uwzglednié tre$ci zwigzane z profilaktyka
onkologiczng w programach profilaktyczno-wychowawczych szkoty, jak réwniez w edukacji
zdrowotne;j.

Stowa kluczowe: choroby nowotworowe, profilaktyka, czynniki ryzyka, programy profilak-
tyczne, edukacja onkologiczna

REVIEW OF PREVENTIVE AND EDUCATIONAL PROGRAMS REFERRING
TO HEALTHY EATING AND PHYSICAL ACTIVITY IMPLEMENTED

IN PRIMARY SCHOOLS IN THE CITY OF BYTOM (IN THE CONTEXT

OF CANCER PREVENTION)

Abstract

The increasing prevalence of chronic diseases, including cancers, is becoming a very serious
public health problem. The main risk factor in its etiology is life style including unhealthy diet and
low level of physical activity. Knowledge and health awareness regarding this issue is an essential
element of oncological prevention and education aimed at changing people’s behaviour toward
health-oriented.

Presented results are a part of broader diagnostic activities undertaken within the Onkogranty 11
project. They include an analysis of internal and external preventive programs implemented in
schools in Bytom in the context cancer risk factors such as low physical activity and unhealthy diet.

The analysis shows that in the surveyed schools many activities are undertaken to promote
a healthy diet and physical activity, but in most cases there is no reference to the cancer preven-
tion. Many initiatives are action-based, not supported by the diagnosis of the school community’s
health needs.

The results obtained show that the selection of a preventive program should be preceded by
a diagnosis of the needs of both students, parents and the entire school/local community. After its
implementation, it would be necessary to evaluate the actions taken to assess the effectiveness of
the program and introduce the necessary modifications. It is also worth taking care of regularity
and helicity of the transmitted content in order to consolidate and systematize the knowledge
and skills of students. Above all, taking into account epidemiological data on the prevalence of
cancer, content related to oncological prevention should be included in school’s preventive and
educational programs as well as in health education.

Keywords: cancers, prevention, risk factors, prevention programs, oncology education
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