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PRZEDMOWA DO WYDANIA POLSKIEGO

Niniejszy przewodnik jest pierwsza cze-
Sci pakietu opracowanego w europejskim
projekcie HEPS (Healthy Eating and Physical
Activity in Schools) Zdrowe Zywienie i Ak-
tywno$¢ Fizyczna w Szkole. Projekt ten
realizowany jest w latach 2009-2011 przez
zespoét specjalistow w dziedzinie promocji
zdrowia w szkole z uniwersytetéw, insty-
tutéw naukowych i agencji rzadowych z 12
krajéow (w tym takze z Polski), w ramach
Programu Zdrowia Publicznego Unii Eu-
ropejskiej.

Gléwna przestankg do podjecia tego projektu
jest zwiekszajaca sie gwattownie czestosé
wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci
i mtodziezy. Nadwage ma co czwarte dziec-
ko w Europie, w Polsce 15-18% uczniow.
Podstawa zapobiegania temu powaznemu
problemowi zdrowotnemu i spotecznemu
oraz leczenia oséb z nadwagg jest zmiana
sposobu zywienia i zwiekszenie aktywnosci
fizycznej. W zapobieganiu oraz wspieraniu
dzieci i mtodziezy z nadwaga wazna role do
spetnienia maja takze szkoty.

Projekt HEPS jest $ci$le powiazany z siecig
»Szkoty dla Zdrowia w Europie” (SHE —
Schools for Health in Europe). Sie¢ ta jest konty-
nuacjg Europejskiej Sieci Szkét Promujacych
Zdrowie (utworzonej w 1992 r.). Do sieci
SHE nalezg 43 kraje. Fundamentem projektu
HEPS jest koncepcja (podejscie) i strategia
tworzenia szkoty promujacej zdrowie oraz
kilkunastoletnie do§wiadczenia wielu kra-
jow w tym zakresie. Istota projektu jest
catosciowe podejscie do zdrowia w szkole,
budowanie polityki szkoty w zakresie pro-
mocji zdrowia (a nie dziatania czgstkowe
i akcyjne), z akcentem na zdrowe zywienie
i aktywno$¢ fizyczna. Oczekuje si¢ tez, ze
szkotly promujace zdrowie w krajach Unii
Europejskiej, jako pierwsze, podejma two-
rzenie i wdrazanie takiej polityki, z wykorzy-
staniem pakietu materiatéw opracowanych
w projekcie HEPS. Aby dziatania szkét byly
skuteczne, powinny by¢ wspierane przez

odpowiednia polityke tworzong na poziomie
krajowym, regionalnym i lokalnym.

W Polsce zatozenia projektu HEPS, dosto-
sowane do sytuacji i potrzeb naszego kraju,
beda wdrazane od 2011 r.,, w pierwszej
kolejnosci w szkotach promujacych zdro-
wie, a nastepnie szeroko upowszechniane.
Podstawe do podjecia tych dziatan stanowi
porozumienie o wspdtpracy miedzy Mi-
nistrem Edukacji Narodowej, Ministrem
Zdrowia oraz Ministrem Sportu i Turystyki
w sprawie promocji zdrowia i profilakty-
ki probleméw dzieci i mtodziezy z dnia
23 listopada 2009 r. Potrzeba wdrazania
w szkotach polityki w zakresie zdrowego
zywienia i aktywnosci fizycznej wynika
takze z Narodowego Programu Zapobiega-
nia Nadwadze i Otytosci oraz Przewleklym
Chorobom NiezakaZnym poprzez Poprawe
Zywienia i Aktywnosci Fizycznej na lata
2007-2011 (www.mz.gov.pl).

Niniejszy przewodnik przeznaczony jest
dla krajowych koordynatoréw szkét pro-
mujacych zdrowie oraz oséb tworzacych
polityke w zakresie zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej na poziomie kraju,
regionu i lokalnym. Przewodnik ten sktada
sie z trzech czesci. W pierwszej omoéwiono
czesto$¢ wystepowania nadwagi w populagji
dzieci i mtodziezy w Europie, przyczyny
i skutki nadwagi oraz cztery strategie jej
redukowania. Przedstawiono tez koncepcje
szkoly promujacej zdrowie oraz podstawowe
warto$ci i filary sieci ,,Szkoty dla Zdrowia
w Europie”. Czeé¢ druga przewodnika za-
wiera wyniki badan, przeprowadzonych
wsrod krajowych koordynatoréw sieci SHE,
dotyczacych aktualnej polityki i dziatan szkét
w zakresie promowania zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej w 27 krajach UE.
Opisano takze przyktady dobrej praktyki
w tworzeniu takiej polityki w Walii, Ho-
landii, Belgii i Szkocji. W czeéci trzeciej
zaproponowano konkretne dziatania dla
promowania zdrowego zywienia i aktyw-
nosci fizycznej na poziomie kraju, regionu
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i szkoty, z wykorzystaniem modelu szkoty
promujacej zdrowie przyjetego w Holandii.
Propozycje te moga stanowi¢ inspiracje
do podejmowania dziatan w tym zakresie
w Polsce.

W celu utatwienia korzystania z przewod-
nika niektére terminy lub nazwy uzywane

w przewodniku w jez. angielskim wyja-
$niono lub szerzej oméwiono w przypisach
dolnych. Pozostawiono tez w nawiasach
oryginalne nazwy niektérych okreélen, pro-
graméw i instytucji. W wielu przypadkach,
dla wyjasnienia specyficznych dla danego
kraju nazw i okreslen, konsultowano sie
z krajowym koordynatorem w tym kraju.

Mgr Katarzyna Stepniak — Krajowy Koordynator ds. Promocji Zdrowia w Szkole
Osrodek Rozwoju Edukacji (katarzyna.stepniak @ore.edu.pl)

Prof. Barbara Woynarowska — Przewodniczaca Rady Programowej ds. Promocji
Zdrowia i Profilaktyki Probleméw Dzieci i Mtodziezy
Uniwersytet Warszawski (barwoy @pedagog.uw.edu.pl)

Warszawa, sierpien 2010



WPROWADZENIE

Wszyscy troszczymy sie o nasze dzieci —
to one sa przysztoécia Europy. Obecnie
w Europie prawie co czwarte dziecko ma
nadwage. Aby zapobiega¢ temu problemo-
wi zdrowotnemu i spotecznemu podjeto
realizacje projektu HEPS (Healthy Eating
and Physical Acivity in School) — Zdrowe
Zywienie i Aktywnoé¢ Fizyczna w Szko-
le. Celem tego projektu jest promowanie
zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej
w szkotach w Europie w sposéb pozytywny
i trwaly (zréwnowazony)'. HEPS wykorzy-
stuje podejscie szkoét promujacych zdrowie
uznane za skuteczny sposob realizacji pro-
mocji zdrowia w szkole. HEPS powigzany
jest z siecia Szkoty dla Zdrowia w Europie
(SHE — Schools for Health in Europe).

W krajach cztonkowskich Unii Europejskiej
(UE) podejmowanych jest wiele inicjatyw
dla zmniejszenia liczby dzieci z nadwaga.
Inicjatywy te koncentrujg si¢ na dziataniach
praktycznych z wykorzystaniem réznych
programéw i metod nauczania. Jednak obec-
nie w zadnym kraju cztonkowskim UE nie
wdrozono w tej dziedzinie skutecznej krajo-
wej polityki w szkotach. HEPS ma wypetnié¢
te luke. Jest to projekt ukierunkowany na
tworzenie w krajach Europy polityki* w za-
kresie zapobiegania nadwadze u dzieci na
poziomie krajowym. HEPS moze tez po-
moéc we wdrazaniu tej polityki w szkotach
w sposéb zrownowazony.

Pakiet szkolny HEPS

W projekcie HEPS opracowano specjalny pakiet
szkolny (HEPS Schoolkit). Pomoze on krajom UE
tworzy¢ krajowa polityke w zakresie zdrowe-
go zywienia i aktywnosci fizycznej w szkotach

z wykorzystaniem podejscia wtasciwego dla
szkdt promujacych zdrowie. Pakiet sktada sie
z szesciu czesci:

1. .Przewodnik HEPS” — zestaw zasad pro-
mowania zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej w szkotach przeznaczony dla oséb,
instytucji i organizacji dziatajgcych na po-
ziomie krajowym w Europie.

2. ,Poradnik oredownictwa na rzecz HEPS" —
dla 0séb (rzecznikdw) propagujacych two-
rzenie krajowej polityki promocji zdrowego
zywienia i aktywnosci fizycznej w szkotach.

3. ,Inwentarz narzedzi HEPS” — zestaw kryte-
riéw i narzedzi do oceny jakosci szkolnych
programéw wykorzystywanych w promo-
waniu zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej.

4. ,, Poradnik dla szkdt HEPS” w krajach czton-
kowskich UE przydatny dla wdrazania i re-
alizacji programéw zdrowego zywienia
i aktywnosdci fizyczne.

5. ,Podrecznik do szkolenia nauczycieli HEPS”
w zakresie promowania zdrowego zywienia
oraz aktywnosci fizycznej w szkotach.

6. Narzedzia do monitorowania HEPS — przy-
datne w ocenie skutecznosci wprowadzania
pakietu szkolnego HEPS w kazdym z krajow
cztonkowskich.

O PRZEWODNIKU

Niniejszy przewodnik jest czedcia pakie-
tu szkolnego HEPS (HEPS Schoolkit). Ter-
min ,przewodnik” oznacza ,,szczegbtowy
plan lub narzedzie przydatne do ustalenia
standardéw i ukierunkowaniu dziatan”.
Propozycje opisane w rozdziale trzecim
przewodnika mogg stuzy¢ krajom cztonkow-

"W jezyku angielskim okreslenia te odpowiadajg terminowi sustainable, sustainability. Oznaczaja one tworzenie
warunkow, w ktérych dany proces (zmiana, rozwdj) jest trwaty do momentu, gdy nie zagraza dobru cztowieka,
Srodowisku naturalnemu i/lub spotecznemu i tym samym jest zréwnowazony, pozostaje w harmonii.

2 Okreslenie , polityka” ma wiele znaczen i w odniesieniu do dziatalnosci szkét jest stosunkowo rzadko uzywane
w Polsce. Na podstawie zapiséw w réznych stownikach jezyka polskiego mozna przyja¢, ze polityka jest to pewna
idea (wizja), ktérej podporzadkowane sg dziatania. Jest punktem wyjscia do opracowania planu dziatan, ktéry

okresla szczegdtowo sposoby dochodzenia do celu.
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skim UE, w ktérych realizuje si¢ program
szkoly promujacej zdrowie do wdrozenia
w szkotach dziatan w zakresie aktywnosci
fizycznej i zdrowego zywienia dzieci i mto-
dziezy. Kazdy kraj cztonkowski moze po-
szukiwa¢ nowych rozwigzan wykorzystujac
dotychczasowe do$wiadczenia wiasne lub
innych krajéw. Moze réwniez wykorzystac
ten przewodnik do opracowania nowej,
wtasnej strategii. W dziataniach w zakre-
sie promocji zdrowia bardzo istotna jest
wspotpraca miedzynarodowa.

Pozostate, wyzej wymienione czesci pakie-
tu szkolnego HEPS mogg by¢ przydatne
w dziataniach w zakresie promocji zdrowia
w szkotach na réznych poziomach. W pa-
kiecie tym znajduja si¢ informacje dotyczace
oredownictwa na rzecz tworzenia polityki
zdrowotnej w szkole, narzedzia do oceny
jakosci programéw, poradnik dla szkét zawie-
rajacy praktyczne informacje przydatne we
wdrazaniu odpowiedniej polityki w szkotach
oraz materiaty do szkolenia nauczycieli.
Dwie pierwsze czeéci pakietu wzajemnie
sie uzupelniaja. ,,Przewodnik HEPS” za-
wiera praktyczne sugestie oraz wskazowki
dotyczace promowania zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej w szkotach. ,,Poradnik
oredownictwa na rzecz HEPS” wskazuje,
jak skutecznie propagowac idee zdrowego
zywienia i aktywnoéci fizycznej na réznych
poziomach z wykorzystaniem podejscia
szkoét promujacych zdrowie.

DLA KOGO JEST PRZEZNACZONY
+PRZEWODNIK HEPS"?

Przewodnik niniejszy jest przeznaczony dla
krajowych koordynatoréw szkét promu-
jacych zdrowie SHE oraz oséb odpowie-
dzialnych za tworzenie krajowej polityki
w zakresie edukacji i zdrowia w krajach
cztonkowskich UE. Krajowych koordyna-
toré6w SHE, zacheca sie¢ do przekazywania
informacji (z poziomu migdzynarodowego),
inicjowania lub prowadzenia badan nauko-
wych, rzecznictwa w zakresie promocji
zdrowia w szkole, jak réwniez dzielenia si¢
przyktadami dobrej praktyki, ekspertyzami
i umiejetnodciami. Wtadze panstwowe,
regionalne i lokalne oraz innych partneréw
zacheca sie do wspétpracy z koordynatorami
SHE przy wprowadzaniu do praktyki pro-
pozycji zawartych w tym przewodniku.

JAKI JEST CEL ,,PRZEWODNIKA HEPS"?

Gtéwnym celem przewodnika jest dostar-
czenie koordynatorom SHE i decydentom
wsparcia w rozwijaniu polityki w zakresie
promocji zdrowia w szkotach uwzglednia-
jacej zdrowe zywienie i aktywno$¢ fizyczna.
Polityka taka tworzy odpowiednie ramy dla
promocji zdrowia w szkotach, ktéra umoz-
liwia dzieciom i mtodziezy dokonywanie
zdrowych wyboréw.
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OTYLOSC W DZIECINSTWIE
| SZKOtY PROMUJACE ZDROWIE

Rozdziat ten dostarcza informacji na te-
mat nadwagi i otytoéci u dzieci i mtodziezy
w Europie. Zawiera podstawowe informacje
0 czesto$ci wystepowania, przyczynach
i skutkach otytosci. Przedstawiono w nim
takze koncepcje szkoly promujacej zdrowie
(SzPZ) wskazujac, jak podejscie stosowa-
ne w takiej szkole, mozna wykorzystac
w promowaniu zdrowia dzieci i modziezy
w wieku szkolnym.

1.1 DZIECI Z NADWAGA | OTYLOSCIA

Nadwaga i otyto$¢ to gwattownie narastajacy
problem zdrowia publicznego. Na catym
Swiecie zwieksza sie czesto$¢ wystepowania
otytoéci lub nadwagi u dzieci i ludzi doros-
tych [1, 2, 3]. Obecnie w Europie nadwage
ma jedno na czworo dzieci [4]. Odsetek
dzieci z nadwagg jest najwiekszy w krajach
basenu Morza Srédziemnego, najmniejszy
w krajach skandynawskich [5].
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Ryc. 1. Odsetki dzieci w wieku 7-11 lat z nad-
waga w 22 krajach Europy. Zrédto: International
Obesity Task Force [OITF], 20043.
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Ryc. 2. Czesto$¢ wystepowania nadwagi (w od-
setkach) u chlopcéw w wieku 11, 13 i 15 lat.
Zrédto: WHO Regional Office for Europe (2008),
WHO/HBSC forum 2007 final report: Social cohesion

for mental well-being among adolescents
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Ryc. 3. Czesto$¢ wystepowania nadwagi (w od-
setkach) u dziewczat w wieku 11, 13 i 15 lat.
Zrédto: WHO Regional Office for Europe (2008),
WHO/HBSC forum 2007 final report: Social cohesion
for mental well-being among adolescents

Jednym z celéw HEPS jest zapobieganie oty-
tosci lub nadwadze wéréd dzieci i mtodziezy
przez ksztalttowanie racjonalnych zachowan
zywieniowych izwiekszanie poziomu aktyw-

3 |OTF — Miedzynarodowa Grupa Robocza ds. Otytosci, powotana przez IASO [International Association for the

Study of Obesity] —

Miedzynarodowe Towarzystwo Badan nad Otytoscia.
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noéci fizycznej. Nadwaga i otyto$¢ jest spowo-
dowana brakiem réwnowagi pomiedzy energia
przyjmowana z pozywieniem i wydatkowana
[1], ale wystapienie nadwagi uwarunkowane
jest wieloma czynnikami [6]. Nalezg do nich
m.in.: mata aktywno$¢ fizyczna, spozywanie
wysokokalorycznych pokarméw, mate spozy-
cie produktéw zawierajacych btonnik, warzyw
i owocéw, inne czynniki §rodowiskowe oraz
interakcje miedzy czynnikami genetycznymi
i srodowiskowymi [7].

Otytoé¢ moze mie¢ negatywny wplyw na
zdrowie ludzi. Istnieje duze prawdopodo-
bienstwo, ze dzieci z nadwaga beda mialy
nadwage w dorostym zyciu i beda bardziej
narazone na choroby uktadu krazenia,
cukrzyce i inne choroby przewlekte [8].
U mtodych ludzi z otyto$cig, w poréwnaniu
do réwiesnikéw o prawidlowej masie cia-
ta, wieksze jest ryzyko wystapienia takich
probleméw zdrowotnych, jak: zta toleran-
cja glukozy, hyperinsulinemia, cukrzyca
typu 2, nadci$nienie tetnicze i astma [9].

Strategia Wyjasnienie

Inne problemy oséb z nadwaga i otytych
to: obnizone poczucie wtasnej wartoéci, zte
samopoczucie psychiczne, czeste zaburzenia
psychosomatyczne i gorsza jakos¢ zycia.
U dzieci otylych czesciej wystepuje depresja
[5]. Dzieci w wieku szkolnym z nadwaga
i otylodcia czedciej s ofiarami przemocy niz
ich réwiesnicy bez nadwagi [10]. Istniejq
dowody $wiadczace o stygmatyzowaniu
dzieci z otytoscia przez kolegdéw, nauczycieli,
a nawet rodzicéw [11]. Dzieci te cierpig
z powodu psychicznych, spotecznych i zdro-
wotnych konsekwencji stygmatyzacji.

U dzieci i mtodziezy wyrdznia si¢ cztery
strategie umozliwiajace obnizenie nad-
miaru masy ciata, a nastepnie utrzymanie
prawidlowej masy ciata przez dtugi okres:
1) zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycz-
nej; 2) dieta niskokaloryczna i niskottusz-
czowa; 3) codzienne jedzenie $niadania;
4) regularno$¢ w spozywaniu positkéow
[12]. Praktyczne przyktady i ich wyjasnienie
podano w tabeli 1.

Co robi¢?

Codzienna odpowiednia
aktywnos¢ fizyczna

Dieta zawierajagca zgodng
z zaleceniami zywienio-
wymi ilo$¢ energii z mata
zawartoscig ttuszczow
zwierzecych

Jedzenie codziennie $nia-
dania

Regularne spozywanie po-
sitkédw

Dzieci i mfodziez powinny poswiecac
na aktywnos¢ fizyczng co najmniej 1
godzine dziennie oraz intensywnie
¢wiczy¢ co najmniej 2 razy w tygo-
dniu

Zdrowa dieta wptywa pozytywnie na
zdrowie fizyczne i psychiczne

Sniadanie jest najwazniejszym posit-
kiem w ciggu dnia. Zjedzenie $niada-
nia zapobiega spozywaniu przekasek
i produktéw o niskiej wartosci odzyw-
czej. Sprzyja dobremu samopoczuciu
i uczeniu sie

Regularne spozywanie positkéw
(o statych porach) zapobiega poja-
daniu, zwtaszcza przekasek o duzej
zawartosci ttuszczu

Przyktady: spacery, jazda na rowerze,
gry zespotowe, praca fizyczna, wieksza
réznorodnosc¢ zajec ruchowych w ofercie
szkolnej — zajecia sportowe, indywidualne
i zespotowe, taniec, ptywanie

Jedzenie produktéw z duzg zawartoscig
btonnika, jak owoce i warzywa, ogranicze-
nie spozycia produktéw z duzg zawartosci
ttuszczu np. ciastek, chipsow

Jedzenie codziennie zdrowego $niadania,
zawierajgcego np. sok owocowy, ciemne
pieczywo, jogurt ze Swiezymi owocami
lub ptatkami (musli) z duza zawartoscig
btonnika

Jedzenie co najmnigj trzech zbilansowa-
nych* positkdw w ciggu dnia

Tabela 1. Przyklady strategii dla utrzymania zdrowego bilansu energetycznego u dzieci i mtodziezy

* Positek zbilansowany dostarcza odpowiedniej ilosci energii i skfadnikéw odzywczych we wtasciwych proporcjach.
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1.2 SZKOtY PROMUJACE ZDROWIE

Tworzenie szkét promujacych zdrowie, moze
stanowi¢ znaczacy wktad w dziatania na
rzecz zdrowia oraz dobrego samopoczucia
dzieci i mtodziezy. Wedlug Miedzynarodowej
Unii Promocji Zdrowia i Edukacji Zdrowot-
nej (International Union for Health Promotion
and Education), ,,szkota promujaca zdrowie
to miejsce, w ktérym wszyscy cztonkowie
spotecznosci szkolnej pracujg wspdlnie dla
dobrego samopoczucia, gromadzac réznorod-
ne, pozytywne do$wiadczenia oraz tworzac
struktury dla promocji i ochrony zdrowia”
[13]. Dziatania szkdt promujacych zdrowie
obejmuja m.in.: zapobieganie chorobom,
zwiekszanie $wiadomosci miodych ludzi
wobec réznych spraw zdrowia, ksztattowa-
nie umiejetnosci i zdolno$ci podejmowania
decyzji, troski o siebie i innych. Odbywa
si¢ to w konteks$cie rozwijania zdolno$ci
do uczenia sie, sprawiedliwo$ci spotecznej
i zréwnowazonego rozwoju. Szkoly promuja-
ce zdrowie wykorzystujq catosciowe podejscie
do zdrowia w szkole (whole school approach)
wlaczajac zdrowie do wszystkich aspektéw
zycia szkoly. Tworza one srodowisko uczenia
sie i pracy sprzyjajace dobremu samopoczuciu
fizycznemu, spotecznemu, psychicznemu,
emocjonalnemu i duchowemu uczniéw oraz
pracownikow szkoty [14].

Sie¢ Szkét dla Zdrowia w Europie (SHE) jest
europejska platforma dla promocji zdrowia
w szkotach [15]. Celem SHE jest wspieranie
organizacji i profesjonalistow w rozwijaniu
w kazdym kraju sieci szkét promujacych
zdrowie. SHE wykorzystuje w swych dzia-

taniach pozytywna koncepcje zdrowia oraz
uwzglednia zalecenia Konwencji o Prawach
Dziecka ONZ. Inspiracja i podstawa do roz-
woju szkét promujacych zdrowie w Europie,
przyjeta w SHE, jest pie¢ podstawowych
wartosci i piec filaréw.

Pie¢ podstawowych wartosci SHE:

1. Réwnos¢. Szkoty promujace zdrowie
zapewniaja wszystkim uczniom réwny,
pelny dostep do edukacji i zdrowia. Dzie-
ki temu, mogg potencjalnie wptywac na
redukowanie nieréwnoéci w zdrowiu*.

2. Ciggtos¢ i zrbwnowazenie dziatan (sus-
tainability). Szkoty promujace zdrowie
uznaja istnienie Scistych zwiazkéw miedzy
zdrowiem, edukacja i rozwojem. Szkoty,
jako o$rodki uczenia si¢, wspieraja przy-
gotowanie uczniéw do roli odpowiedzial-
nych i pozytywnie nastawionych cztonkéw
spoteczenstwa. Szkoly promujace zdrowie
najlepiej rozwijaja si¢ wtedy, gdy dziata-
nia sa systematyczne i dtugotrwate, co
najmniej 5-7-letnie. Efekty (zaréwno
zdrowotne, jak i edukacyjne) pojawiajq sie
zwykle po $rednim lub dtugim okresie.

3. Wtaczenie (inclusion)®. Szkoty promujace
zdrowie doceniaja réznorodnos¢. Postrze-
gaja szkote jako spotecznosc uczaca sie,
w ktérej wszyscy czuja sie szanowani
i obdarzani zaufaniem. W szkole waz-
ne sa dobre relacje miedzy uczniami,
uczniami i nauczycielami, nauczycielami,
rodzicami i spoteczno$cig lokalna.

4. Upodmiotowienie i kompetencje do
dziatania®. Szkoty promujace zdrowie

4Termin ,nieréwnosci w zdrowiu” (inequalities in health), odnosi sie do grup ludzi, ktére charakteryzuija sie gorszym
stanem zdrowia oraz sg narazone na wieksze ryzyko utraty zdrowia. Sg to grupy pokrzywdzonych spotecznie np.
ludzie ubodzy, gorzej wyksztatceni, kobiety, mniejszosci rasowe lub etniczne, mieszkancy zaniedbanych regionéw.
Termin ten dotyczy w szczegdlnosci tych réznic w stanie zdrowia lub w czynnikach je warunkujgcych, ktére nalezy
uznac za mozliwe do unikniecia, krzywdzace i niesprawiedliwe.

> Termin w jez. angielskim ,inclusion” akcentuje aspekt pozytywny, jest przeciwienstwem uzywanego w jezyku

polskim okreslenia , wykluczenie”.

6 Termin ,,upodmiotowienie” (empowerment) oznacza uzyskanie przez ludzi wiedzy, umiejetnosci i postaw niezbed-
nych do skutecznego przejecia odpowiedzialnosci za decyzje i dziatania dotyczace zdrowia wtasnego i innych ludzi.
Kompetencje do dziatania (action competence) jest to zdolno$¢ do dziatania i dokonywania zmian przez jednostki
i spotecznosci w celu poprawy zdrowia i tworzenia warunkéw dla zdrowia [Jensen, 1997].
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zachecaja uczniéw i pozostatych czton-
kéw spotecznosci szkolnej do aktywnego
zaangazowania si¢ w osiaganie wspolnie
ustalonych celéw dotyczacych zdrowia
oraz podejmowania dziatan w szkole
i w spotecznosci lokalne;j.

5. Demokracja. Szkoty promujace zdro-
wie respektuja warto$ci demokratyczne
i wdrazaja do praktyki przestrzeganie
praw i branie odpowiedzialnosci za sie-
bie, innych ludzi i rodowisko.

Piec¢ filaréw szkoty promujacej zdrowie:

1. Catosciowe podejscie do zdrowia w szko-
le (whole school approach to health).
Jest to sp6jnoé¢ miedzy polityka szkoty
a codziennym jej funkcjonowaniem w na-
stepujacych obszarach, ktére spotecznosé
szkolna rozumie i akceptuje:

* uczestniczace i ukierunkowane na roz-
wijanie kompetencji do dziatania podej-
$cie w edukacji zdrowotne;j,

* branie pod uwage koncepcji zdrowia
uczniéw,

* tworzenie w szkole polityki na rzecz
zdrowia,

* tworzenie w szkole srodowiska fizycznego
i spotecznego sprzyjajacego zdrowiu,

* ksztaltowanie kompetencji zyciowych,

* rozwijanie dobrych relacji miedzy szko-
13, rodzinami i spotecznoscia lokalna,

* skuteczne korzystanie ze $wiadczen
stuzby zdrowia.

2. Uczestnictwo. Podstawowym warunkiem
skutecznosci dziatan w zakresie promo-
¢ji zdrowia w szkole jest ksztatltowanie
u uczniéw, pracownikéw i rodzicéw po-
czucia wspoéttworzenia (wspotwtasnosci,
ownership) tego, co dzieje sie w szkole.
Osiagniecie takiego poczucia wymaga
uczestnictwa i duzego zaangazowania
cztonkéw spotecznodci szkolne;.

3. Jakosc¢ szkoty. Szkota promujaca zdrowie
zapewnia dobre warunki dla nauczania
i uczenia sie. Zdrowi uczniowie lepiej
uczg sie, zdrowi nauczyciele i inni pra-
cownicy lepiej pracuja i maja wigksza
satysfakcje z pracy. Gtéwnym zadaniem
szkoly jest osigganie przez uczniéw jak
najlepszych wynikéw. Polityka szkoty
promujacej zdrowie wspiera osigganie
przez szkote jej podstawowych celéw
edukacyjnych i spotecznych.

4. Dowody. W promocji zdrowia w szkotach
w Europie wykorzystuje si¢ wyniki badan
naukowych. Wskazujg one na skutecz-
noé¢ podejscia i dziatan praktycznych
w zakresie réznych wymiaréw zdrowia
(np. zdrowie psychiczne, zdrowe zywie-
nie, zapobieganie uzywaniu substancji
psychoaktywnych) oraz catoSciowego
podejécia do zdrowia w szkole.

5. Szkoty i spotecznosci. Szkoty promujace
zdrowie sa cze$cig spotecznosci, w ktérej
sie znajduja. Rozwijaja wspdtprace mie-
dzy szkotg a spotecznoécig lokalng oraz
dziatajq na rzecz wzmocnienia kapitatu
spotecznego i zwiekszania poziomu al-
fabetyzacji zdrowotnej’.

Celem SHE jest dazenie do tego, aby po-
dej$cie stosowane w szkotach promujacych
zdrowie stato sie integralng cze$cia polityki
w sektorze edukacji i w sektorze zdrowia.
Sie¢ SHE zapewnia tatwy dostep do infor-
macji, kontakty, rozwdj dobrych praktyk
i wymiane do$wiadczen. Miedzynarodowa
wspolpraca profesjonalistéw sprzyja two-
rzeniu i wdrazaniu innowacyjnych roz-
wigzan oraz koncepcji szkoty promujace;j
zdrowie. Zacheca sie kazdy kraj w Europie
do rozwijania szkét promujacych zdrowie
w sposob, ktéry odpowiada jego potrzebom
i sytuacji [16].

7 Termin ,alfabetyzacja zdrowotna” (health literacy) mozna ttumaczyc¢ jako ,kompetencje zdrowotne” — umie-
jetnosci poznawcze i spoteczne, ktére determinujg motywacje i zdolnosci jednostek do zdobywania informacji,
zrozumienia jej i wykorzystania w sposéb, ktéry sprzyja doskonaleniu i utrzymaniu dobrego zdrowia [Kickbusch,

Nutbeam, 1998].
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Szkoty promujace zdrowie nie zajmujq sie

w szczegblny sposéb promowaniem ak-

tywnosci fizycznej oraz zdrowego zywienia

dzieci i miodziezy, ale podejmuja ciagte
dziatania dla tworzenia w szkole zdrowego
siedliska Zycia, nauki i pracy dla uczniéw
oraz pracownikéw [17]. Jest to istotne dla
poprawy zdrowia dzieci z kilku powodéw:

* Szkota to miejsce, w ktérym dzieci spe-
dzajq wiele godzin, a wiec jest duzo czasu
na ksztattowanie pozytywnych zachowan
zdrowotnych [13].

* Prozdrowotne zachowania zywieniowe
uksztattowane w dziecinstwie i mtodosci
utrzymuja sie w dorostym zyciu [18],
a wiec wazne jest, aby ksztaltowac je juz
w szkole.

« Zywienie i aktywnoé¢ fizyczna maja
wplyw na funkcjonowanie dzieci i mto-
dziezy, ich dyspozycje do uczenia sie,
a tym samym na ich osiggniecia szkolne
[19]. Poprawa sposobu zywienia i zwiek-
szenie aktywnosci fizycznej mogg wiec
sprzyjac realizacji podstawowych celow
systemu edukacji.
Dzieci z nadwaga moga by¢ w szkole styg-
matyzowane. Wiaczanie ich w zycie szkolne
jest jedng z podstawowych wartosci szkoty
promujacej zdrowie i oznacza, ze wszyst-
kie dzieci powinny czu¢, ze s obdarzane
zaufaniem i szacunkiem. Oczekuje sie, ze
w szkotach promujacych zdrowie liczba
dzieci z nadwagga i otytych zmniejszy sig,
a tym samym zmniejszy si¢ ogdlna liczba
dzieci i mtodych ludzi dotknigtych stygma-
tyzacja. Zmniejszanie stygmatyzacji sprzyja
rozwojowi poznawczemu i spotecznemu
dzieci z nadwaga. Zwigksza ich poczucie
wlasnej wartosci, poprawia samopoczucie
oraz zdolnoé¢ do uczenia sie.

* Szkoly promujace zdrowie moga przy-
czynic sie¢ do ksztattowania kompetencji
spotecznych uczniéw oraz ich pozytywnej
adaptacji do warunkéw zycia (wzmocnie-
nia proceséw resilience®). Jest to wazne
dla zdolnosci dzieci do uczenia sie i ich
perspektyw na przyszto$¢ [13].

Obecnie w Europie nie ma jednego modelu
szkoty promujacej zdrowie. Poszczegdlne
kraje tworza wlasne modele takiej szkoty
[20]. W niniejszym przewodniku wykorzy-
stano holenderski model szkoty promujacej
zdrowie. Uznano, ze moze by¢ on przydatny
we wdrazaniu w szkotach dziatan ukierunko-
wanych na ksztattowanie wtasciwych zacho-
wan zywieniowych i zwiekszanie poziomu
aktywnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy. Mo-
del ten jest zgodny z podang wyzej definicja
szkoly promujacej zdrowie zaproponowana
przez Miedzynarodowa Uni¢ Promocji Zdro-
wia 1 Edukacji Zdrowotnej. Nawiazuje on
takze do zapiséw Karty Ottawskiej Promocji
Zdrowia i jest adaptacja skutecznego modelu
amerykanskiego, zwanego ,,skoordynowanym
programem zdrowia w szkole” (coordinated
school health programme model) [26].

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze przy-
jecie podejscia stosowanego w szkotach pro-
mujacych zdrowie stwarza szanse poprawy
zdrowia spotecznoéci szkolnej i lokalne;j.
Tworzac odpowiednia polityke i praktyke,
podejscie to sprzyja upodmiotowieniu lu-
dzi i dziataniom dla poprawy $rodowiska
fizycznego i spotecznego szkoty. Dzigki tym
wysitkom i przyjetym w sieci SHE cechom
szkoly promujacej zdrowie, szkota taka
moze promowac¢ zdrowie dzieci i mtodzie-

zy [21].

8 Koncepcja resilience wyjasnia zjawisko dobrego przystosowania sie dzieci i mfodziezy wzrastajagcych w bardzo
niekorzystnych warunkach zyciowych lub narazonych na przewlekty stres albo traumatyczne doswiadczenia. Do-
konuje sie to dzieki istnieniu czynnikéw chronigcych, ktére kompensuja lub redukujg wptyw czynnikéw ryzyka.
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Zdrowe zywienie i aktywno$¢ fizyczna sa
istotnymi elementami w promocji zdrowia
dzieci i mtodziezy. W celu dokonania diagno-
zy istniejacej w poszczegdlnych krajach poli-
tyki w tym zakresie przeprowadzono badania
ankietowe wsrdd krajowych koordynatoréw
SHE z 27 krajéw cztonkowskich EU. Pytania
zawarte w kwestionariuszu dotyczyty polityki
krajowej i regionalnej w zakresie promocji
aktywnosci fizycznej i zdrowego zywienia
w szkotach oraz probleméw zwigzanych
z nadwaga u miodych ludzi. Pytano takze
o prowadzone dotychczas badania naukowe
dotyczace realizacji takiej polityki, jej sku-
tecznoéci oraz struktury. Nizej przedstawio-
no wyniki tych badan ilustrujace aktualna
sytuacje w Europie oraz cztery przyktady
dobrej praktyki w zakresie wdrazania polityki
na rzecz promowania zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy
w wybranych krajach, z uwzglednieniem
podejécia szkét promujacych zdrowie.

2.1 AKTUALNA SYTUACJA W EUROPIE

W Europie istnieje duze zréznicowanie poli-
tyki dotyczacej zdrowego zywienia i aktywno-
$ci fizycznej w szkotach. Niektore kraje, np.
Niemcy, Francja, Hiszpania, rozwijaja krajowe
strategie, ktére stopniowo sa adaptowane do
warunkow na poziomie regionalnym. Jest to
podejscie odgérne (top-down), nadzér nad
dziataniami szkét sprawuje ministerstwo.
Inne kraje, np. Walia i Holandia, stosuja bar-
dziej otwarte podejscie oddolne (bottom-up),
w ktérym polityka krajowa i regionalna sa ze
sobg powiazane, a rownocze$nie na pozio-
mie lokalnym podejmowane sg niezalezne
dziatania zwigzane ze zdrowiem.

W zadnym z krajéw Europy nie ma cato$cio-
wej, zintegrowanej krajowej polityki zapo-
biegania otytoéci w szkotach. Réwnoczesnie
wiekszos¢ krajow europejskich posiada kra-
jowg polityke w zakresie zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej®. Jest ona kluczowa
dla zapobiegania nadwadze i moze sprzyjac
zmniejszeniu czegstosci jej wystepowania
u dzieci i mtodziezy. W wigkszo$ci krajow
polityka w tym zakresie jest tworzona i fi-
nansowa przez rzad. Na przyktad: w Anglii
wprowadzono program ,,Zywnoéc’ w szkole”
(Food in Schools). W Stowenii rzad wpro-
wadzit ,,Narodowy Program Aktywnosci
Fizycznej Sprzyjajacej Zdrowiu” (National
Health Enhancing Physical Activity Programme)
2007-2012. W Niemczech krajowy program
InForm'?, finansowany przez rzad, koncen-
truje si¢ na zdrowym zywieniu catej popu-
lacji. W 2007 r. na Malcie wdrozono ,,Plan
Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia” (Healthy
Eating Lifestyle Plan), ktéry okresla krajowa
polityke dotyczacg zywienia w szkotach.
Malta nie posiada jednak polityki w zakresie
aktywnosci fizycznej w szkotach.

W niektérych krajach taczy sie polityke kra-
jowa i regionalng. Na przyktad w Niemczech
polityka regionalna koncentruje si¢ na dzie-
ciach i mtodych ludziach z nadwagg. W nie-
ktérych landach istniejg programy, w kté-
rych szkoty podstawowe sa zaangazowane
w promocje zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej uczniéw. Szkoly te oferuja dzieciom
wiecej lekcji wychowania fizycznego oraz
lekcje gotowania. Innym przyktadem jest
Irlandia, gdzie wiele szkét podejmuje wtas-
ne inicjatywy dotyczace zdrowego zywienia
wspierane przez program krajowy. W Nor-
wegii i Portugalii dziatania polegaja gtéwnie
na realizacji w szkotach polityki krajowej i sg

*W Polsce istnieje Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otytosci oraz Przewlektym Chorobom Niezakaz-
nym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej na lata 2007-2011 (www.mz.gov.pl).

'© Nazwa ta oznacza utrzymywanie dobrej kondycji fizycznej i odpowiedniej (zdrowej) masy ciata.
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nieliczne programy tworzone na poziomie
regionalnym lub lokalnym.

Dotychczas rzadko podejmowane byly badania
naukowe dotyczace wdrazania i efektywnosci
polityki krajowej, regionalnej lub lokalnej.
We wszystkich krajach UE prowadzone sg co
4 lata badania nad Zachowaniami Zdrowotny-
mi Dzieci w Wieku Szkolnym (HBSC — Health
Behaviour in School-aged Children)!'. Wyniki
tych badan mozna wykorzysta¢ w ewaluacji
polityki w zakresie zdrowego zywienia i ak-
tywnosci fizycznej. Na podstawie wynikéw
badan HBSC w Norwegii wykazano, ze po
wprowadzeniu krajowej polityki w zakresie
zdrowego zywienia, w wielu szkotach, kto-
re zastosowaly zalecenia dotyczace zdro-
wych positkdw, nastapity pozytywne zmiany.
Zwiegkszyta sie liczba uczniéw spozywajacych
owoce i aktywnych fizycznie w czasie pobytu
w szkole. W Grecji nie przeprowadzano ba-
dan, ale dziatajg specjalne zespoty dokonujace
inspekcji w stotéwkach szkolnych i innych
miejscach, w ktérych przygotowuje sie positki
dla uczniéw. Zadaniem tych zespotéw jest
sprawdzanie i monitorowanie warunkdw,
w jakich przygotowywane sa positki.

Obok zréznicowania poziomu tworzenia
polityki (krajowy czy regionalny) w krajach
cztonkowskich UE istnieja duze réznice
w sposobie jej konstruowania i strukturze.
W Niemczech kazdy autonomiczny region
(land) ma swoja wtasna polityke edukacyjna,
co oznacza, ze rowniez edukacja zdrowotna
jest odmienna w kazdym regionie. W Irlan-
dii polityke tworzy sie na drodze mediacji
pomiedzy Departamentem Edukacji oraz
Departamentem Zdrowia i Dzieci. W Hisz-
panii zawarto porozumienia o wspotpracy
miedzy kilkoma ministerstwami. Stanowily
one podstawe do opracowania i wdrozenia
programoéw edukacji zdrowotnej w szkole.
Réwnoczesnie jednak poszczegdlne regiony

sa autonomiczne w rozwijaniu wlasnej po-
lityki. W Walii krajowa sie¢ zdrowych szkét
jest koordynowana przez rzad i finansowana
przez departament zdrowia, istnieja takze
silne zwigzki miedzy tg siecig a polityka
edukacyjna dotyczacg positkéw szkolnych.
Lokalne sieci zdrowych szkét realizuja edu-
kacje zdrowotng korzystajac z wsparcia lo-
kalnych koordynatoréw.

W niektérych krajach, np. na Litwie, w Hisz-
panii i w Polsce, edukacja zdrowotna znaj-
duje si¢ w obowigzujacych programach
nauczania. Wérdéd tematéw omawianych
podczas lekcji znajduja sie: higiena osobi-
sta i odpowiedzialno$¢, pierwsza pomoc,
aktywno$¢ fizyczna i zywienie, zdrowie
psychospoteczne oraz §rodowisko naturalne,
spoteczne i kulturowe.

Podsumowujac powyzsze dane mozna
stwierdzi¢, ze w Europie nie ma skutecznej
krajowej polityki w zakresie zdrowia w szko-
le. Nalezy zatem rekomendowac, aby kazdy
kraj cztonkowski UE tworzyt i rozwijat kra-
jowa polityke w zakresie szk6t promujacych
zdrowie, co umozliwi skuteczne dziatania
na rzecz zdrowia dzieci i mtodziezy. Celem
projektu HEPS jest udzielenie pomocy kra-
jom tworzacym taka polityke.

2.2 STUDIA PRZYPADKU

W poprzedniej czesci omdwiono sytuacje
w krajach cztonkowskich UE. W nastepnej
czedci przewodnika przedstawiono cztery
przyktady dobrej praktyki dotyczacej poli-
tyki w zakresie zdrowia w szkole i struk-
tur stuzacych rozwigzywaniu probleméw
dzieci i mtodziezy z nadwagg, zapobieganiu
niekorzystnym dla zdrowia zachowaniom
zywieniowym i niedostatkom aktywnosci
fizyczne;j.

" Badania HBSC przeprowadzono w 2009/2010 r. w 43 krajach. Dane dla Polski mozna znalez¢ na stronie inter-
netowej Instytutu Matki i Dziecka (www.imid.med.pl). W razie potrzeby mozna skontaktowac sie z kierownikiem
badan HBSC w Polsce dr Joanng Mazur (joanna.mazur@imid.med.pl).
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2.2.1 Walia

Pierwszy przyktad dobrej praktyki pocho-
dzi z Walii. W kraju tym zwieksza sie za-
interesowanie stanem zdrowia populacji
i potrzeba dziatan dla jego poprawy. Za
najlepsze rozwigzanie uznano stworzenie
cato$ciowego podejscia do zdrowego zywie-
nia i aktywnosci fizycznej w szkotach.
Walijska Sie¢ Zdrowych Szkoét istnieje od
1999 r., nalezy do niej 90% szkot [22]. Po-
czatkowo koncentrowano si¢ na positkach
i dostepnosci napojéow w szkotach oraz
opracowano zalecenia dotyczace sprzedazy
owocéw w sklepikach szkolnych, produk-
tow w automatach oraz dostepnosci do
wody pitnej. W 2006 r. rzad Walii (Welsh
Assembly Government) wdrozyt 5-letni ,,Plan
Zywienie i Sprawnoé¢ Fizyczna” (Food and
Fitnes Implementation Plan) oraz dokument
»Apetyt na zycie” (Appetite for Life) doty-
czacy zywienia w czasie pobytu w szkole.
W dokumencie ,,Apetyt na zycie” okreslono
strategiczne cele i dziatania dla poprawy
standardow zywieniowych produktéw i na-
pojow oferowanych w szkotach w Walii.
Przedstawiono takze zalecenia i propozycje
dla szkot, pracownikéw stotéwek i caterin-
gu w szkole oraz dla rzadu, ktérych wyko-
rzystanie moze sprzyja¢ poprawie zdrowia
dzieci i mtodziezy. Przyktadem moze by¢
nastepujace zalecenie: ,,dostepne w szkole
przekaski musza mie¢ odpowiednia warto$¢
odzywczg (powinny zawieraé podstawowe
sktadniki odzywcze, a nie tylko kalorie);
w szkotach podstawowych w czasie przerw
miedzylekcyjnych dzieci powinny spozy-
wacé tylko owoce”. W kilku spoéréd 22
lokalnych samorzadéw opracowano wtasna
strategie zapobiegania nadwadze u dzieci
i mtodziezy [22].

Opracowano tez przewodnik zawierajacy
przyktady dobrej praktyki, stanowiacy po-
moc dla szkét w tworzeniu polityki w za-
kresie zywienia i sprawnosci fizycznej [23].
Zaproponowano w nim model dziatania
sktadajacy sie z nastepujacych krokow:

1. Stworzenie grupy roboczej. W jej sktad
moga wchodzi¢: uczniowie, rodzice,
pracownicy szkoty, stotéwki (caterin-
gu), kierownik $wietlicy i pracownicy
medyczni.

2. Ocena (audyt) sposobu zywienia i aktyw-
nosci (sprawnosci) fizycznej w szkole.
Dotyczy ona m.in.: Srodowiska szkolne-
go, produktéw spozywczych i napojow
dostepnych w szkole, aktywnosci fizycz-
nej w czasie pobytu uczniéw szkole, po-
lityki szkoly i programu nauczania w tym
zakresie. Celem jest dokonanie krytycznej
oceny aktualnej sytuacji w szkole i umoz-
liwienie grupie roboczej identyfikacji
dobrych i ztych praktyk.

3. Opracowanie projektu polityki. Doku-
ment ten okre$la cele, zadania, wyko-
nawcoéw i harmonogram dziatan.

4. Konsultacje dotyczace projektu polityki
i jego modyfikacje.

5. Upowszechnianie i wdrozenie polityki.

6. Monitorowanie/ewaluacja/modyfikacja
polityki.

2.2.2 Holandia

Drugi przykiad dobrej praktyki pochodzi
z Holandii, w ktérej wykorzystuje sie dzia-
tania oddolne i do$wiadczenia szkét promu-
jacych zdrowie. W Holandii Ministerstwo
Zdrowia uznato nadwage i otyto$¢ za prio-
rytetowy problemem zdrowia publicznego
i jego rozwiazanie wtaczono do narodowe;j
polityki zdrowia publicznego. Nie ma jed-
nak jednej, centralnej polityki w zakresie
zapobiegania otylto$ci, wedtug ktérej pracuja
wszystkie szkoty.

Zgodnie z przyjetym w Holandii podejéciem
szkoly promujace zdrowie moga okresla¢
swoje priorytety i rozwija¢ wtasna polityke
w zakresie zdrowia. Podejscie to zostato
wprowadzone w 2005 r. [24]. Okresélono
woéwczas, w jaki sposéb szkoly moga by¢
wspierane przez struktury istniejace na
poziomie regionalnym, aby stawaly sie szko-
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tami promujacymi zdrowie. Podejscie to,
nazwane ,,Schoolbeat”'?, zaklada, Ze dzialania
zwiazane z promocja zdrowia w szkotach
powinny by¢ zintegrowane z podstawowymi
zadaniami szkoly, a dzialania réznych agengji
i organizacji powinny by¢ skoordynowane.
Nalezy wykorzystywac catoSciowe podejscie
do zadan szkoty, co umozliwia skutecznos$¢
dziatan w zakresie promocji zdrowia i edu-
kacji [25]. Proces wprowadzania promocji
zdrowia do szkét obejmuje sze$¢ krokéw:

1. Okresélenie potrzeb zdrowotnych
w szkole.

2. Ustalenie priorytetéw w promocji
zdrowia.

3. OkreSlenie dziatan i strategii.

4. Opracowanie na piSmie planu dotycza-
cego promocji zdrowia w szkole.

5. Realizacja planu promocji zdrowia
w szkole.

6. Ewaluacja.

Podstawowym zatozeniem szkoty promuja-
cej zdrowie w Holandii jest aktywne uczest-
nictwo catej spotecznosci szkolnej w two-
rzeniu takiej szkoty, wspétpraca réznych
podmiotéw i agencji. Szkoty opracowuja
programy swoich dzialan na podstawie
diagnozy potrzeb. Szkota powinna najpierw
zidentyfikowad wiasne, wazne i wymagajace
rozwigzania problemy, a nastepnie dla re-
alizacji ustalonych zadan wybra¢ programy
i inicjatywy tworzone dla szkét przez or-
ganizacje zajmujace si¢ promocja zdrowia
i zdrowiem publicznym. Istnieje obecnie
wiele programéw dotyczacych nadwagi
i otytosci u dzieci i mtodziezy, ktére koncen-
trujq si¢ na zdrowym zywieniu i aktywnosci
fizycznej. Holenderskie podejscie do szkoty
promujacej zdrowie ma na celu nie tylko
poprawe sposobu zywienia i zwiekszenie
aktywno$ci fizycznej ucznidw, ale takze

tworzenie zdrowego i bezpiecznego Srodo-
wiska dla wszystkich cztonkéw spotecznosci
szkolnej — uczniéw i pracownikéw [25].
W holenderskim modelu szkoty promujacej
zdrowie wykorzystano zalozenia Amerykan-
skiego Modelu Skoordynowanego Programu
Zdrowia w Szkole (American Coordinated
School Health Program Model) [26]. Zgodnie
z tym modelem pracuja szkoty podstawowe
i $rednie [25]. Model ten faczy wiele strategii
i podejs¢ prowadzacych do zintegrowanej
szkolnej polityki na rzecz zdrowia i jest
wykorzystywany przy okre$laniu prioryte-
towych dziatan i programéw. Model szkoty
promujacej zdrowie w Holandii sktada sie
z oémiu komponentéw (ryc. 4). Naleza
do nich: edukacja zdrowotna, aktywno$¢
fizyczna, polityka zywno$ciowa, zdrowe
i bezpieczne Srodowisko szkolne, uczestnic-
two rodzicéw i spotecznoéci lokalnej, pomoc
oraz doradztwo psychologiczne i spotecz-
no-emocjonalne, zapewnienie opieki oraz
promocja zdrowia w szkole, jako miejscu
pracy. Efektywno$¢ dziatan jest wigksza,
gdy réwnocze$nie wykorzystuje si¢ trzy lub
wiecej komponentow.

Zdrowe i bezpieczne
$rodowisko

Pomoc oraz doradztwo
psychologiczne
i spofeczno-emocjonalne

Uczestnictwo rodzicow
i spotecznosci lokalnej

Promocja zdrowia -
Zapewnienie opieki

zg?;vl;ao(ljnaa Polityka zywnosciowa

Aktywnos¢
fizyczna

Ryc. 4. Holenderski model szkoty promujacej
zdrowie opracowany na podstawie Amerykan-
skiego Modelu Skoordynowanego Programu
Zdrowia w Szkole [27]

2 Nazwa ,,SchoolBeat” jest pojeciem abstrakcyjnym (przenosnig), potgczeniem uderzenia serca (heart beat) ze
szkota. Oznacza, ze koncepcja szkoty promujacej zdrowie jest w ,sercu” (centrum) szkoty i wptywa na jej caty

klimat i funkcjonowanie.
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W odniesieniu do zdrowego zywienia i ak-
tywnosci fizycznej, aby osiagnaé pozada-
ny efekt, szkoly moga wybiera¢ strategie
uwzgledniajgce wiecej niz jeden komponent.
Na przyktad — w celu zmniejszenia liczby
uczniéw z nadwagg szkoty moga: wzbo-
gaci¢ wybor potraw w stotéwkach szkol-
nych (polityka zywnos$ciowa), zwigkszy¢
czas przeznaczony na ¢wiczenia podczas
lekcji wychowania fizycznego (aktywnos$¢
fizyczna), informowac rodzicéw o znaczeniu
zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej
(uczestnictwo rodzicéw) [25]. Opisany
model wykorzystano tworzac strukture roz-
dziatu trzeciego niniejszego przewodnika.

2.2.3 Belgia

Trzeci przyktad dobrej praktyki pocho-
dzi z flamandzko-jezycznej czesci Belgii
i koncentruje sie¢ na zdrowym zywieniu
w szkotach. W tej cze¢sci Belgii 2400 szkoét
podstawowych i 800 szkét Srednich oferuje
codziennie dzieciom i mtodziezy gotowane
positki [27]. Wiele informacji na temat
zdrowego jedzenia i picia otrzymujq dzieci
i mtodziez w ramach edukacji zdrowotne;.
Wazna role odgrywaja wydawane w szkole
positki oraz modelowanie pozytywnych
zachowan zdrowotnych przez nauczycieli.
Jesienig 2006 r. wdrozono projekt ,, Zdrowe
Zywienie w Szkole” (Healthy Eating at School).
Wykorzystano w nim 28 inicjatyw i projek-
téw flamandzkich zwigzanych z promowa-
niem zdrowych positkéw w szkotach [27].
Utworzono sie¢, do ktdrej naleza: dyrektorzy
szkot, pracownicy sieci Centrum Wsparcia
dla Uczniéw (Student Suport Centre), pra-
cownicy ochrony zdrowia, szkolni kucharze
i inne zainteresowane osoby. Cztonkowie
sieci organizuja wizyty studyjne w firmach
cateringowych dla szkét. Wszyscy partnerzy
staraja sie wlaczy¢ wiecej zdrowych produk-
téw do swojej oferty (szkolnych positkow,

pojemnikéw z pieczywem), tworzone sg
rézne projekty np. szkolny projekt owoco-
wy. Efektem projektu ,Zdrowe Zywienie
w Szkole” jest stosowanie w szkotach " Troj-
kata Aktywnoéci i Zywienia” (The Active Food
Triangle) . Celem tych dziatan jest codzienna
praca na rzecz zbilansowanej diety i odpo-
wiedniej aktywnosci fizycznej. W trojkacie
tym znajduja sie takie produkty, jak: woda,
ziemniaki, produkty zbozowe, owoce, wa-
rzywa, mieso, ryby, jaja i produkty mlecz-
ne. Opracowano raport ,, Zdrowe zywienie
w szkotach — przewodnik dobrej praktyki
we wprowadzaniu zbilansowanego zywienia
w szkotach”. Zawiera on opis produktéw,
napojoéw i przekgsek rekomendowanych
na 10-dniowe jadtospisy szkolne oraz inne
praktyczne wskazowki [27].

2.2.4 Szkocja

Czwarty przyktad dobrej praktyki pochodzi
ze Szkocji. Rzad szkocki podjat dziatania dla
poprawy sposobu zywienia dzieci i mtodych
ludzi, gdyz wyniki badan wykazaty, ze dieta
wielu z nich nie jest zgodna z przyjetymi
w kraju zaleceniami zywieniowymi. Do
najczestszych nieprawidtowosci nalezy zbyt
mate spozycie owocow i warzyw oraz nad-
mierne spozycie produktéw wysokottusz-
czowych (zawierajacych kwasy ttuszczowe
nasycone), soli i cukru [28].
Opracowano ,talerz dobrego jedzenia”
(eatwell plate) dla dzieci i mtodziezy, ktéry
wskazuje rodzaje i proporcje produktéw
spozywczych potrzebnych dla zbilansowa-
nej, zdrowej diety.

Efektem inicjatywy (polityki) noszacej naz-
we ,,Glodni Sukcesu” (Hungry for Success) sa
znaczace, korzystne zmiany w zakresie po-
sitkéw w szkotach. W ramach tej inicjatywy
wydano ,,Szkolng Ustawe 2007 (Promocja
Zdrowia i Zywienie) ”, ktéra zobowiazu-
je wladze lokalne do udzielania szkotom

13 Jest to odpowiednik uzywanego w Polsce okredlenia ,, piramida” zdrowego zywienia (www.izz.pl).
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grantow umozliwiajacych zapewnienie
w szkotach zywnosci i napojow zgodnych
z obowiazujacymi w kraju zaleceniami zy-
wieniowymi. W ustawie tej uznano takze
promocje zdrowia za jedno z gtéwnych zadan
szkoty. Opracowano przewodnik okreslajacy
wymagania dotyczgce zywno$ci i napojéw
podawanych w szkotach. Zawiera on stan-
dardy obiadéw (lunchéw) szkolnych oraz
produktéw i napojéw oferowanych w szkole
poza tymi positkami [28].

W Szkocji, poza przewodnikiem dotycza-
cym zdrowego zywienia, opracowano takze
zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej
dzieci i mtodziezy oraz ludzi dorostych [29].
Opracowanie grupy ekspertéw (Physical
Activity Task Force), powotanej zgodnie z zale-
ceniami ,,Biatej Karty. Ku zdrowszej Szkocji”
(White Paper ,Towards a Healthier Scotland”),
zawiera ona informacje o rozmiarach i skut-
kach niedostatecznej aktywnosci fizycznej
oraz rekomendacje dotyczace wspierania
aktywno$ci fizycznej dzieci i dorostych.
Celem tych dziatan jest tworzenie zdrow-
szej Szkocji przez zachecenie Szkotéw do
zwiekszenia aktywnosci fizycznej. Zatozono,
ze aby dziatania te byly skuteczne powin-
ny by¢ one dlugoterminowe, uczestniczy¢

w nich powinno wiele sektoréw i agencji,
a gtéwnym ich celem powinno by¢ zapo-
bieganie zbyt matej aktywnosci fizyczne;.
Wyzwaniem dla Szkocji jest potgczenie
wysitkéw w zakresie wielu obszaréw, takich
jak: transport, edukacja, sprawiedliwos¢
spoteczna, zdrowie, warunki mieszkanio-
we, ograniczenie ubdstwa. Aby podjaé to
wyzwanie powotano w Szkocji krajowego
koordynatora ds. aktywnosci fizycznej, ktéry
opracowat dokumenty pt. ,,Aktywne Szkoty
Podstawowe” (Active Primary Schools) oraz
»Koordynatoréw Rozwoju Sportu Szkolne-
go” (School Sport Development Officers). Grupa
ekspertow okreslita nowe cele dotyczace
aktywnodci fizycznej, ktére powinny by¢
osiagniete do 2022 r. [29].

Cztery opisane wyzej przyktady dobrej
praktyki (w Wali, Holandii, Belgii i Szko-
cji) prezentuja rozne inicjatywy, projekty
i programy, ktére stworzono, aby promowac
zdrowe zywienie oraz aktywnos¢ fizyczng
dzieci i mtodziezy. Przyktady te wskazuja, jak
wazna jest krajowa, wszechstronna polityka
w zakresie zdrowego zywienia i aktywno$ci
fizycznej w szkole wykorzystujaca doswiad-
czenia szkét promujacych zdrowie.
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W rozdziale tym przedstawiono zasady
tworzenia polityki w zakresie zdrowego zy-
wienia i aktywnosci fizycznej przyjete w pro-
jekcie HEPS. Wykorzystano tu podejscie
stosowane w szkotach promujacych zdrowie.
Wskazéwki te maja poméc krajom czton-
kowskim UE w tworzeniu odpowiedniej
polityki w zakresie promowania zdrowego
zywienia oraz aktywnodci fizycznej dzieci
i mtodziezy. Zwrdécono uwage na potrzebe
integralnego, pozytywnego i ustrukturali-
zowanego podejsécia do promocji zdrowia
w szkotach wiaczajac w to zdrowe zywienie
i aktywnoé¢ fizyczna.

3.1 JAK KORZYSTAC Z PRZEWODNIKA?

Przewodnik jest narzedziem, ktére ma by¢
wykorzystane przez kraje cztonkowskie UE
w promowaniu zdrowia dzieci i mtodziezy.
Jego celem jest wspieranie krajéw w podej-
mowaniu skutecznych dziatan w promoc;ji
zdrowia, a nie propagowanie jednego, zuni-
fikowanego sposobu ich realizacji. Przewod-
nik uwzglednia fakt, ze nie tylko szkota jest
odpowiedzialna za zdrowie i samopoczucie
dzieci. Wazna role maja takze rodzice, $ro-
dowisko lokalne i cate spoteczenstwo. Po-
niewaz dzieci i mtodziez spedzaja w szkole
jedna trzecia dnia dziatania podejmowane
w szkole nalezy uzna¢ za bardzo wazne.
Istnieja znaczace réznice pomiedzy po-
szczegbélnymi krajami, regionami i szko-
tami w sposobach promowania zdrowego
zywienia i aktywno&ci fizycznej. Kazdy kraj
ma wiasny system edukacji i rézny po-
ziom autonomii szkét w zakresie programu
nauczania. Dlatego tez przy korzystaniu
z przewodnika nalezy wziaé¢ pod uwage
specyfike poszczegdlnych krajéw i szkét. Na-
lezy takze uwzglednia¢ czynniki kulturowe
i religijne, ktére moga wptywac na rodzaj

positkéw i napojow podawanych w szkole,
a takze na organizacje aktywno$ci fizycznej.
Propozycje zawarte w przewodniku nalezy
zatem wykorzystywaé w kontekscie sytuacji
i potrzeb danego kraju.

3.2 PRZEWODNIK HEPS

W tej cze$ci przewodnika oméwiono pod-
stawowe zagadnienia z wykorzystaniem
wybranych publikacji [5, 23, 25, 28, 29,
30, 31, 32, 33]. Na poczatku przedsta-
wiono ogoélne zatozenia promocji zdrowia,
w tym uczestnictwo cztonkéw spotecznosci
szkolnej, ich upodmiotowienie i rozwijanie
kompetencji do dziatania. W dalszej czesci
omoéwiono poszczegolne komponenty szko-
ty promujacej zdrowie, z wykorzystaniem
przedstawionych wyzej o$miu komponen-
tow modelu holenderskiego. W ramach
tych komponentéw podano przyktady dzia-
tann dotyczacych zapobiegania nadwadze
u miodych ludzi na poziomie krajowym,
regionalnym i lokalnym. W Holandii szkoty
pracujg wedtug tego modelu dazac do wia-
czania zdrowia do swojej polityki w spos6b
systematyczny i ustrukturalizowany.

3.2.1 Podstawowe zatozenia promocgji
zdrowia

W rozdziale tym przedstawiono wskazdwki
dotyczace ogdlnej praktyki szkét w zakresie
promocji zdrowia, w powigzaniu ze zdro-
wym zywieniem i aktywno$cig fizyczna:

— Dzieci i mtodych ludzi zacheca sie do
aktywnego uczestnictwa w edukacji do-
tyczacej aktywnosci fizycznej i zdrowego
zywienia. Moga dyskutowac¢ i wyrazaé
wtasne poglady na ten temat.
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— Dzieci i mtodych ludzi zacheca sie do ak-
tywnego udziatu w lekcjach wychowania
fizycznego. Nalezy zaoferowaé im roz-
norodne formy zaje¢, co moze zwigkszaé
motywacje do aktywnego uczestnictwa
w tych lekcjach.

— Nauczyciele zachecajg dzieci i mtodziez do
aktywnosci fizycznej. Motywuja ucznidéw
do zwiekszenia czasu przeznaczanego na
te aktywno$¢.

— Nauczycieli zacheca sie do rozwijania
u dzieci i mtodziezy kompetencji do
dziatania. Przyktad: nauczyciele moga
przekazaé uczniom informacje dotyczace
zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej.
Po lekcji na ten temat uczniowie moga
wykorzysta¢ zdobyta wiedze w praktyce,
uczestniczac w lekcjach gotowania, przy-
gotowujac zdrowe positki lub tez podjaé
jakas forme aktywnosci fizycznej.

Nizej opisano kazdy z oémiu komponentow
modelu szkoty promujacej zdrowie w powig-
zaniu ze zdrowym zywieniem i aktywno$cia
fizyczng.

3.2.2 Edukacja zdrowotna

Celem edukacji zdrowotnej jest motywo-
wanie oraz wspieranie dzieci i mtodych
ludzi w dbatoéci o zdrowie, w zapobieganiu
chorobom i ograniczaniu zachowan ryzy-
kownych [36].

Na poziomie krajowym, w krajach czton-
kowskich, mozna wykorzysta¢ nastepujace
wskazowki:

— Rzad zacheca sie do wiaczenia edukacji
zdrowotnej (obejmujacej réwniez zdrowe
zywienie i aktywno$¢ fizyczng) do pro-
gramu szkdt, jako elementu krajowej po-
lityki zdrowotnej. Wazne jest okre$lenie
liczby godzin zajec¢ z edukacji zdrowotnej

w tygodniowym planie lekcji. Zalecenie
to powinno by¢ dla szkét obowiazkowe,
statutowe.

— Rzad zacheca sie do tego, aby elemen-
tem krajowej polityki zdrowotnej byty co
najmniej 2 lekcje wychowania fizycznego
w tygodniu. Udowodniono, ze zwigksza-
nie liczby lekcji wychowania fizycznego
ma pozytywny wplyw na zachowania
zdrowotne uczniéw. Zalecenie to powinno
by¢ dla szkét obowigzkowe, statutowe.

Na poziomie regionalnym/lokalnym, w kra-
jach cztonkowskich, mozna wykorzystac
nastepujace wskazéwki:

— Szkoty zacheca si¢ do wykorzystywania
réznych metod w realizacji edukacji zdro-
wotnej dotyczacej zdrowego zywienia
i aktywnoéci fizycznej. Mozna przygoto-
wac serie szkolnych programéw telewi-
zyjnych, wykorzysta¢ internet oraz rézne
zestawy edukacyjne dotyczace zdrowia
i prozdrowotnego stylu zycia. Mozna
skorzysta¢ z gotowych programéw lub
do$wiadczen innych szkét i krajéw.

— Szkoty moga zacheca¢ dzieci do wyko-
rzystania w edukacji zdrowotnej r6znych
metod alternatywnych. Na przyktad:
przygotowanie zaje¢ dla réwie$nikéw na
temat zdrowego zywienia lub aktywnosci
fizycznej, pisanie wypracowan dotycza-
cych réznych aspektéw zdrowia, lekcje
gotowania, spotkania z ekspertami spoza
szkoty (np. dietetykiem). Sa to sposoby
pogtebiania wiedzy i umiejetnosci przez
dziatanie.

3.2.3 Aktywnosc¢ fizyczna

Celem aktywnosci fizycznej jest ksztatto-
wanie umiejetnosci ruchowych i sporto-
wych, sprawnosci fizycznej, uczenie sig
przez czerpanie radosci z ruchu. Sprzyja to
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takze dobremu klimatowi emocjonalnemu
i spotecznemu w szkole.

Na poziomie krajowym, w krajach czton-
kowskich, mozna wykorzystac nastepujace
wskazowki:

— Rzad zacheca sie do stworzenia nadzo-
ru nad realizacja wychowania fizyczne-
go i innych form aktywnosci fizycznej
w szkotach. Nadzér ten powinien do-
tyczy¢ prawidtowosci realizacji lekcji
wychowania fizycznego oraz warunkéw,
w jakich sie odbywaja, a zwlaszcza prze-
strzegania zasad bezpieczenstwa.

Na poziomie regionalnym/lokalnym, w kra-
jach cztonkowskich, mozna wykorzysta¢
nastepujace wskazéwki:

— Szkoty zacheca sie do tworzenia atrakcyj-
nych placéw zabaw dla dzieci. Powinny by¢
one kolorowe, wyposazone w odpowiednie
urzadzenia i sprzet (np. pitki, skakanki),
umozliwia¢ rézne zabawy i gry.

— Szkoly zacheca si¢ do udostepniania dzie-
ciom i miodziezy obiektéw oraz sprzetu
sportowego przed zajeciami, w trakcie
i po zajeciach w szkole, w weekendy,
a takze w dni wolne od zaje¢ szkolnych
i wakacje. Dostepno$¢ do tych obiektéw
stwarza szans¢ na zwi¢kszenie aktywno-
Sci fizycznej dzieci. Szkoly moga zezwalaé
na korzystanie z boisk i placow zabaw
nawet wtedy, gdy szkota jest zamknieta.
Nadzér nad dzie¢mi i wykorzystaniem
obiektu moga sprawowaé w tym czasie
wolontariusze. Zajgcia ruchowe powin-
ny by¢ prowadzone przez odpowiednio
przeszkolony personel.

— Szkotom zaleca si¢ wykorzystywanie
obiektéw i sprzetu do zaje¢ ruchowych
i sportowych zgodnie z normami i wy-
mogami bezpieczenstwa. Na przyktad
boiska i place zabaw gry powinny by¢
ostoniete przed stoncem i deszczem, aby

dzieci mogtyby z nich korzystaé takze
w czasie zlej pogody.

Szkoty zacheca sie do stwarzania uczniom
mozliwosci do aktywnosci ruchowej pod-
czas pobytu w szkole: w czasie przerw
miedzylekcyjnych, przerwy na lunch,
przed i po zajeciach oraz w weekendy
i podczas wakacji. Zajecia ruchowe po-
winny by¢ dostepne w réznych obiektach
w miejscu zamieszkania, takze oferowane
przez sektor prywatny. Powinny mieé
one réznorodne formy — od zawodow
sportowych po aerobik. Bardzo wazne
jest state motywowanie dzieci i mtodzie-
zy do aktywnosci fizycznej. Wymaga to
dbatosci o atrakcyjno$é, réznorodnosé
i dostosowanie zaje¢ ruchowych do po-
trzeb réznych grup odbiorcéw.

Szkoty zacheca sie do prowadzenia zajec
ruchowych dostosowanych do wieku roz-
wojowego i sprawnosci fizycznej dzieci.
Zajecia te powinny ksztattowad rézne
umiejetnosci ruchowe dzieci i mtodziezy
przez bieganie skakanie, czotganie sig,
wspinanie sig, rzucanie i tapanie pitki
itd. Dzieci powinny réwniez ptywac,
jezdzi¢ na rowerze, gra¢ w pitke, tanczyc.
Te réznorodne formy ruchu powinny
by¢ wlaczone do programu wychowania
fizycznego.

Szkoty zacheca si¢ do motywowania
dzieci z nadwagg do podjecia dtugoter-
minowych dziatan w celu zmniejszenia
masy ciata. Wazne jest, aby zachecag,
motywowac 1 wspiera¢ wysitki dzieci
z nadwaga, wzmacnia¢ ich poczucie wias-
nej wartosci i dobre samopoczucie.

Szkoty zacheca si¢ do motywowania
dzieci do uprawiania sportu w klubach
sportowych. Szkoly moga wspotpracowaé
z lokalnymi klubami sportowymi, aby
dzieci i mtodzi ludzie mogli zapoznaé
si¢ z prowadzonymi w nich treningami,
podja¢ prébe uczestnictwa w nich. Moze
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to pomoc dzieciom odkry¢, jaki rodzaj
sportu lub ktére zajecia moga by¢ dla
nich interesujace.

— Szkoty zacheca sie do stymulowania ak-
tywnosci fizycznej dzieci i mtodych ludzi
z niepetnosprawnosciami. Szkoty powinny
stwarza¢ odpowiednie warunki w $rodo-
wisku fizycznym oraz przystosowywaé
programy zaje¢ ruchowych i sportowych
do mozliwosci tych dzieci. Na przykiad
mogg organizowac tenis na wézkach lub
zmodyfikowane formy aerobiku.

— Szkoty zacheca sie¢ do opracowywania
i upowszechniania aktywnych form
przebywania przez uczniéw drogi do
i ze szkoty. Szkoty mogg przygotowywac
mapy bezpiecznej drogi do szkoty, gdzie
nie ma zbyt duzego ruchu lub tam gdzie
jest odpowiednia liczba $wiatet przy
przejsciach dla pieszych. Moga organizo-
wac np. dni chodzenia do szkoty pieszo
lub dojezdzania na rowerze, w ktérych
dzieciom towarzysza doro$li (dla zapew-
nienia bezpieczenstwa), wspdlne chodze-
nie pieszo do szkoty lub zorganizowane
dojazdy rowerem pod opieka dorostych.
Moga takze organizowac zajecia doty-
czace ruchu drogowego i rozsadnego
poruszania sie po drogach.

— Szkoly zacheca sie wtaczania dzieci i mto-
dziezy, rodzicéw i opiekundw, lokalnej
spotecznosci do wprowadzania w zycie
planu bezpiecznej drogi do szkoty. Nalezy
wykorzystywaé roézne sposoby, podjaé
wspolprace ze specjalistami w spotecz-
noéci i wtadzami lokalnymi w celu po-
zyskania wolontariuszy, ktérzy moga
pomoéc w dtugoterminowym wdrazaniu
tego planu.

3.2.4 Polityka zywnosciowa

Ten komponent przewodnika, okreslany
jako polityka zywnosciowa (food policy),

koncentruje si¢ gtéwnie na rodzaju i jako-
$ci produktéw oferowanych do spozycia
w szkole. Ma ona na celu tworzenie szkol-
nego $rodowiska stymulujacego zdrowe
zywienie oraz uzyskanie przez cztonkéw
spotecznosci szkolnej odpowiedniej wiedzy
i umiejetnosci w tym zakresie.

Na poziomie krajowym, w krajach czton-
kowskich, mozna wykorzystac nastepujgce
wskazowki:

— Rzad zacheca sie do przyjecia polityki
wspierajacej zdrowe zywienie w szkole
oraz ograniczajacej dostepnos¢ produktéw
o duzej zawartoéci soli, cukru i thuszczu.
Polityka taka zwieksza szanse na spozy-
wanie przez dzieci w szkotach zdrowych
produktéw i napojéw. Niezbedne jest
przeanalizowanie aktualnie obowigzuja-
cych przepiséw i polityki dotyczacej zdro-
wego zywienia oraz ich doskonalenie.

— Rzad zacheca sie do ustalenia niewiel-
kiego opodatkowania produktéow wy-
sokoenergetycznych o matej wartos$ci
odzywczej, takich jak stone przekaski,
stodzone napoje gazowane. Moze to spo-
wodowac, ze ze wzgledéw finansowych
produkty te beda rzadziej kupowane
przez dzieci i mtodziez.

— Rzad zacheca sie do kontroli przestrze-
gania zasad higieny w stotéwkach szkol-
nych. Inspektorzy sanitarni powinni
kontrolowaé¢ warunki sanitarne oraz
czy positki i napoje sa przygotowywa-
ne i wydawane w sposéb odpowiedni
z punktu widzenia zdrowia i higieny.

Na poziomie regionalnym/lokalnym, w kra-
jach cztonkowskich, mozna wykorzystac
nastepujgce wskazéwki:

— Szkoly zacheca sie do zapewnienia uczniom
czystej wody pitnej. Mozna to osiggnaé
przez zwiekszenie liczby dystrybutoréw
(pojemnikéw) z wodg pitng. Mozna po-
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nadto ustali¢ trzy razy w ciagu dnia prze-
rwy w zajeciach przeznaczone na wypicie
wody, umozliwi¢ uczniom napicie sie po
intensywnych ¢wiczeniach fizycznych,
zwlaszcza w upalne dni. Zwiekszenie
dostepnosci czystej wody do picia moze
sprzyja¢ ograniczeniu picia przez dzieci
stodzonych napojéw gazowanych.

Szkoty zacheca si¢ do zapewnienia
uczniom bezptatnych lub tanich owocéw,
warzyw i produktéw mlecznych. Umozli-
wi to spozywanie przez uczniéw zdrowej
zywnosci. Nalezy jednak przeanalizowac,
czy istniejg mozliwosci finansowania
tego przedsiewziecia. Do szkoty nale-
zy decyzja, jak czgsto uczniowie moga
otrzymywaé bezptatne produkty (np.
codziennie, 1 raz w tygodniu).

Szkoty zacheca sie do organizowania
klubéw $niadaniowych. Wazne jest roz-
poczynanie dnia od zjedzenia $niadania
jednak wiele dzieci przychodzi do szkoty
bez porannego positku. Aby zwiekszy¢
liczbe dzieci spozywajacych zdrowe $nia-
danie przed rozpoczeciem lekcji szkota
moze organizowa¢ kluby $niadaniowe
oferujace rézne zdrowe produkty, takie
jak owoce, chleb razowy lub z grubo mie-
lonego ziarna, niskottuszczowe produkty
mleczne — jogurt, napoje mleczne lub
odttuszczone mleko. Dla zapewnienia
uczniom takich produktéw konieczny
jest udziat rodzicow.

Szkoty zacheca sie do przygotowywania
zdrowych positkéw szkolnych. Szkota
wspodtpracujac z zaktadami przemystu
spozywczego lub firmami cateringowymi
moze oferowac uczniom zdrowe positki
w czasie pobytu w szkole. Moga to by¢ ka-
napki i dania gotowane. Positki te powinny
by¢ zgodne z zaleceniami zywieniowymi.
Szczegolnie wazne jest ograniczanie dosa-
lania, stosowanie thuszczéw zawierajacych
kwasy tluszczowe wielo- i jednoniena-
sycone, podawanie zdrowych napojow,

np. odtluszczonego mleka, wody, sokéw
owocowych bez dodatku cukru lub her-
baty. Nalezy umozliwi¢ dzieciom wybor
sposéréd co najmniej dwdch rodzajow
warzyw i owocdw, podawanych w matych
porgjach. Dzieki temu mogg one spozywaé
réznorodne warzywa i owoce.

Szkoty zacheca si¢ do prowadzenia zdro-
wych stotéwek szkolnych. Mozna to
osiagna¢ m.in. przez ograniczenie pro-
duktéw wysokottuszczowych ubogich
w mikroelementy. Zamiast pikantnych
przekasek i stodyczy mozna podawac
jogurty o matej zawartosci cukru, soki
owocowe bez dodatku cukru, wode, ka-
napki, orzechy i warzywa. Pozwoli to
dzieciom i miodziezy dokonywa¢ zdro-
wych wybordéw.

Szkoty zacheca sie do usuniecia auto-
matow zawierajacych niezdrowe przeka-
ski lub zmiany asortymentu produktow
w automatach. Usuniecie automatéw
z niezdrowymi przekaskami takimi, jak:
czekolada, stodycze i batoniki spowoduje,
ze uczniowie nie beda mieli mozliwosci
kupienia ich w czasie pobytu w szkole.
Dokonujac zmiany dotychczasowego asor-
tymentu produktéw sprzedawanych w au-
tomatach nalezy umie$ci¢ w nich zdrowe
przekaski: owoce, warzywa, produkty
mleczne o matej zawartosci ttuszczu.

Szkoty zacheca sie do eliminowania re-
klam niezdrowej zywnosci. Jesli w szkole
nie bedzie reklam niezdrowej zywnosci
i napojow istnieje mniejsze prawdopo-
dobnienstwo, ze dzieci i mtodziez beda
je kupowaty i spozywaty. W szkole mogg
by¢ zamieszczane reklamy zdrowych
produktéw, aby zacheca¢ uczniéw do
ich wybierania.

Szkoty zacheca sie do organizowania,
w ramach programu nauczania, zajeé
stuzacych , testowaniu nowych smakéw”.
Umozliwi to uczniom zapoznawanie si¢



ROZDZIAL 3. PRZEWODNIK HEPS DLA BUDOWANIA POLITYKI

z réznymi nowymi, zdrowymi produkta-
mi, ich smakiem i zapachem oraz uczenie
si¢ przygotowywania potraw.

3.2.5 Zdrowe i bezpieczne Srodowisko
szkoty

Ten komponent obejmuje Srodowisko fizycz-
ne: budynek szkolny, teren szkoty, a takze
srodowisko spoteczne, na ktére sktada sie
bezpieczna atmosfera w klasie i obowia-

zujace reguly.

Na poziomie krajowym, w krajach czton-
kowskich, mozna wykorzysta¢ nastepujace
wskazowki:

— Rzad zacheca sie do zapewnienia kontroli
nad $rodowiskiem fizycznym szkoty. Od-
powiednie stuzby powinny sprawdzag,
czy $rodowisko fizyczne i spoteczne jest
zgodne z obowigzujacymi w kraju norma-
mi, np. dotyczacymi stezenia dwutlenku
wegla w powietrzu w pomieszczeniach
do nauki, warunkéw sanitarnych, wa-
runkéw bezpieczenstwa pracy uczniow
i nauczycieli.

Na poziomie regionalnym/lokalnym, w kra-
jach cztonkowskich, mozna wykorzystac
nastepujace wskazoéwki:

— Szkoty zacheca si¢ do ustalania przepi-
sOw okreslajacych miejsca w budynku
szkolnym, w ktérych mozna spozywac
positki. Szkota moze zdecydowac, ze je-
dynym miejscem do ich spozywania jest
stotéwka szkolna. Ogranicza to mozliwo-
$ci wielokrotnego ,,pojadania” w czasie
pobytu w szkole.

— Szkoty zacheca sie do podjecia rozméw
z wladzami lokalnymi i sektorem pry-
watnym na temat ograniczenia liczby
sklepéw ze stodyczami w poblizu szkoty.
Wtadze lokalne mogg odmawiaé zezwo-
lenia na uruchamianie nowych sklepow

ze stodyczami w otoczeniu szkoty lub
probowac przenieéc te, ktére juz istnieja
w miejsca bardziej odlegte od szkoty,
réwnie korzystne dla whascicieli sklepow.
Mniejsza liczba takich sklepéw w pobli-
zu szkét to mniej okazji do kupowania
stodyczy przez uczniéw.

— Szkoly zacheca sie do prowadzenia szkol-
nych stotéwek, bufetéw lub sklepikdw,
w ktérych jest przyjemna, sprzyjajaca
kontaktom spotecznym atmosfera. Atrak-
cyjne dla ucznidw pomieszczenia moga
zacheci¢ ich do kupowania i spozywania
tam positkéw. Mozna to osiagna¢ malu-
jac na kolorowo $ciany, umieszczajac na
nich atrakcyjne dla mtodziezy plakaty
oraz wilaczajac muzyke. Dzieki temu
uczniowie beda mogli spozywac ofero-
wane im zdrowe positki w przyjemnym
otoczeniu. Uczniowie moga uczestniczy¢
w projektowaniu wystroju stotéwki oraz
utrzymywaniu niej w porzadku.

— Szkoty zacheca sie do tworzenia wa-
runkoéw sprzyjajacych praktykowaniu
pozytywnych zachowan zdrowotnych.
Na przyktad, aby zachecié uczniéw i pra-
cownikéw do uzywania schodéw zamiast
windy mozna umies$ci¢ na dole i gérze
informacje: , Czy wiesz, ze spalasz 5 razy
wiecej kalorii wchodzac po schodach
niz jezdzac windg?”. Przy sklepiku lub
w bufecie szkolnym mozna zapisa¢ na
plakacie: ,, Aby spali¢ kalorie po zjedzeniu
jednego batona czekoladowego trzeba
jezdzi¢ 67 minut na rowerze”. Informacja
ta moze by¢ dla uczniéw ostrzezeniem
przed niezdrowym odzywianiem sie.

3.2.6 Uczestnictwo rodzicow
i spotecznosci lokalnej

Cele tego komponentu odnosza sie do
optymalnego wykorzystania zasobéw spo-
tecznych decydujacych o jako$ci dziatan
w promocji zdrowia dzieci i mtodziezy.
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Na poziomie regionalnym/lokalnym, w kra- ciele spoteczno$ci moga wyraza¢ swoje
jach cztonkowskich, mozna wykorzystac oczekiwania wobec szkét promujacych
nastepujace wskazéwki: zdrowie.

— Szkoty zacheca sie do regularnego prze-

kazywania rodzicom informacji o podej-
mowanych i planowanych dziataniach
w zakresie zdrowego zZywienia i aktyw-
noéci fizycznej. Informacje te moga by¢
przekazywane w szkolnych gazetkach,
broszurach i innych materiatach rozda-
wanych uczniom.

Szkoty moga zachecac rodzicéw do prak-
tykowania w domu, wspélnie z dzie¢mi,
pozytywnych zachowan dotyczacych ak-
tywnosci fizycznej i zdrowego zywienia
(np. wspdlne gotowanie, ¢wiczenia fi-
zyczne). Rodzice mogg tez uczestni-
czy¢ w realizacji projektéw w szkole
jako wolontariusze albo pomaga¢ swym
dzieciom w wykonywaniu wynikajacych
z nich zadan w domu.

Szkota moze przekazywa¢ rodzicom in-
formacje na temat zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej. Moze tez dawad
praktyczne wskazéwki dotyczace przygo-
towywania zdrowych positkéw w domu
i uczestniczenia razem z dzie¢mi w za-
jeciach ruchowych.

Szkoty zacheca sie do organizowania
spotkan informacyjnych dla rodzicow
na temat Srodowiska szkolnego. Mozna
przedyskutowac z rodzicami problemy
zwiazane z bezpieczng droga dzieci do
szkoty oraz poinformowac ich o miej-
scach niebezpiecznych do zabawy. Sprzyja
to zwigkszeniu §wiadomosci i wiedzy
rodzicéw w tym zakresie.

Lokalne wtadze zacheca sie do wspiera-
nia rozwoju szkét promujacych zdrowie.
Wtadze moga np. wprowadzaé ogranicze-
nia dotyczace parkowania samochodéw,
montowac wiaty na rowery oraz organi-
zowac spotkania, na ktérych przedstawi-

3.2.7 Pomoc oraz doradztwo
psychologiczne i spoteczno-
emocjonalne

Celem tego komponentu w modelu szkoty
promujacej zdrowie jest podejmowanie
wczesnej interwencji dla zapobiegania i roz-
wigzywania problemow oraz wspierania
zdrowego rozwoju dzieci i mtodziezy.

Na poziomie krajowym, w krajach czton-
kowskich, mozna wykorzysta¢ nastepujace
wskazéwki:

— Rzad zacheca sie do wprowadzania i upo-
wszechniania przepiséw motywujacych
szkoty do identyfikowania dzieci z otyto-
Scig i udzielania im pomocy w leczeniu we
wczesnej fazie tego zaburzenia. Wazne
jest rozpoznawanie skutkéw nadwagi
(spotecznych, emocjonalnych i psychicz-
nych) u dzieci i mtodziezy oraz jak naj-
wczedniejsze wykrywanie i zapobieganie
tym problemom.

Na poziomie regionalnym/lokalnym, w kra-
jach cztonkowskich, mozna wykorzystac
nastepujace wskazoéwki:

— Szkoly zacheca si¢ do kierowania dzieci
z nadwagg lub zagrozonych nadwagg do
odpowiednich placéwek ochrony zdrowia
lub innych, w ktérych moga otrzymac
wtasciwg pomoc w redukowaniu nad-
miernej masy ciata i zmianie stylu zycia.
Szkoty powinny takze korzysta¢ z kon-
sultacji specjalistéw w celu uzyskania
wskazdwek, co do sposobu postepowania
z uczniami z nadwaga.

— Szkoty zacheca sie do pomagania dzie-
ciom w rozwiazywaniu problemoéw, jakie
wiaza sie z nadwagg. Szkota moze po-
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moc dzieciom radzi¢ sobie z poczuciem
osamotnienia, dokuczaniem ze strony
innych i absencja w szkole. Mozna to
zrobi¢ organizujac prace w matych gru-
pach prowadzonych przez odpowiednio
przygotowanych profesjonalistow, gdzie
uczniowie z nadwagg moga porozmawiac
z réwiesnikami o problemach, jakich do-
$wiadczaja. Nauczyciele powinni uczest-
niczy¢ w szkoleniach przygotowujacych
ich do profesjonalnej pomocy w rozwia-
zywaniu psychicznych, emocjonalnych
i spotecznych probleméw dzieci z nad-
waga. Rodzicom nalezy u$wiadamia¢
znaczenie utrzymywania odpowiedniej
masy ciata, zdrowego zywienia i aktyw-
nosci fizycznej. Wazne jest, aby dzieci
z nadwaga wiedzialy, ze w szkole jest
mentor/nauczyciel, z ktérym moga po-
rozmawia¢ o swoich problemach i pré-
bowa¢ znajdowac ich rozwiazania.

3.2.8 Zapewnienie opieki

Ten komponent zawiera wskazéwki za-
pewniajace mozliwoé¢ wczesnej identyfika-
¢ji dzieci i mtodziezy narazonej na ryzyko
nadwagi i otytosci, ktérym potrzebna jest
opieka i leczenie.

Na poziomie krajowym, w krajach czton-
kowskich, mozna wykorzystac nastepujace
wskazéwki:

— Rzad zacheca sie do monitorowania na
poziomie krajowym lub regionalnym
zmian (trendéw) w czestoséci wyste-
powania otytosci u dzieci i mtodziezy.
Zmiany te mozna $ledzi¢ na podstawie
badan ankietowych dotyczacych zacho-
wan zdrowotnych prowadzonych np.
przez pracownikéw ochrony zdrowia
na poziomie regionalnym. Wazne jest

takze uruchomienie procedury, dzieki
ktorej dzieci i mtodziez z nadwaga moga
zosta¢ zidentyfikowane tak szybko, jak
to tylko jest mozliwe.

Na poziomie regionalnym/lokalnym, w kra-
jach cztonkowskich, mozna wykorzystac
nastepujace wskazéwki:

— Szkolna stuzba zdrowia jest zachecana do

identyfikowania oraz udzielania pomocy
dzieciom i mtodym ludziom z nadwaga'*.
Nalezy zacheca¢ uczniéw do prowadzenia
dzienniczkéw, w ktérych zapisuja rodzaj
i ilo$¢ zjadanych produktéw oraz formy
i czas trwania aktywno$ci fizycznej. Po-
zwala to dzieciom kontrolowaé swoje
zachowania. Na podstawie analizy tych
zapiséw pracownicy medyczni moga
identyfikowa¢ wszelkie nieprawidtowosci
i pomaga¢ w ich eliminowaniu.

Szkoty zacheca sie do informowania ro-
dzicéw o zasadach opieki nad uczniami
z nadwaga w szkole. Nauczyciel/wy-
chowawca klasy powinien informowa¢
rodzicéw o tych zasadach. Powinien tez
spotyka¢ sie z rodzicami, aby upewnic
si¢ czy rozumieja polityke szkolty w tym
zakresie i czy wiedza, jakie dziatania
powinni oni sami podejmowaé w co-
dziennym zyciu.

Szkolng stuzbe zdrowia zacheca sie do
sprawowania opieki nad dzie¢mi i mto-
dzieza z nadwaga. Pracownicy medycz-
ni powinni posiada¢ peina wiedze na
temat dostepnych metod i programéw
wspierania dzieci w ochronie i promocji
zdrowia. Powinni takze zna¢ mozliwo-
Sci korzystania z pomocy dietetykéw,
lekarzy specjalistéw i organizacji, ktére
oferujg $wiadczenia dla dzieci i mtodziezy
z nadwagg. Posiadanie tej wiedzy uta-

4 W Polsce opieke (tzw. poradnictwo czynne) nad uczniami otytymi sprawuje w szkole pielegniarka szkolna oraz
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, pod opieka ktérego znajduje sie rodzina dziecka.
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twia sprawowanie opieki medycznej nad
uczniami z nadwagg i sprzyja zwiekszeniu
jej skutecznosci.

— Placéwki ochrony zdrowia zacheca sie
do organizowania kurséw dla dzieci
i mtodych ludzi z nadwagg. W czasie
specjalistycznych kurséw (warsztatow)
dzieci i mlodziez moga, razem z rodzi-
cami, uczy¢ si¢ o zdrowym zywieniu
i aktywnosci fizycznej oraz jakie dziatania
moga podejmowac ze swoimi rodzicami
i rowie$nikami w celu zredukowania
nadwagi, jak przygotowywac zdrowe
positki.

3.2.9 Promocja zdrowia w miejscu
pracy

Ten komponent modelu szkét promuja-
cych zdrowie koncentruje si¢ na zdrowiu
fizycznym, psychicznym i spotecznym
pracownikéw szkoty. Dziatania w zakresie
promocji zdrowia w miejscu pracy maja
na celu poprawe zdrowia i samopoczucia
pracownikéw szkoty, ktdrzy tworzg wzorce
zachowan dla uczniéw.

Na poziomie krajowym, w krajach czton-
kowskich, mozna wykorzystac nastepujace
wskazowki:

— Rzad zacheca si¢ do tworzenia polityki
zmierzajacej do ksztalttowania i utrzyma-
nia zdrowego Srodowiska pracy. Dziatania
te obejmujq m.in. zapewnienie odpo-
wiedniego wyposazenia szkét, miejsca
do odpoczynku dla nauczycieli w czasie

przerw miedzy lekcjami oraz sprawdza-
nie, czy i jak szkoty inwestuja w zdrowie
swoich pracownikéw.

Na poziomie regionalnym/lokalnym, w kra-
jach cztonkowskich, mozna wykorzysta¢
nastepujace wskazdéwki:

— Szkoly zacheca sie do us§wiadamiania pra-
cownikom znaczenia zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej. Wiedza na ten
temat moze sprzyja¢ podejmowaniu wtas-
ciwych zachowan. Informacje dotyczace
zdrowego zywienia i przygotowywania
potraw nalezy przekazywac wszystkim
pracownikom szkoty. Powinni by¢ oni
takze przygotowywani do prowadzenia
edukacji uczniéw w zakresie zdrowego
zywienia i aktywnosci fizyczne;j.

— Szkoty zacheca si¢ do promowania zdro-
wego zywienia i aktywno$ci fizycznej
wérdd pracownikow. Oba te zachowania
stanowig podstawowe elementy prozdro-
wotnego stylu zycia. Wéréd propono-
wanych dziatan w tym zakresie mozna
wymieni¢: zachecanie pracownikéw do
dojazdéw rowerem do pracy, do ¢wiczen
podczas przerw na lunch; wprowadzanie
»zbilansowanego dnia”, w ktérym spo-
zywa si¢ mniej kaloryczne positki niz
w innych dniach. Szkota moze zaoferowac
pracownikom program ¢wiczen fizycznych
po pracy oraz warsztaty dotyczace zdro-
wych positkéw organizowane np. w czasie
wyjazdéw integracyjnych. Wazne jest, aby
pracownicy szkoty identyfikowali swoje
problemy zdrowotne i posiadali petna
wiedze na temat swojego zdrowia.
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