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Profilaktyka choréb nowotworowych
— mozliwosci wykorzystania doswiadczen europejskich

The prevention of cancer
— the possibilities of using European experiences

ABSTRACT: Oncological diseases are in second place in terms of Polish citizens causes of deaths and
the statistics in our country are still worse than those that refer to all European Union countries. Research on
etiology of tumors shows that the risk factors can be controlled, and a healthy lifestyle significantly reduces the
likelihood of disease, which justifies the need for systematic interventions in the field of primary oncological
prevention from the earliest years of human life. The article presents a fragment of a broader research carried
out within the project Onkogranty Il. It contains data on the implementation of oncological prophylaxis in
primary schools in Bytom. On the basis of the results obtained, conclusions were formulated that recommend
taking into account the participatory approach in the prevention of cancer. The recommendations refer to
solutions applied in other EU countries.
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STRESZCZENIE: Na drugim miejscu pod wzgledem przyczyn zgonéw mieszkancéw Polski znajdujg sie
choroby onkologiczne, a statystyki ich dotyczace w naszym kraju s3 ciagle jeszcze gorsze od tych, ktére
odnoszg sie do wszystkich krajéw Unii Europejskiej. Badania dotyczace etiologii nowotworéw dowodzg, ze
zwigzane z nimi czynniki ryzyka mozna kontrolowa¢, a zdrowy tryb zycia w znacznym stopniu zmniejsza
prawdopodobienstwo zachorowania, co uzasadnia potrzebe prowadzenia systematycznych oddziatywan
z zakresu pierwszorzedowe] profilaktyki onkologicznej juz od najwczedniejszych lat zycia czlowieka. W artykule
przedstawiono wycinek szerszych badan przeprowadzonych w ramach projektu Onkogranty Il. Zawiera on dane
dotyczace realizacji profilaktyki onkologicznej w szkotach podstawowych w Bytomiu. Na podstawie uzyskanych
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wynikéw badan sformutowane zostaly wnioski rekomendujace uwzglednienie podejscia partycypacyjnego
w profilaktyce choréb nowotworowych. W rekomendacjach odwotano sie do rozwigzan stosowanych w innych
krajach UE.

SLOWA KLUCZOWE: Nowotwory, profilaktyka, dieta, aktywnos¢ fizyczna, podejscie partycypacyjne.

Wprowadzenie

We wspolczesnych koncepcjach zdrowia podkresla sie, Ze stanowi ono
zasob dla spoleczenstwa, determinujacy rozwdj obywatelski, ekonomiczny
i osobisty. Jedynie zdrowe spoleczenstwo jest bowiem zdolne do tworzenia
dobr materialnych i kulturowych, a obcigzenie chorobami, niepetnosprawnos¢
i przedwczesna umieralno$¢ maja wymierne skutki spofeczne i ekonomicz-
ne, takie jak utrata wyprodukowanych dobr, zwigkszone naklady na leczenie
czy konieczno$¢ zapewnienia opieki osobom, ktére nie moga samodzielnie
funkcjonowaé (Woynarowska 2017, s. 29). Kwestie te staly sie przedmiotem
tzw. nowego zdrowia publicznego, definiowanego jako ,nauka i komplekso-
we postepowanie zmierzajace do zachowania i umocnienia zdrowia w wymia-
rze makrospolecznym, lokalnym i $rodowiskowym, polegajace na naukowym
rozpoznaniu stanu zdrowia i potrzeb zbiorowosci oraz inicjowaniu i organi-
zowaniu skoordynowanych wysitkéw instytucji rzadowych, samorzadowych
i pozarzadowych w celu osiggania pozadanych stanéw zdrowia” (Mazur 2017,
s. 30; Syrek 2018, s. 141). Z tego wzgledu rosnaca uwaga $rodowisk nauko-
wych, a coraz czgsciej takze politycznych, jest kierowana na monitorowanie
tzw. wskaznikéw zdrowia, do ktérych naleza miedzy innymi dane dotyczace
zachorowalnosci oraz umieralnos$ci w miedzynarodowych, krajowych i lokal-
nych populacjach (Mazur 2017, s. 33).

Analizujac wskazniki zdrowia dotyczace Polski mozna stwierdzié, ze
ogdlny poziom umieralnoséci systematycznie obniza sie od 1991 roku, ale wcigz
jest on znacznie wyzszy od poziomu przecigtnego dla krajéow Unii Europej-
skiej. Standaryzowany wspdtczynnik zgonéw mezczyzn w Polsce w 2015 roku
byl wyzszy o ok. 37% od wspdlczynnika dla UE, a w przypadku kobiet nad-
wyzka ta wynosita 18% (Wojtyniak i in. 2018, s. 81). Warto zaznaczy¢, ze we
wszystkich grupach wieku mezczyzni umierajg czesciej niz kobiety. Najwigk-
sza nadumieralno$¢ mezczyzn w stosunku do kobiet wystepuje w przedziale
wieku 20-34 lata — w tej grupie osob umieralno$¢ mezczyzn byta w 2016 ro-
ku prawie czterokrotnie wyzsza niz kobiet. W przedziale wiekowym 35-44 la-
ta byfa ona trzykrotnie wyzsza.

Na drugim miejscu pod wzgledem przyczyn zgonéw mieszkancéw Pol-
ski znajduja si¢ choroby nowotworowe — w 2016 roku stanowily one 25,8%
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wszystkich zgonéw, w tym 27,3% zgondéw w populacji mezczyzn i 24,1% zgo-
néw w populacji kobiet (Wojtyniak i in. 2018, s. 87). Niezaleznie jednak od
statystyk dotyczacych calej populacji nalezy podkresli¢, ze wirod kobiet w wie-
ku 30-74 lata oraz wéréd ogotu Polakéw w wieku 45-69 lata, to nowotwory
zlosliwe stanowig najwicksze zagrozenie zycia (Wojtyniak i in. 2018, s. 111).

Zdecydowanie najbardziej rozpowszechnione wéréd mieszkancéw Polski
s3 od wielu lat nowotwory tchawicy, oskrzela i pluca, ktére w 2016 roku spo-
wodowaly 24% ogoétu zgonéw na choroby onkologiczne. Nowotwory o innych
umiejscowieniach s3 nieco rzadsze, a na kolejnych miejscach przyczyn zgonéw
w 2016 roku znalazly sig: rak jelita grubego, zgiecia esiczo-odbytniczego, od-
bytnicy i odbytu (12% zgonéw nowotworowych), rak zofadka (5,2% zgonéw
nowotworowych), rak sutka (6,6% ogoétu zgonéw nowotworowych i 15% zgo-
néw kobiet z powodu nowotworéw), rak szyjki macicy (1,6% ogoétu zgondw
nowotworowych i 3,5% zgonéw kobiet z powodu nowotworéw) oraz rak gru-
czotu krokowego (prostaty) (5,2% ogoétu zgonéw nowotworowych i 9,4% zgo-
néw mezczyzn z powodu nowotworéw) (Wojtyniak i in. 2018, s. 111-112).

Statystyki dotyczace Polski ciggle jeszcze sa gorsze niz te odnoszace sig
do wszystkich krajéow europejskich. Co prawda tempo spadku umieralnosci
polskich mezczyzn w latach 2004-2013 z powodu nowotwordéw zlosliwych
ogdtem bylo szybsze niz $rednie dla krajéw Unii Europejskiej, jednak po 2013
roku trend spadkowy ulegl zahamowaniu i nadumieralno$¢ polskich mezczyzn
zaczela sie powigkszaé, a w 2015 roku wynosita 25,6%. W populacji polskich
kobiet tempo spadku wspolczynnikéw zgonéw po 2001 roku jest stale, ale
wolniejsze niz w przypadku mezczyzn. Od 2007 roku, ze wzgledu na spowol-
nienie obnizania si¢ przecigtnego poziomu umieralnoéci w krajach UE, nad-
umieralno$¢ polskich kobiet z powodu choréb nowotworowych zmniejsza si¢
(w 2015 roku wynosita 16,9%), niemniej ciagle istnieje (Wojtyniak i in. 2018,
s. 165-166).

Do czynnikéw ryzyka choréb nowotworowych naleza uwarunkowania
genetyczne, czynniki srodowiskowe, wiek i tryb Zycia, jednak wbrew rozpo-
wszechnionej opinii, tylko niewielka cze$¢ nowotworéw rozwija si¢ w wyni-
ku dziedziczenia okreslonych predyspozycji, a zdecydowana ich wigkszos¢ jest
efektem dlugotrwalego gromadzenia si¢ uszkodzenn DNA. Te akumulujace si¢
w ciggu cafego zycia drobne zmiany sprawiaja, ze w koncu komoérki zaczyna-
ja sie dzieli¢ i rosng¢ w nieograniczony sposéb, co inicjuje proces chorobo-
wy. Jak dowiedziono, zdrowy tryb zycia moze redukowac ilo$¢ powstajacych
uszkodzen, a co za tym idzie — zmniejsza¢ prawdopodobienstwo zachorowa-
nia. Naukowcy stale badaja, ktére z elementéw codziennych zachowan, i w jaki
sposob, przyczyniaja si¢ do rozwoju choroby lub przed nig chronia. Stworzo-
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no kilkanascie kategorii czynnikow ryzyka, z ktérych wszystkie, poza jednym
wyjatkiem — promieniowaniem jonizujagcym - mozna kontrolowac i w zwigz-
ku z tym zapobiega¢ wielu powszechnie wystepujacym nowotworom, takim
jak rak pluca, przelyku, okreznicy, jamy ustnej i czerniak (Krajowy Rejestr
Nowotwordw).

Istniejg przekonujace dowody wskazujace, ze osoby stosujace zdrowa die-
te i prowadzace aktywny tryb zycia s3 mniej narazone na ryzyko zachorowa-
nia na nowotwdr. W spoleczenstwie europejskim ryzyko zachorowania na raka
wérdéd osob prowadzacych zdrowy tryb zycia, zgodny z zaleceniami w zakresie
przeciwdziatania rozwojowi choréb onkologicznych, jest o okoto 18% mniej-
sze niz ryzyko, na jakie narazone sg osoby, ktdrych styl Zycia i masa ciala nie
spelniajg wskazanych wymogdéw. Ten stopienn zmniejszenia ryzyka obliczono
w odniesieniu do zdrowego trybu Zycia, ktory obejmuje: utrzymanie prawi-
dfowej masy ciata (wskaznik masy ciala [BMI] miedzy 18,5 a 24,9 kg/m?) oraz
unikanie produktéw spozywczych sprzyjajacych przyrostowi masy ciala, takich
jak stodkie napoje i zywnos¢ typu fast food (Europejski Kodeks Walki z Ra-
kiem). Istnieje rowniez wiele mechanizméw biologicznych, dzieki ktérym ak-
tywnos¢ fizyczna moze wplywaé na ograniczenie ryzyka zachorowania na raka.
Obejmuja one jej wplyw na poziom cukru, insuliny i powigzanych hormo-
néw we krwi, poziom hormondéw plciowych, czestotliwos¢ wystepowania sta-
néw zapalnych i funkcje immunologiczne organizmu — wszystkie te czynniki
s3 powigzane z ryzykiem wystgpienia choroby nowotworowej. Aktywnos¢ fi-
zyczna ulatwia tez utrzymanie prawidlowej masy ciala, co dodatkowo wptywa
na ograniczenie ryzyka zachorowania. Oszacowano, ze prawdopodobienstwo
pojawienia si¢ choroby onkologicznej u 0séb podejmujacych umiarkowang ak-
tywnos¢ fizyczng przez co najmniej 30 minut dziennie (lub przez co najmniej
150 minut tygodniowo) jest o okolo 4% mniejsze niz w przypadku osob podej-
mujacych aktywnos¢ mniej intensywna (Europejski Kodeks Walki z Rakiem).

Dane te wyraznie wskazuja jak wazne w ograniczaniu rozpowszechnie-
nia choréb nowotworowych sg dziatania profilaktyczne zorientowane na edu-
kacje dotyczaca prozdrowotnego stylu zycia i inicjowanie zmian w tym za-
kresie. Zmiany te, dotyczace prostych codziennych czynnosci, takich m.in. jak
wdrozenie zdrowszej diety czy regularnej aktywnosci fizycznej, moga w istot-
nym stopniu zmniejszy¢ ryzyko zachorowania. Stad potrzeba prowadzenia sys-
tematycznych oddzialywan z zakresu pierwszorzedowej profilaktyki onkolo-
gicznej juz od najwczesniejszych lat zycia czlowieka.
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Metodologia badan wtasnych

Wyniki badan prezentowane w niniejszym artykule stanowig element
szerszych dziatan diagnostycznych podjetych w ramach grantu pt. Promocja
zdrowego sposobu odzywiania i aktywnosci fizycznej w szkotach podstawowych
na terenie miasta Bytomia — diagnoza potrzeb edukacyjnych w kontekscie plano-
wania skutecznych dzialan z zakresu pierwotnej profilaktyki choréb nowotworo-
wych, finansowanego ze srodkéw Polskiej Ligi Walki z Rakiem. Sformutowana
na potrzeby projektu problematyka badawcza byla spéjna z celem 10 ,,Strate-
gii walki z rakiem w Polsce 2015-2024", odnoszacym si¢ do koniecznosci pro-
mowania zdrowego sposobu odzywiania i aktywnosci fizycznej w ramach od-
dzialywan podejmowanych w obszarze profilaktyki onkologicznej. W trakcie
badan starano si¢ m.in. uzyska¢ odpowiedz na nastepujace pytania badawcze:

— Jakie treéci dotyczace profilaktyki choréb onkologicznych zawieraja pro-
gramy profilaktyczno-wychowawcze zorientowane na promocj¢ zdrowe-
go sposobu odzywiania i aktywnosci fizycznej realizowane w szkofach
podstawowych na terenie Bytomia?

— Jaka jest opinia dyrektorow szkét podstawowych i pedagogéw szkolnych
na temat dziatan z zakresu promocji zdrowego sposobu odzywiania i ak-
tywnosci ruchowej realizowanych w bytomskich szkofach?

— Jaka jest subiektywna opinia uczniéw na temat dzialan profilaktycznych
podejmowanych w szkole?

W celu uzyskania odpowiedzi na tak sformulowane pytania wykorzysta-
no technike analizy dokumentéw zastanych, wywiadu nieskategoryzowanego
i wywiadu fokusowego. W pierwszej kolejnosci przeprowadzono analize ze-
wnetrznych i wewnetrznych programéw profilaktyczno-wychowawczych reali-
zowanych w 10 bytomskich szkofach podstawowych. W tych samych szkotach
przeprowadzono wywiady nieskategoryzowane z dyrektorami / wicedyrekto-
rami i pedagogami szkolnymi. Do badan losowo wybrano po jednej szkole
z nastepujacych dzielnic: Srédmiescie (SP3), Sucha Géra (SP38), Szombier-
ki (SP45), Lagiewniki (SP28), Stroszek (SP23), Miechowice (SP33), Stolarzo-
wice (SP43), Karb (SP21), Bobrek (SP16), Rozbark (SP42). Uzupelnieniem
pozyskanych w ten sposéb danych byly informacje z wywiadéw fokusowych
z uczniami, ktore odbyly si¢ w czterech szkolach z terenu miasta Bytomia,
funkcjonujacych w srodowiskach o zréznicowanym kapitale spoteczno-kul-
turowym. Fokusy przeprowadzono na podstawie wczesniej przygotowanych
scenariuszy, uwzgledniajacych zaréwno wypowiedzi ustne, jak i prace pisem-
ne respondentow.
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Wyniki badan wfasnych

Przeprowadzona analiza dokumentéw zastanych oraz informacji pozy-
skanych w trakcie wywiadéw nieskategoryzowanych wykazata, ze w badanych
placéwkach podejmowane sg liczne dzialania powiazane z promocja zdrowego
sposobu odzywiania i aktywnosci fizycznej. Wszystkie szkoly realizujg ogdlno-
polskie programy ,,Mleko w szkole” i ,,Owoce w szkole”, ktdre od roku szkol-
nego 2017/2018 stanowia jedno dzialanie pt. ,Program dla szkét” (finansowa-
ne ze $§rodkéw UE). Polega ono na tym, Ze uczniowie otrzymuja bezplatnie,
kilka razy w tygodniu - przez 20 tygodni w roku szkolnym - owoce i warzy-
wa oraz soki, a takze mleko i przetwory mleczne. Programem s3 objete dzie-
ci uczeszczajace do klas I-V. Ponadto wszystkie placdwki, w ktérych prowa-
dzone byly badania biorg udzial w projekcie ,,Sniadanie daje moc” (w ramach
strategii Partnerstwo dla Zdrowia), realizowanym co roku w dniu 8 listopa-
da, docelowo w klasach I-III, cho¢ w niektérych szkotach uczestnicza w nim
takze starsze klasy. Dodatkowo dziewie¢ z dziesieciu szkét wdrozyto Program
Edukacyjny ,Trzymaj form¢”, dwie szkoly wziely udzial w programie ,,Zdro-
wo jem, wiecej wiem” oraz ,,Dobrze jemy ze szkola na widelcu’, a jedna szko-
ta uczestniczyta w projekcie ,,Mam kota na punkcie mleka”. Jedynie w trzech
szkofach realizowano ,,Europejski Kodeks Walki z Rakiem”, ktory jest projek-
tem bezposrednio dotyczacym profilaktyki choréb nowotworowych. Program
ten zostal opracowany we wspdlpracy ekspertéw Centrum Onkologii — Insty-
tutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie i Osrodka Rozwoju Edukacji
i stanowi gotowe narzedzie do prowadzenia zaje¢ popularyzujacych zalecenia
zawarte w Europejskim kodeksie walki z rakiem.

Analizujac wewnetrzne programy profilaktyczno-wychowawcze badanych
szkot podstawowych stwierdzono, ze w kazdym z nich znajduja sie tresci zwig-
zane ze zdrowiem i zdrowym stylem Zzycia, jednakze maja one zwykle dos¢
ogdlny charakter (np. ,,Ksztaltowanie postaw prozdrowotnych poprzez promo-
wanie aktywnego i zdrowego stylu Zycia”; ,,Doskonalenie i wzmacnianie zdro-
wia fizycznego’; ,,Rozwijanie wlasciwej postawy wobec zdrowia i zycia jako
najwazniejszych wartosci. Doskonalenie i wzmacnianie zdrowia fizycznego”).
Natomiast w zakresie tresci odnoszacych sie wylacznie do promocji zdrowego
odzywiania sie, aktywnosci fizycznej oraz profilaktyki onkologicznej programy
te zawierajg tematyke szczegélowa dotyczaca glownie dwdch pierwszych ob-
szarow, jednak najczesciej brakuje bezposredniego odniesienia do choréb no-
wotworowych, raczej wskazuje sie ogdlnie na role zdrowego odzywiania i ak-
tywnosci fizycznej w zachowaniu i pomnazaniu zdrowia oraz ewentualnie roli
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tych zachowan w prewencji choréb w ogoéle. Realizowane zadania maja naj-
czesciej postac akgji profilaktyczno-zdrowotnych (np. ,,Tydzien Promocji Zdro-
wia’; ,Tydzien Promocji Zdrowia i Profilaktyki”; ,Dzien Sportu”), czy konkur-
séw i zawodow.

Wymienione dzialania nie do konca s3 jednak dostrzegane przez
uczniéw, a co za tym idzie — nie przekladaja si¢ na ich wiedz¢ i $wiadomos¢
zdrowotng tak, jak mozna by si¢ tego spodziewaé. Przeprowadzone wywiady
fokusowe wykazaly, ze w kontekscie tresci dotyczacych zdrowego odzywiania
uczniowie najczesciej zwracali uwage na zajecia / dziatania o charakterze prak-
tycznym oraz akcyjnym, np. konkursy na zdrowa kanapke / satatke. Rozméwcy
wspominali réwniez o calorocznych akcjach warzywa i mleko w szkole, ktore
otrzymywali w miodszych klasach. Jednoczesnie nie byli oni w stanie wskaza¢
konkretnych tresci z zakresu zdrowego odzywiania si¢ realizowanych w szko-
le, a co wigcej, stwierdzali, Ze nawet jesli majg $wiadomos¢, co jest zdrowe, to
wdrozenie regut zdrowego stylu odzywiania si¢ wymaga wysitku (planowania
zakupow, dokfadnego wyboru produktéw, samodzielnego przyrzadzenia), dla-
tego czesto wybierajg to, co jest ,,pod reka” i zjadaja to w pospiechu: ,,No, bo
to duzo czasu trzeba poswieci¢, trzeba kupi¢ to wszystko, wybiera¢ dokladnie,
co jest zdrowe, a co nie. A potem, gdyby$my to dostawali, to by moze bylo
czesciej, a ze to trzeba sie bardziej tym zainteresowal, dowiedzie¢, co wybrac,
ile tego, jest to takie dla nas problematyczne i wolimy co$ na szybko zjes¢ cos,
co mamy pod reka, a nie siega¢ po te zdrowe rzeczy” (uczen SP2). Wydaje
sie ponadto, ze wiedza uczniéw w zakresie znaczenia zdrowego odzywiania
sie 1 aktywnosci fizycznej dla zachowania i pomnazania zdrowia jest bardzo
ogdlna, wrecz zdawkowa, co moze wynika¢ z braku systematycznej edukacji
w tym zakresie. Uczniowie bowiem najczesciej pamietali, ze ,,co§ tam bylo’,
jednak nie potrafili tego skonkretyzowa¢ — ani w zakresie tresci, ani tez celo-
wosci przekazywania im tych treéci. Swiadczy¢ o tym moga nastepujace wypo-
wiedzi: ,na przyrodzie [...] tam méwiliSmy o tym zdrowym zywieniu” (uczen
SP4); ,ja pamietam, Ze kiedy$ na przyrodzie to o tej anoreksji byto” (uczen
SP4); ,na ten temat zdrowego odzywiania to méwilismy troche [...]. Gléwnie
na zajeciach z wychowawcg” (uczen SP1). Warto takze zwrdci¢ uwage na wy-
powiedz jednego z badanych, ktdra sugeruje, ze podejmowane akcje promu-
jace zdrowe odzywianie nie s3 skuteczne: ,,Nikomu si¢ nie chce tego wszyst-
kiego jes¢ i zdecydowanie uwazam, ze wigkszo$¢ jednak z nas nie przestrzega
takich reguf itd” (uczen SP2).

W odniesieniu do tresci i dziatan wskazujacych na znaczenie aktywno-
$ci fizycznej dla zdrowia czlowieka badani uczniowie takze wskazywali gtéwnie
te o charakterze akcyjnym, np. tydzien aktywnosci fizycznej lub dzien spor-
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tu: ,,Ale jest jeszcze dzien sportu w szkole to wtedy tez o zdrowej zywnosci
i o ruchu, ale to jest tylko jeden dzien, raz w roku i apel dla calej szko-
ty” (uczen SP3). Jednoczesnie uczniowie nie pamietali, aby kiedykolwiek by-
ty prowadzone zajecia dotyczace znaczenia aktywnodci fizycznej dla zdrowia
i profilaktyki chordb, w tym w szczegdlnosci chorob nowotworowych. Warto
podkredli¢, ze tym, co ograniczato respondentéw w podejmowaniu wysitku fi-
zycznego poza zajeciami szkolnymi byta zbyt duza ilos¢ zadan i obowigzkow,
a takze liczba godzin spedzanych w szkole, ktéra powodowala, ze uczniowie
byli zmeczeni i / lub czuli si¢ nadmiernie obcigzeni. Stwierdzali oni zatem, iz
generalnie maja $wiadomos¢, ze aktywnos¢ fizyczna sprzyja zdrowiu i dobre-
mu samopoczuciu, ale ze wzgledu na nadmiar obowigzkéw nie s3 w stanie
przestrzega¢ zalecen z nig zwigzanych.

Dodatkowo przeprowadzone wywiady fokusowe wykazaly, ze uczniowie
na pewnym poziomie ogolnosci zdawali sobie sprawe, ze nieprawidlowy spo-
sob odzywiania oraz brak aktywnosci fizycznej negatywnie wplywa na odpor-
nos¢ i zdrowie czlowieka, jednak w tym kontekscie wymieniali takie choroby
jak: otylos¢ (,jak sie ¢wiczy uprawia sie sporty to jakby nie ma si¢ nadwa-
gi” SP1), nadci$nienie, choroby serca, miazdzyca, ,,co$ z zytami’, w wiekszosci
nie wskazujac na choroby nowotworowe. Ponadto nie pamietali, aby zwigzek
ten byt podkreslany na zajeciach profilaktycznych lub na lekcjach w szkole.
~Wiemy do jakich choréb bezposrednio to prowadzi, ale tych dalszych skut-
kéw tych chordb, ze one moga wyjs¢ takie gorsze to nie wiemy” (uczen SP2).
Zaledwie dwoch ucznidow pamietalo, ze ,,bylo na jakiejs lekeji, ze jemy du-
zo przetworzonego i to zwigksza prawdopodobienstwo nowotwordéw” (uczen
SP4) oraz ,jak si¢ je zdrowa zywnos¢, na przyklad warzywa, to wtedy ma sie
wigkszg odpornos¢ na raka” (uczen SP1). Zatem na podstawie przeprowadzo-
nej analizy mozna wnioskowa¢, ze wiedza i $wiadomo$¢ badanej mlodziezy
dotyczaca zwigzku pomiedzy zdrowym sposobem odzywiania si¢ i aktywno-
$cig fizyczng a zapobieganiem chorobom nowotworowym jest pobiezna, nie-
utrwalona lub tez nie ma jej w ogdle.

Jednocze$nie zastosowanie pomocniczej techniki ,,Narysuj i napisz” po-
zwolilo ustali¢, ze zgodnie z deklaracjami uczniéw szkola na ogét nie przy-
czynia si¢ do zmian, ktére wprowadzaja oni w swoim stylu Zycia w zakresie
odzywiania si¢ i aktywnosci fizycznej, a znaczenie w tym wzgledzie maja dla
nich zachowania rodzicéw, cztonkéw rodziny i znajomych, a takze informa-
cje plynace ze $srodkéw masowego przekazu, w szczegdlnosci Internetu (glow-
nie blogi, kanal YouTube) oraz telewizji: ,Na mnie szkola w zaden sposdb nie
wplyneta na moje myslenie o zdrowym odzywianiu i aktywnosci fizycznej, je-
dynie to co mnie mogto przekona¢ to ja sam i rodzice, czyli lepiej sie ograni-
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czy¢, troche mniej zje$¢ czego$ niedobrego, zeby w przysztosci odczuc to, ze
wczesniej sie odzywiatem dobrze i nie ma zadnych probleméw ze zdrowiem”
(uczen SP2); ,Dzieki szkole nie dokonalam zadnych zmian w zakresie spo-
sobu odzywiania i aktywnosci fizycznej. Natomiast dzieki sobie i przyjacio-
fom zaczetam ¢wiczy¢ w domu i zdrowo sie odzywiaé. Chce mieé lepsze cia-
to i duze migénie” (uczennica SP4), ,Czasem tez patrz¢ na Instagram to tam
sg takie zajecia ze zdrowym odzywianiem, nie Zeby zrobi¢ tylko zdjecia to tez
moze jes¢ te zdrowe owoce” (uczen SP2). A zatem analiza wypowiedzi i prac
pisemnych badanych uczniéw wskazuje, ze programy profilaktyczne i eduka-
cyjne realizowane w szkole oraz podejmowane dzialania dotyczace poprawy
zywienia uczniéw oraz zwigkszenia aktywnosci fizycznej w niewielkim stop-
niu motywujg ich do zmian w tym zakresie.

Whnioski

Przeprowadzone badania wykazaly, ze w szkotach objetych diagnoza po-
dejmowane sg dziatania powigzane z promocja zdrowego sposobu odzywiania
i aktywnosci fizycznej, a nauczyciele w nich pracujacy, czy szerzej — przedsta-
wiciele spotecznosci szkolnej — wykazuja sie w wigkszosci duzym zaangazo-
waniem w ich realizacje. Problemem moze by¢ fakt, ze realizowane s3 z regu-
ly programy / inicjatywy zewnetrzne, natomiast mato jest dziatan ,,oddolnych’,
opartych na rzetelnej diagnozie potrzeb uczniéw, rodzicéw, czy grona pedago-
gicznego. Najczesciej tez brakuje wlasciwego uzasadnienia dla podejmowanych
dzialan - uczniom nie tlumaczy sie z jakich przyczyn warto zmieni¢ zacho-
wanie, i jakie z tej zmiany plyng dla nich korzysci (np. aktywnos¢ ruchowa
jest promowana poprzez organizacje zaje¢ sportowych z pominieciem wyja-
$nienia dlaczego jej podejmowanie jest wazne). W rezultacie trudno jest uzy-
ska¢ odpowiedz na pytanie czego chcieliby uczniowie oraz czego im brakuje.
W tej sytuacji miodziez moze traktowaé proponowane jej dziatania jako na-
rzucone, a co za tym idzie - wykazywa¢ mniejsze zainteresowanie lub mniej-
szg motywacje do prawdziwego zaangazowania.

Poszukujac czynniki, ktére moglyby wplyna¢ na zwiekszenie skuteczno-
$ci podejmowanych w szkotach dziatan profilaktycznych warto zwrdci¢ uwa-
ge na fakt, Ze w ostatnich latach coraz wigkszym zainteresowaniem w projek-
towaniu oddziatywan wychowawczych i interwencyjnych cieszy si¢ podejscie
partycypacyjne. Partycypacja jest w ich ramach rozumiana jako interaktywno$¢
strategii stosowanych w celu wzmocnienia motywacji mtodych ludzi do anga-
zowania sie w réznego typu dziatania spoleczne i / lub edukacyjne, oznacza
takze dzielenie sie z nimi odpowiedzialnoscig za podejmowanie decyzji do-
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tyczacych ich zycia. Tego typu inicjatywy moga by¢ realizowane na réznych
szczeblach organizacji spolecznej — poczawszy od szkoly czy spotecznosci lo-
kalnej, poprzez dzialania na poziomie regionu lub kraju, skonczywszy na pro-
jektach miedzynarodowych (Simovska, Jensen 2009, s. 6-9; Simovska, Jensen
2003; Simovska i in. 2006; Borzucka-Sitkiewicz 2018, s. 529). Wsrdd zalet po-
dejscia partycypacyjnego wymienia si¢ (Simovska 2007, s. 864-878):

— wspieranie rozwoju tozsamosci i kompetencji mlodych ludzi;

— wspomaganie ksztaltowania poczucia wlasnej skutecznosci, sprawstwa

i upodmiotowienia;

— przyczynianie si¢ do osiagania lepszych wynikéw edukacyjnych;
— sprzyjanie lepszemu zdrowiu.

Z drugiej strony wskazuje si¢ tez na korzysci spoleczne zwigzane z par-
tycypacja, ktéra wzmacnia demokracje i kapital spoleczny, dzigki czemu przy-
czynia si¢ do wiekszej skuteczno$ci podejmowanych inicjatyw rozwojowych
i obywatelskich.

W celu skutecznego projektowania i wdrazania rozwigzan partycypa-
cyjnych wypracowany zostal model IVAC (Investigation — Vision — Action —
Change). Model ten jest z powodzeniem wykorzystywany w wielu miedzyna-
rodowych inicjatywach juz od ponad dekady. Zaklada on realizacj¢ dziatan
edukacyjnych i interwencyjnych w czterech kolejnych fazach (dwie ostatnie sg
czesto traktowane lacznie), zaplanowanych tak, by w jak najwiekszym stop-
niu aktywnie wlaczy¢ miodych ludzi do wspdtpracy. W kazdej fazie realiza-
torzy powinni odpowiedzie¢ na wiele specjalnie opracowanych pytan, ktore
pozwolg im na przygotowanie i skuteczne wdrozenie dalszych etapéw pracy
(wykres 1). Model zaklada jednak pewng elastyczno$¢ — zaleznie od opraco-
wywanego zagadnienia pytania moga by¢ odpowiednio modyfikowane, tak
aby jak najlepiej wspiera¢ dialog miedzy zaangazowanymi w projekt strona-
mi. Niezwykle wazng kwestig jest bowiem uwzglednianie stanowiska mlo-
dych ludzi, dotyczacego tego, jakie dzialania nalezy podja¢ i jakie zmiany
s3 najbardziej pozadane (Simovska, Jensen 2009, s.18-19; Borzucka-Sitkie-
wicz 2018, s. 530).

Pytania, ktére obejmuje model IVAC nie powinny by¢ traktowane ja-
ko linearny zestaw kolejnych krokéw, ale raczej jako wyznaczniki procesu za-
ktadajacego swobodne poruszanie si¢ w ramach réznych perspektyw, co po-
zwala na lepsze zrozumienie problemu i wspieranie gotowos$ci do dzialania
u uczestnikéw. W ten sposéb poszczegolne elementy modelu moga by¢ wy-
korzystywane przez dorostych pracujacych z mlodzieza do planowania, reali-
zacji i ewaluacji zadan partycypacyjnych, zmierzajacych do inicjowania pozy-
tywnych zmian w jej funkcjonowaniu.
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Wykres 1. Elementy modelu IVAC
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: V. Simovska, B.B. Jensen 2009, Conceptualizing participation — the he-
alth of children and young people, Copenhagen: World Health Organization, Regional Office for Europe; 18.

Po raz pierwszy na szeroka skale model IVAC zostal wykorzystany
w projekcie ,Young minds” realizowanym pod patronatem WHO w dwéch
edycjach, w kilku krajach europejskich. Pierwsza edycja odbyla sie w 2001 ro-
ku pod hastem ,,Young minds - eksplorowanie zwigzkéw pomiedzy mlodzie-
73, kulturg i alkoholenm”, druga - zostala zorganizowana w 2004 roku i doty-
czyla srodowiska zycia oraz jego znaczenia dla zdrowia. Obie edycje zakladaly
aktywne zaangazowanie dzieci i mlodziezy w rozwigzywanie probleméw zdro-
wotnych, a grupy robocze funkcjonujace w réznych krajach europejskich (Da-
nia, Republika Czeska, Macedonia i Szwecja, a w drugiej edycji dodatkowo
Wielka Brytania, Finlandia, Wegry, Irlandia, Stowenia oraz Hiszpania), mia-
ly za zadanie wypracowanie konkretnych rozwiagzan mozliwych do wdrozenia
przez uczestnikéw projektu. Wypracowane rozwigzania byly nastepnie przed-
stawiane przez przedstawicieli grup roboczych (ucznidéw i nauczycieli) na mie-
dzynarodowych konferencjach organizowanych przez WHO w Sztokholmie
(19-21 lutego 2001) i Budapeszcie (23-25 czerwca 2004). Na konferencjach
kazdorazowo funkcjonowata tez platforma internetowa, na ktdrej mtodzi ludzie
zachecani byli do dyskusji na temat analizowanych kwestii. Ewaluacja przepro-
wadzonych w ten sposob dziatan wykazata, ze zastosowanie podejscia partycy-
pacyjnego motywowalo uczestnikéw do wigkszego i bardziej skutecznego za-
angazowania w proces edukacji zdrowotnej i wprowadzanie prozdrowotnych
zmian w swoim $rodowisku (Simovska, Jensen 2009, s. 7-9).

Jako przyktad wykorzystania podejicia partycypacyjnego postuzy¢ mo-
ze réwniez projekt ,Shape up - children and adults taking action together”
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zorientowany na promocje zdrowia i edukacje zdrowotng dotyczaca nadwa-
gi i otylosci wérdd dzieci i mlodziezy, realizowany w latach 2006-2008 w ra-
mach $rodkéw przyznanych przez Komisje Europejska. Uczestnikami projektu
byly wiadze lokalne i szkoly z 19 krajéw Unii Europejskiej - w sumie w pro-
jekcie braly udziat 73 szkoly, 2300 uczniow (w wieku 4-19 lat) oraz 140 na-
uczycieli. Metodologia podjetych dzialan zakladata: 1) przyjecie holistycznej
koncepcji zdrowia uwzgledniajacej zaréwno styl zycia, jak i warunki zycia,
2) rzeczywiste uczestnictwo dzieci i mlodziezy, 3) wykorzystanie modelu IVAC,
4) wspolprace szkoly i spotecznosci lokalnej, 5) wspolprace miedzykulturo-
w3, 6) uwzglednienie autoewaluacji i uczenia si¢ przez doswiadczenie. Wyni-
ki projektu dowiodty, ze dzieci i mlodziez przy odpowiednim ukierunkowaniu
s3 w stanie wprowadza¢ prozdrowotne zmiany na poziomie szkoly i najbliz-
szej spotecznosci (bylo to osiggane réznymi metodami, zaleznie od intencji
i zastosowania 4-fazowego sposobu planowania dziatan przez poszczegdlne
grupy zaangazowane w projekt). Zainicjowane w ten sposéb zmiany obejmo-
waly miedzy innymi: konsumpcje zdrowszej zywnosci w szkole, wdrozenie no-
wych form aktywnosci fizycznej oraz zwigkszenie zainteresowania, motywacji
i kompetencji uczniéw w radzeniu sobie z zagadnieniami / problemami zwig-
zanymi ze zdrowiem. Nadrzednym efektem projektu byt wzrost swiadomosci
zdrowotnej uczniéw i rodzicow dotyczacej znaczenia prawidtowej diety i ak-
tywnosci fizycznej dla zachowania zdrowia (Simovska, Jensen 2009, s. 22-23).

Podejécie partycypacyjne moze by¢ takze wykorzystywane na mniejsza
skale, o czym $wiadczy projekt zrealizowany w Ballerup (Dania) dotyczacy
tworzenia warunkéw do wprowadzenia zdrowych positkéw w szkole. Uczest-
nikami projektu byli uczniowie dwdch klas trzecich (9-10 lat) oraz jednej kla-
sy siodmej (13-14 lat). Na poczatku pracy, zgodnie z pierwsza fazag modelu
IVAC, uczniowie klas trzecich przeprowadzili burze mézgéw na temat mozli-
wosci promowania zdrowia w szkole, odpowiadajac na ogélne pytania: Czym
jest dla ciebie dobre zycie?, Co to znaczy czu¢ si¢ dobrze? Jak mozesz sam
zatroszczy¢ sie o swoje zdrowie? Na tej podstawie zadecydowali, Ze chcg pra-
cowa¢ nad zorganizowaniem miejsca, w ktérym dzieci i mlodziez bedg mo-
gli kupi¢ zdrowe jedzenie (szkota nie dysponowala stoléwka). W kolejnej fazie
uczniowie pracowali nad swoja wizja ,idealnego stoiska z jedzeniem” Kazdy
z nich narysowal wymyslone przez siebie miejsce, a czes¢ pomystow zosta-
fa wybrana do dalszego opracowania, ktérego dokonano wspdlnie z nauczy-
cielem. Nadrzedna idea polegala na zalozeniu punktéw sprzedazy zywnosci
w réznych miejscach w szkole. Ta faza pracy byla kluczowa z punktu widze-
nia wyksztalcenia u uczniéw poczucia sprawstwa i odpowiedzialnosci za ca-
ty projekt. Na etapie dzialania w projekt wlaczyli si¢ uczniowie klasy siédmej,
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ktérzy po zorganizowaniu wspolnego spotkania z trzecioklasistami oraz okre-
$leniu dalszych krokéw przeprowadzili ankiete wéréd wszystkich 600 uczniéw
szkoly na temat ich opinii dotyczacych zdrowego jedzenia - na tej podstawie
stworzone zostalo preferowane menu. Przy wspélpracy z nauczycielem uczest-
nicy opracowali przepisy na zdrowe dania i ustalili jak przygotowa¢ miejsca
sprzedazy zywnosci, by byly one atrakcyjne. Po tygodniu wspolnej pracy (obej-
mujgcym 25 godzin) uczniowie okreslili szczegélowy plan dotyczacy zaku-
pu produktéw, przygotowania positkéw, reklamy i prowadzenia dwdch punk-
tow sprzedazy podczas dwoch przerw kazdego dnia. Po okresie pilotazowym,
w ktérym uczestnicy przygotowywali i sprzedawali zdrowg zywnos¢, uczniowie
klasy siddmej wrocili do normalnego rozkladu zajeé, a trzecioklasisci zdecydo-
wali sie kontynuowa¢ projekt z pomocg swoich rodzicow. W czasie jego trwa-
nia kazdy uczen zobowigzal si¢ do przygotowania 25 porcji Zywnosci w do-
mu wspdlnie z rodzicami, co robili na zmiany, by dysponowa¢ odpowiednimi
zapasami. Raz w tygodniu przygotowywali tez cieply posilek w szkole wspdl-
nie z nauczycielem. Dzieki projektowi mozliwe byto uzyskanie trwalej zmia-
ny w zakresie nawykéw zywieniowych uczniéw, ktdre staly sie zdrowsze, co
osiagnieto poprzez ich zaangazowanie i poczucie sprawstwa. Zwiekszyla sie
tez $wiadomos¢ zdrowotna uczestnikéw projektu i wzrdst ich kapital spolecz-
ny poprzez do$wiadczenie wspdlnej pracy (Simovska, Jensen 2009, s. 20-21).
Przywolane wyzej, sprawdzone w praktyce rozwigzania warto imple-
mentowac na grunt polskiej edukacji, poniewaz czesto nie wymagaja one
znacznych naktadéw finansowych, a najwazniejsza jest w nich motywacja do
wprowadzenia zmiany. Jednoczesnie warto podkresli¢, ze opisane podejscie
partycypacyjne jest spojne z koncepcja promocji zdrowia, ktdra kladzie nacisk
na indywidualng odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zaklada wspomaganie ludzi
w dokonywaniu zmian w ich stylu zycia, aby mogli zblizy¢ si¢ do optimum
swojego zdrowia. Zmiany stylu zycia moga dokonywa¢ si¢ poprzez rozbudza-
nie $wiadomosci, zmiane zachowan zdrowotnych oraz ksztaltowanie srodowi-
ska wspierajacego dzialania sprzyjajace zdrowiu (Woynarowska 1995, s. 16—
-17). Nie wszyscy jednak majg takie same mozliwosci osiagnigcia tej zmiany,
poniewaz na styl zycia, oprocz indywidualnych wyboréw, wplywa takze sytu-
acja spofeczna i gospodarcza, w jakiej ludzie si¢ rodza i zyja. Okolicznosci te
zalezg czesciowo od czynnikéw politycznych, kulturowych i srodowiskowych,
na ktore jednostka nie ma bezposredniego wplywu (cho¢ moze stara¢ si¢ na
nie aktywnie oddziatywa¢ dzigki partycypacji). Profilaktyka choréb nowotwo-
rowych bedzie zatem najskuteczniejsza wtedy, gdy polityka i dzialania decy-
dentéw beda pomaga¢ w dokonywaniu zdrowych wyboréw i chroni¢ obywa-
teli przed czynnikami rakotwdrczymi (Europejski Kodeks Walki z Rakiem).

73



Katarzyna Borzucka-Sitkiewicz

Bibligrafia

Borzucka-Sitkiewicz K., (2018), Zachowania ryzykowne milodziezy w zmieniajgcej sig rzeczywi-
stosci spoleczno-kulturowej, [w:] Srodowiska uczestnictwa spotecznego jednostek, kategorii
i grup (doswiadczenia socjalizacyjne i biograficzne), ]. Modrzewski, A. Matysiak-Blasz-
czyk, E. Wlodarczyk (red.), Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan.

Mazur J., (2017a), Zdrowie publiczne i zdrowie globalne, [w:] Edukacja zdrowotna. Podstawy teo-
retyczne — metodyka - praktyka, B. Woynarowska (red.), Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa.

Mazur J.,, (2017b), Mierniki zdrowia, [w:] Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne - metodyka
- praktyka, B. Woynarowska (red.), Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa.

Simovska V., (2007), The changing meanings of participation in school based health education
and health promotion, ,Health Education Research’, 22:6.

Simovska V., Jensen B.B., (2003), Young minds.net/lessons learnt: student participation, action
and cross-cultural collaboration in a virtual classroom, Danish University of Education
Press, Copenhagen.

Simovska V. i in. (2006). Towards a healthy and balanced growing up: children and adults ta-
king action together, Barcelona: P.A.U. Education.

Simovska V., Jensen B.B., (2009), Conceptualizing participation — the health of children and young
people, World Health Organization, Regional Office for Europe, Copenhagen.

Syrek E., (2018), Srodowisko zycia czlowieka — niektére zagrozenia zdrowia publicznego, [w:] Sro-
dowiska uczestnictwa spolecznego jednostek, kategorii i grup (doswiadczenia socjalizacyj-
ne i biograficzne), J. Modrzewski, A. Matysiak-Blaszczyk, E. Wtodarczyk (red.), Wydaw-
nictwo Naukowe UAM, Poznan.

Wojtyniak B. i in., (2018), Dlugo$¢ zycia i umieralno$¢ ludnosci Polski, [w:] Sytuacja zdrowot-
na ludnosci Polski i jej uwarunkowania, B. Wojtyniak, P. Gorynski (red.), Narodowy In-
stytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa.

Woynarowska B. i in., (1995), Edukacja zdrowotna w szkole. Poradnik dla osob prowadzgcych
ksztalcenie i doskonalenie nauczycieli oraz innych oséb pracujgcych z dziecmi i miodzie-
zg, Polski Zespot ds. Projektu Szkota Promujgca Zdrowie, Warszawa.

Woynarowska B. (red.), (2017), Zdrowie jako wartos¢ i zasob dla jednostki oraz zaséb dla spo-
teczeristwa, [w:] Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne — metodyka - praktyka, Wy-
dawnictwo Naukowe PWN, Warszawa.

Zrédta internetowe

Krajowy Rejestr Nowotworéw, http://onkologia.org.pl/profilaktyka-nowotworowa/ (data pobra-
nia: 05.03.2019).

Europejski Kodeks Walki z Rakiem, International Agency for Research on Cancer, World Health
Organization, https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/pl/12-sposobow/dieta; https://
cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/pl/12-sposobow/aktywnosc-fizyczna/3675-w-jaki-s-
posob-aktywnosc-fizyczna-ogranicza-ryzyko-zachorowania-na-raka; https://cancer-code-
-europe.iarc.fr/index.php/pl/o-raku/co-mozemy-zrobic (data pobrania: 05.03.2019).


http://onkologia.org.pl/profilaktyka-nowotworowa/
https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/pl/12-sposobow/dieta
https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/pl/12-sposobow/aktywnosc-fizyczna/3675-w-jaki-sposob-aktywnosc-fizyczna-ogranicza-ryzyko-zachorowania-na-raka
https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/pl/12-sposobow/aktywnosc-fizyczna/3675-w-jaki-sposob-aktywnosc-fizyczna-ogranicza-ryzyko-zachorowania-na-raka
https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/pl/12-sposobow/aktywnosc-fizyczna/3675-w-jaki-sposob-aktywnosc-fizyczna-ogranicza-ryzyko-zachorowania-na-raka
https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/pl/o-raku/co-mozemy-zrobic
https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/pl/o-raku/co-mozemy-zrobic

