SPIS TRESCI

Wstep

Teoretyczne podstawy badai w edukacji zdrowotnej

Styl zycia jako podstawa zachowania zdrowia
Wspoétczesne problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy
Podstawy edukacji i zachowan zdrowotnych
Srodowiska realizacji edukacji zdrowotnej

Szkota

Spotecznos¢ lokalna

Miejsca pracy

Placéwki opieki zdrowotnej

Dom rodzinny

Rynek konsumencki

Srodowisko komunikacyjne

Cechy socjodemograficzne

Etapy zycia

Stan zdrowia lub przynalezno$¢ do grupy ryzyka

Edukacja zywieniowa jako sktadowa edukacji zdrowotnej

Motywacja

Umiejetnosci

Czynniki $rodowiskowe
Whptyw rodzicéw i rodziny
Whptyw szkoty
Makros$rodowisko

Czynniki spoteczno-ekonomiczne a zdrowie

Edukacja

Dochéd rodzinny

Ranga spofeczna

Dostepnos¢ zdrowej zywnosci
Whnioski

13
13
17
21
29
30
34
35
35
36
37
38
39
40
40
41
50
52
53
54
56
59
61
67
70
70
74
74

Koncepcje i modele teoretyczne w obszarze zachowan
zdrowotnych

Przeglad teorii i modeli teoretycznych dotyczacych zachowan
zdrowotnych

Model przekonan zdrowotnych

Teoria uzasadnionego dziatania i teoria planowanego zachowania



Zintegrowany model behawioralny

Teoria spoteczno-poznawcza
Interwencje w edukacji zdrowotnej: teorie zmiany zachowan
poprzez komunikacje
Wdrazanie edukacji zdrowotnej: teorie implementacji

Zachowania zywieniowe dzieci i mtodziezy — badania wtasne

Metodologia badan wtasnych
Cele i przedmiot badan
Metody, techniki i narzedzia badawcze
Charakterystyka grupy badawczej
Organizacja i gtéwne etapy realizacji badan
Metodyka analizy danych
Woyniki badan wtasnych
Wyniki analizy skupier wzorcéw zachowan zdrowotnych
Analiza zalezno$ci miedzy cechami socjodemograficznymi uczniéw
a zachowaniami zdrowotnymi
Charakterystyka programu edukacji zdrowotnej oraz analiza
jego efektywnosci — wptywu na zachowania zdrowotne uczniéw
Dyskusja

Whioski i rekomendacje

Innowacyjne interwencje w edukacji zdrowotnej dzieci
i mtodziezy szkolnej
Formutowanie celéw edukacji zdrowotnej
Dobér tre$ci merytorycznych do programu edukacji zdrowotnej
Strategie, metody, techniki i narzedzia nauczania w edukacji
zdrowotnej
Rola srodowiska szkolnego w realizowaniu celéw edukacji
zdrowotnej
Whioski i dalszy rozwéj badan dotyczacych zachowan
zdrowotnych

Stownik terminéw
Bibliografia
Wykaz tabel i rysunkow

Zataczniki

85
86

94
97

99

29
929
102
103
105

111
111

115

120
125

133

133
134
136

137

140

142

145

157

193

195



WSTEP

Jednym z gléwnych probleméw zdrowia publicznego na $wiecie jest duza
czestotliwosé wystepowania chordb niezakaznych, ktore sa przyczyng $mier-
ci ponad 36 milionow ludzi rocznie. Wedtug badan Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, 2013) wiekszosci tych zgonéw mozna zapobiec. Niezbedne
w tym celu jest budowanie strategii edukacji zdrowotnej w oparciu o uzasad-
nione i sprawdzone dziatania. Interwencje edukacyjno-promocyjne musza
by¢ planowane z uwzglednieniem tego, ze ludzie zyja w wymiarach spotecz-
nym, politycznym i ekonomicznym, ktére ksztattuja zachowania i dostep do
zasobdw potrzebnych do utrzymania dobrego zdrowia.

Jedng ze strategii jest promowanie zdrowego stylu zyciu poprzez przy-
gotowanie i realizacje specjalnych programéw dla réznych grup wiekowych.
Niemniej jednak osiagniecie zmian behawioralnych, niezbednych do poprawy
nawykéw zdrowotnych u dzieci i mlodziezy, nadal jest znaczacym wyzwaniem
dla instytucji edukacyjnych. Stad w ostatnich dziesigcioleciach coraz czesciej
pojawiaja si¢ pedagogiczno-psychologiczne badania na temat wykorzystania
réznych technik i metod rozwoju kluczowych kompetencji dotyczacych wias-
nego zdrowia, w tym nawykéw zywieniowych (Lustria i in., 2013). Niektore
z tych technik nazywane s3 ,.e-zdrowie” i obejmuja wykorzystanie takich
technologii, jak telefony komdrkowe, Internet, programy komputerowe, gry
wideo (Boschen i Casey, 2008; Palermo, 2008; Palermo i Wilson, 2009), lub
aktywizujgcych metod, ktore pozytywnie wplywajg na zachowania prozdro-
wotne dzieci (Sobko, Jia, Kaplan, Lee i Tseng, 2016).

Systematycznie realizowana szkolna edukacja zdrowotna, polaczona
z dzialaniami promocyjnymi, stanowi skuteczna ochrone zdrowia dzieci
i mlodziezy i tym samym wpisuje si¢ w priorytety wzmacniania zdrowia
propagowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia oraz polityke zdrowia
publicznego realizowang w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 (Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w spra-
wie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020).

Zdrowie jest jednym z podstawowych dobr cenionych w polskim spofe-
czenstwie. Wedlug raportu Centrum Badania Opinii Spolecznej (CBOS, 2016)
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dotyczacego wiedzy Polakéw na temat zdrowia niemal trzy pigte badanych
(57%) wskazywalo na zachowanie dobrego zdrowia jako jedng z najwazniej-
szych wartosci codziennego zycia. Wyzej cenione jest jedynie szczescie rodzin-
ne. Zdaniem Polakéw dzialaniem, ktore w najwigkszym stopniu przyczynia sie
do poprawy zdrowia, jest wlasciwe odzywianie sie — 48% wskazan. Tymczasem
wyniki badan wielu naukowcow $wiadczg, ze w Polsce 90% dzieci i mtodziezy
odzywia sie nieprawidlowo (Charzewska, Chwojnowska, Chabros i Wajszczyk,
2012; Jarosz, 2016; Wolanska-Buzalska i Wisniewska, 2019). W ich diecie wy-
stepuje nadmiar: kalorii, thuszczu, cukru oraz soli. Problemem jest rowniez
niespozywanie drugiego $niadania. Obydwa czynniki powoduja niedobory
takich sktadnikéw odzywcezych, jak: witaminy C, D, E, wapn, zelazo oraz inne.
W zwigzku z takim sposobem odZzywiania si¢ wrasta ryzyko chorob przewle-
klych w dziecinstwie oraz wieku dorostym. Przyktadem moga by¢: otytos¢,
nadci$nienie, nowotwory, cukrzyca typu 2, zawal, udar, osteoporoza i inne.

Niekorzystne tendencje obserwuje si¢ rowniez w przypadku kondycji
fizycznej dzieci i mlodziezy w Polsce. Swiadczg o tym wyniki badan prowa-
dzonych w tym zakresie przez Akademi¢ Wychowania Fizycznego w Warsza-
wie od 1979 roku (co 10 lat). Obrazuja one tendencje spadkowg sprawnosci
fizycznej dzieci i mlodziezy (Maszczak, 2017).

Jak zaznacza Nowak (2016), w §rodowisku szkolnym trening zdrowotny
przegrywa z treningiem sportowym. Lekcje wychowania fizycznego emanuja
wszechobecng rywalizacja, nie za$ nauka wspolpracy. Wéréd mlodziezy po-
pularyzowane sa gléwnie te formy aktywnosci ruchowej, ktére dostarczaja
maksimum przyjemno$ci przy minimalnym wysitku. Zaobserwowa¢ mozna
dynamiczny rozwoj tzw. sportéw ekstremalnych, ktére niewiele majg wspol-
nego ze zdrowiem, raczej stanowig zagrozenie jego utraty.

Wedtug badan Centrum Badan Opinii Spotecznej (2016) jednostki edu-
kacyjne stojg przed ogromnym wyzwaniem, jakim jest z jednej strony niska
$wiadomos$¢ spoteczna w zakresie wlasnego zdrowia (rysunek 1), a z drugiej
spadek znaczenia okreslonych zachowan prozdrowotnych (tabela 1).
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Zdrowe odzywianie sie (duzo warzyw i owocéw, 8
ograniczanie ttuszczéw zwierzecych) _ 48%
Regularne wizyty u lekarza _ 30%
Unikanie sytuacji nerwowych, stresowych [ 30%

Spedzanie wolnych dni, wolnego czasu na aktywnym _ 27%
wypoczynku (spacery, wycieczki rowerowe itp.)

Regularne uprawianie gimnastyki, biegi itp. _ 24%
Niepalenie papieroséw _ 23%
Niepicie alkoholu - 11%

Regularne zazywanie preparatow I 29,
lub tabletek witaminowych

Rysunek 1. Opinie spoleczne dotyczace poprawy zdrowia ludzi.
Zrédlo: CBOS, 2016.

Tabela 1

Opinie spoteczne dotyczgce poprawy zdrowia na przestrzeni lat 1993-2016

Wskazania respondentow wg terminéw badan

Z ponizszej listy prosze wybra¢ dwa

rodzaje dzialan, ktore Pana/Pani zda- Maj Sierpienn  Grudzien — Wrzesien
niem w najwigkszym stopniu przyczy- 1993 2007 2012 2016
niaja si¢ do poprawy zdrowia ludzi
W %

Zdrowe odzywianie sie (duzo warzyw
i owocdw, ograniczenie thuszczow 56 43 50 48
zwierzecych)
Regularne wizyty u lekarza 24 31 34 30
Unikanie sytuacji nerwowych,

ytuac) htd 33 30 29 30
stresowych
Regularne uprawianie gimnastyki, 5 23 2 24

biegi itd.

Spedzanie wolnych dni, wolnego czasu
na aktywnym wypoczynku (spacery, 28 24 23 27
wycieczki rowerowe itp.)

Niepalenie papieroséw 24 30 21 23
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Wskazania respondentéw wg termindéw badan

Z ponizszej listy prosze wybra¢ dwa

rodzaje dzialan, ktore Pana/Pani zda- Maj Sierpien  Grudzien Wrzesien
niem w najwiekszym stopniu przyczy- 1993 2007 2012 2016
niajg si¢ do poprawy zdrowia ludzi
W %

Niepicie alkoholu 14 14 9 11
Regularne zazywanie preparatow

oo 2 2 3 2
lub tabletek witaminowych
Inne 1 1 1 o

Adnotacja. Procenty nie sumuja si¢ do 100, poniewaz respondenci mogli wskaza¢ dwa
dzialania.

Zrédto: CBOS, 2016.

Poréwnujac wyniki podane w 2016 roku z notowanymi w 1993 roku, mozna
zaobserwowac spadek liczby przekonanych, ze do poprawy zdrowia przyczy-
nia si¢ zdrowe odzywianie (z 56% do 48%), wzrosto za$ znaczenie przypisy-
wane w tym kontekscie regularnym wizytom u lekarza (z 24% do 30%) oraz
systematycznemu uprawianiu gimnastyki, biegow itp. (z 15% do 24%).

Wspolczesne dzialania prozdrowotne to nie tylko szeroko rozumiana
ochrona zdrowia, ale takze stale dgzenie do zwigkszania jego zasobow. Temu
ma stuzy¢ polityka demograficzna, ekonomiczna, spoteczna, ekologiczna,
o$wiatowa. Ludzie zdrowi pod wzgledem fizycznym i psychicznym w wiek-
szym stopniu przyczyniaja sie do rozwoju spoteczno-ekonomicznego i wyma-
gaja ponoszenia mniejszych nakladéw przez panstwo (Chodkiewicz, 2005).

W tej pracy podjeto proby wyjasnienia powoddw wykorzystania teorii do
diagnozy zachowania zdrowotnego dzieci i mlodziezy szkolnej, a nastepnie
opracowania efektywnych interwencji prowadzacych do pozytywnych zmian
w tym obszarze.

Praca sklada si¢ z czterech rozdziatow, stownika terminéw, bibliografii
i zalgcznikow.

Rozdzialy teoretyczne (Teoretyczne podstawy badan w edukacji zdrowot-
nej i Koncepcje i modele w obszarze zachowa# zdrowotnych) przedstawiaja
wiarygodne i czytelne streszczenia najwazniejszych teorii i modeli edukacji
zdrowotnej na wielu poziomach - indywidualnym, interpersonalnym, orga-
nizacyjnym, spotecznym i publicznym. Przeprowadzono dokladne analizy

10



WSTEP

mocnych i stabych stron teoretycznych koncepcji dotyczacych wpltywu na
zachowania zdrowotne ludzi oraz przedstawiono sposoby, w jakie ich gtéwne
konstrukty moga by¢ zmierzone i zoperacjonalizowane.

Rozdzialy praktyczne (Zachowania zywieniowe dzieci i mlodziezy - ba-
dania wlasne i Interwencje edukacyjne — praktyczne zastosowanie wynikéw
badan) ukazuja wyniki badan na temat poszczegdlnych sktadowych zachowan
zywieniowych jako podstawowego warunku utrzymania zdrowia dzieci i mlo-
dziezy z polskich szkél. Oprocz tego zostaly statystycznie przeanalizowane
czynniki wplywajace na uksztaltowanie zachowania zdrowotnego dorastaja-
cego pokolenia, m.in. srodowisko rodzinne, wyksztatcenie i wiek rodzicéw,
spofeczno-demograficzne zmienne, poziom szkoly. Zostal réwniez opisany
i przetestowany program dotyczacy edukacji zdrowotnej uczniow, ktéry po-
wstal w ramach projektu ,,Poznawaj $wiat zdrowo — Zdrowy styl zycia ucznia
warunkiem efektywnosci w nauce i wzrostu kompetencji’, finansowanego
z Europejskiego Funduszu Spofecznego (Program Wiedza Edukacja Rozwdj,
2018-2020). Sprawdzona zostala takze jego efektywno$¢ w zakresie wpltywu
na zachowania zdrowotne dzieci i mlodziezy.

W pracy zaproponowano takze rekomendacje naukowo-metodyczne dla
nauczycieli i dyrekeji szkdt, ktdre zostaty przygotowane na podstawie wynikow
badan wlasnych. Ponadto zalaczniki zawieraja scenariusze lekcji o tematyce
zdrowotnej i profilaktyczno-promocyjnej, gry i zabawy dla dzieci i mtodzie-
zy w roznym wieku oraz narzedzia badawcze wykorzystywane w badaniach
wlasnych przedstawionych w tej pracy.

Niniejsza ksigzka moze by¢ pomocna zaréwno dla badaczy, jak i dla
praktykow z roznym doswiadczeniem, od tych poczatkujacych w dziedzinie
edukacji zdrowotnej po najbardziej do§wiadczonych lideréw. Teoria jest nie-
zbedng podstawg skutecznych interwencji edukacyjnych i badawczych. Dzigki
ocenie oddolnych dziatan w szkotach i spotecznosciach lokalnych w calym
kraju z uwzglednieniem dobrych praktyk na §wiecie da si¢ wyréznic i wdro-
zy¢ skuteczne programy edukacyjno-profilaktyczne na réznych poziomach
i w réznych rodzajach edukacji, wypracowa¢ kompleksowg polityke zdro-
wotng i o§wiatowa w celu zapewnienia wysokiej jako$ci zycia obecnemu
i przysztym pokoleniom.

Pragne podziekowac wszystkim tym, ktérzy w rézny sposob przyczynili
sie do wydania ksigzki w prezentowanej tu postaci. Opisanych w tej ksigzce
badan empirycznych nie udaloby sie¢ zrealizowaé, gdyby nie pomoc wielu
Osdb, ktorych zyczliwosé przektadata sie na okazywane mi stale wsparcie
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w realizacji zamiaréw badawczych. Im wszystkim sktadam najglebsze wyrazy
wdziecznosci.

Opracowanie to uzyskato obecny ksztalt dzieki wsparciu, merytorycz-
nym wskazowkom, a takze pomocy i inspiracji ze strony wspdtpracownikow
Instytutu Nauk o Wychowaniu, Centrum Ksztalcenia Nauczycieli oraz Cen-
trum Sportu i Rekreacji Uniwersytetu Pedagogicznego im. Komisji Edukacji
Narodowej w Krakowie.

Szczegolne podzigkowania kieruje do recenzentéw pracy: Pani Profesor
dr hab. Ligii Tuszynskiej i Pani Profesor dr hab. Ilony Zeber-Dzikowskiej
za wnikliwg analize moich rozumowan, cenne uwagi i propozycje ulepszen,
ktorych uwzglednienie bez watpienia podniosto warto$¢ pierwotnej wersji
opracowania.

Serdecznie im wszystkim dziekuje!

Nataliia Demeshkant,
Krakow, styczen 2021



