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Ewa Syrek

Edukacja zywieniowa jako wazny komponent
promocji zdrowia

Wprowadzenie

Helena Radlinska (1879-1954), prekursorka pedagogiki spotecznej w Polsce,
podkreslata, ze pedagogika spoteczna musi siega¢ do nauk biologicznych i spo-
tecznych, poniewaz korzysta z ,,badan nad zachowaniami i skrzywieniami rozwo-
ju indywidualnego, wprowadza dane o ich spolecznych przyczynach o mozliwo-
$ciach i sposobach zapobiegania im 1 wyrownywania” (Radlinska 1961, s. 364).
Radlinska prowadzita badania $rodowiskowe, ktore dotyczyly niepowodzen
szkolnych i uwzglednialy takze sprawy zdrowia, a jej doswiadczenia lekarskie
i pielegniarskie znalazty wyraz w jej pdzniejszych pracach z zakresu pedagogiki
empirycznej i teorii pracy socjalnej (Demel, Mazurkiewicz, Wentlandtowa 1976,
s. 253-261). ,,Wychowanie dla spraw zdrowia” w klasycznej koncepcji pedagogi-
ki spotecznej H. Radlinskiej uwzgledniato pomoc ludziom w zdobywaniu wiedzy
o zdrowiu, ksztatltowaniu umiejetnosci, nawykow i sprawnosci stuzacych zdro-
wiu, jego utrwalaniu i doskonaleniu oraz pomoc w rozwijaniu pozytywnego za-
interesowania zdrowiem, ksztaltowaniu odpowiednich postaw umozliwiajacych
profilaktyke, rehabilitacje, ratownictwo oraz stosowanie zasad higieny w zyciu
jednostek i zbiorowosci (Mazurkiewicz 1983, s. 70; zob. takze np. Syrek 2000,
s. 31-34). Dokonania H. Radlinskiej, stanowiace klasyczna koncepcj¢ pedagogiki
spotecznej, staly si¢ najbardziej tworcza inspiracja dla rozwoju pedagogiki zdro-
wia, ktéra znajduje w tej koncepcji oparcie w sensie poznawczo-teoretycznym
oraz w sensie praktycznego dziatania edukacyjnego. W wielu swoich tekstach
argumentowatam, ze pedagogika spoteczna spelnia role metateorii pedagogiki
zdrowia, poszerzajac swoje obszary zainteresowan poznawczo-badawczych o no-
we konteksty/obszary probleméw spoteczno-srodowiskowych. Koncepcja prak-
tycznego dziatania pedagogiki zdrowia wyraza si¢ m.in. w srodowiskowej (insty-
tucjonalnej i pozainstytucjonalnej) edukacji zdrowotnej, spelniajac tym samym
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funkcje prakseologiczna w Srodowisku zycia cztlowieka. Pojecie srodowiska zycia
spotykamy w literaturze przedmiotu nie tylko z zakresu pedagogiki, zwracajac
uwage na konfiguracje¢ jego elementéw (Marynowicz-Hetka 2006, s. 54—65), lecz
takze w literaturze przedmiotu z zakresu promocji zdrowia w odniesieniu do spo-
teczno-ekologicznego modelu zdrowia (zob. np. Woynarowska 2007, s. 28-29).
Koncepcja srodowiska w pedagogice spotecznej oraz spoteczno-ekologiczny
model zdrowia stanowia wspolczesng podstawe teoretyczng pedagogiki zdrowia
z respektowaniem gtownych idei pedagogiki spoteczne;j.

Klasyczna pedagogika spoteczna, prezentowana przez H. Radlinska, R. Wroczynskiego oraz
A. Przectawska, przyjmowala i respektowata gtowne idee. Byly to: idea pomocniczosci: tworca
$wiata spotecznego, struktury dynamicznej i zmiennej sa ,,sity ludzkie”, idea sprawiedliwosci spo-
lecznej: wszyscy ludzie powinny mie¢ rowny dostep do warunkoéw rozwoju; szanse t¢ daje tad spo-
feczny oparty na demokracji, idea pomocniczoéci: spoteczenstwo ma obowiazek niesienia pomocy
w rozwoju wszystkim potrzebujacym jednostkom, grupom, §rodowiskom spotecznym, idea eduka-
cji spotecznej: wychowanie jest jednym z elementow zycia spoteczno-kulturowego (Marynowicz-
-Hetka 2006, s. 46).

Przyjmuje, ze przedmiot poznania, analizowania badan naukowych i dziatan
wskazywanych w pedagogice zdrowia wynika z podstaw teoretycznych pedagogi-
ki spotecznej oraz jej funkcji. Pedagogika spoleczna ,,zajmuje si¢ teorig Srodowi-
skowych uwarunkowan edukacji i rozwoju cztowieka oraz teorig i praktyka ksztat-
towania Srodowiska” (Przectawska 1996, s. 9). Wspolczesna pedagogika zdrowia
jest subdyscypling pedagogiki, jej przedmiotem zainteresowan poznawczo-ba-
dawczych i analiz sg spoteczno-srodowiskowe uwarunkowania zdrowia i choroby,
wieloaspektowe i wielosektorowe dziatania srodowiskowe (instytucjonalne i poza-
instytucjonalne) na rzecz zdrowia réznych grup spotecznych oraz badanie i ewa-
luacja procesow edukacji zdrowotnej (wychowania i ksztatcenia) ukierunkowanej
na doskonalenie zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a takze umiejet-
nosci zyciowych sprzyjajacych zdrowemu stylowi zycia i poprawie jakosci zycia
w kazdym okresie zycia cztlowieka, celem projektowania pedagogicznych dziatan
kompensacyjnych (w tym edukacyjnych) na rzecz jednostki i sSrodowiska, wyko-
rzystywanych takze w pracy socjalnej (Syrek 2008, s. 21). Pedagogika zdrowia
korzysta z metod badan nauk spotecznych, a do podstawowych jej pojec¢ naleza
m.in.: zdrowie (w ujeciu holistycznym), choroba (w ujeciu socjologicznym), edu-
kacja zdrowotna (ksztatcenie i wychowanie), srodowisko, umiejetnosci zyciowe,
kompensacja, profilaktyka spoteczna, promocja zdrowia. Edukacja zdrowotna jest
jednym z podstawowych narzedzi promocji zdrowia, jest procesem catozyciowym,
a jej celem jest podnoszenie §wiadomosci i umiejgtnosci zdrowotnych sprzyjaja-
cych zachowaniom prozdrowotnym i zdrowemu stylowi zycia. Nalezy zwrocié
uwagg, iz edukacja zdrowotna powinna by¢ dostosowana do wieku, konkretnego
$rodowiska i potrzeb edukacyjnych danej zbiorowosci (Woynarowska [red.] 2017,
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s. 96-106). Celem opracowania jest zasygnalizowanie problemu zdrowia zwigza-
nego ze spotecznymi i srodowiskowymi aspektami odzywiania mtodego pokolenia
oraz zagrozen zdrowotnych wynikajacych z nadwagi i otytos$ci. Wspotczesnie pro-
blem ten nabiera szczegdlnego znaczenia w sensie jednostkowym, ale i spotecz-
nym i wiaze si¢ z podnoszeniem $wiadomosci spotecznej w zakresie odzywiania
poprzez edukacje zdrowotna.

Zroznicowane uwarunkowania odzywiania — konteksty edukacji
zdrowotnej

Sposob odzywiania dzieci i mlodziezy jest uwarunkowany i zréznicowany wie-
loma czynnikami, takimi jak: preferowany styl zycia oraz wartosci w §rodowi-
sku rodzinnym dzieci i mlodziezy, wyksztatcenie i status rodzicow/opiekundow
i preferowane zasady odzywiania (produkty, czas i miejsce positkow, rytuaty
spozywania codziennych positkow), srodowisko spoleczno-kulturowe (m.in.
warunki ekonomiczne, miejsce zamieszkania), srodowisko fizyczne (miejsce
sprzedazy zywnosci, infrastruktura w miejscu zamieszkania), dostepnos¢ zyw-
nosci (np. w domu, w szkole), ceny zywnosci, $§rodowisko informacyjne
(np. mass media jako zrodio informacji o zywnosci, zywieniu, reklamy) etc.
(zob. np. Bezpieczenstwo zywnosci... 2014) oraz upodobania indywidualne
(zob. np. Gottwald, Kolmer [oprac.] 2009). Sposdb odzywiania to ,,dobor pro-
duktow spozywczych w codziennym zywieniu, ich przygotowanie i spozycie
charakterystyczne dla danego regionu, kraju lub grupy ludnosci, uzaleznione od
czynnikéw kulturowych, spotecznych i ekonomicznych” (Woznicka 2015,
s. 123). Model bezpiecznego zywienia stanowi zestaw zalecen zywieniowych,
ktory opracowuje si¢ na podstawie wynikow zobiektywizowanych badan nauk
medyczno-zywieniowych. Waznymi czynnikami jest takze organizacja posit-
kow, dobor produktoéw w codziennej diecie, zapotrzebowanie na sktadniki od-
zywcze oraz inne czynniki majace znaczenie w odzywianiu dzieci i mtodziezy,
do ktoérych, jak juz wspomniatam, naleza: wzory zachowan zywieniowych
ksztattowanych od dziecinstwa w §rodowisku kulturowym (rodzinnym, rowie-
$niczym); status spoleczno-ekonomiczny rodziny; ceny produktow, reklamy,
edukacja zywieniowa (Woynarowska [red.] 2017, s. 360 i 364). Warto szczego6l-
nie podkresli¢, iz odpowiednie odzywianie dzieci i mlodziezy jest niezbedne dla
prawidlowego rozwoju w sensie biologicznym i psychospolecznym. Zapobiega
niedoborowi witamin, mineralow, zmniejsza ryzyko wielu chorob. Odzywianie
w dziecinstwie i w okresie adolescencji ma znaczenie w preferencjach zywie-
niowych w dorostym zyciu. Nalezy zwroci¢ uwage, ze w roku 2016 nastapita
modyfikacja Piramidy Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej, gdzie zale-
ca si¢ codzienng aktywnos$¢ fizyczna, a kolejne pigtra zawieraja grupy
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produktow niezbedne dla prawidtowego zywienia (Dzielska, Kleszczewska
2018, s. 103). Sposoéb odzywiania jest elementem stylu zycia, ktéry w réznych
grupach spolecznych i $rodowiskach jest zrdznicowany, a wedlug strategii
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) styl zycia oznacza sposob bycia oparty
na wzajemnych relacjach miedzy warunkami zycia w szerokim rozumieniu a in-
dywidualnymi wzorami zachowan, zdeterminowanymi cechami indywidualny-
mi i czynnikami spoteczno-kulturowymi (zob. np. Domanski i in. 2015; Juras-
-Krawczyk, Woznicka [red.] 2015). Zakres wzorow zachowan dostgpnych
jednostce moze zosta¢ ograniczony lub poszerzony pod wptywem czynnikéw
srodowiskowych oraz stopnia indywidualnej samodzielnosci (Heszen, Sek
2007, s. 104). Swiatowa Organizacja Zdrowia alarmuje, Ze wzrost nadwagi
i otylo$ci na $wiecie przybiera aktualnie posta¢ epidemii. Otytos$¢ nalezy do za-
burzen odzywiania i jest uwarunkowana wieloma czynnikami: biologicznymi,
psychologicznymi i spoteczno-kulturowymi (zob. np. Jasiowka 2014; Leksy
2013; Domanski i in. 2015). WHO akcentuje, ze otyto$¢ wiaze si¢ z czynnikami
ryzyka odpowiedzialnymi za liczbg zgonow na $wiecie. Dotyczy ona 400 mln,
a nadwaga 1,6 mIn ludzi na §wiecie. Liczba 0sob otytych do 18. roku zycia
w ostatnich dekadach potroita sie. Prognozuje si¢ tempo wzrostu otytosci do
2035 roku: okoto 12 mln oséb bedzie miato nietolerancje glukozy, 4 mln zacho-
ruje na cukrzyce typu 2, 27 mln begdzie mialo nadcisnienie, a 38 mln sttuszcze-
nie watroby. WHO wskazuje na liczne uwarunkowania nadwagi i otytosci, m.in.
picie stodkich napojow, spozywanie positkow typu fast food, siedzacy tryb zy-
cia, zbyt mata aktywnos$¢ ruchowa, spozywanie nadmiaru kalorii w stosunku do
potrzeb organizmu, niewlasciwe nawyki zywieniowe, czynniki psychospotecz-
ne (np. kompulsywne objadanie si¢) (Global Food... 2018). Wskaznik BMI (bo-
dy mass index), czyli waga osoby w kilogramach podzielona przez wzrost pod-
niesiony do kwadratu (w metrach), jest powszechnie stosowany do klasyfikacji
nadwagi i otytosci wérdd dzieci, mtodziezy i dorostych. Europejska Inicjatywa
Nadzoru Nad Otytoscia w Dziecinstwie WHO (COSI) zostala ustanowiona
w 35 krajach Europejskiego Regionu WHO w celu mierzenia tendencji w zakre-
sie nadwagi i otylosci uczniow szkot podstawowych w wieku 6-9 lat i uzyska-
nia danych poréwnawczych oraz informowania o podjetych dziataniach zmie-
rzajacych do odwrodcenia tego trendu (zob. np. Better Food... 2018). Warto
w tym miejscu nawigzaé takze do miedzynarodowych badan nad zachowaniami
zdrowotnymi mtodziezy szkolnej (11-15 lat) na probach reprezentatywnych
HBSC (Health Behavior in School-aged Children), ktore sa realizowane od
1982 roku co cztery lata. Obecnie cztonkami sieci badawczej jest 49 panstw
(Polska od 1989 roku). Ostatnie badania byty przeprowadzone w roku szkolnym
2017/2018. Systematycznie (cykl czteroletni) badania charakteryzujg si¢ zinte-
growanym i wieloptaszczyznowym modelem, ktory stwarza mozliwos$ci wielo-
stronnego ich wykorzystania, tj. dla opisu zachowan zdrowotnych i samooceny
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zdrowia w konteks$cie spotecznym umozliwia poszukiwanie czynnikow ryzyka
oraz czynnikow chroniacych wzgledem zdrowia i zachowan zdrowotnych mto-
dziezy, opis i analiz¢ wielu obszaréw funkcjonowania mtodziezy, dokonywanie
analiz wielopoziomowych (indywidualnego, klasy szkolnej czy kraju), trendow
zmian poszczegolnych obszarach zdrowia, dokonywanie poréwnan migdzyna-
rodowych, uczestnictwo w ewaluacji programow profilaktycznych na poziomie
krajowym (Mazur, Matkowska-Szkutnik 2018, s. 9). Z ostatnich badan HBSC
prowadzonych zgodnie z kategoriami BMI (cut off points) (wedtug WHO, 2007)
otyto$¢ i nadwaga wystapity u 21,3%, w tym otylos¢ u 4,7% ankietowanych
nastolatkow (istotnie czesciej u chtopcow). Natomiast wedlug miedzynarodo-
wych standardow/kryteriow IOTE (International Obesity Task Force) nadwaga
1 otylo$¢ wystapita u 16,5%. Odsetek uczniow 11-, 13- 1 15-letnich z nadwaga
i otytoscig wzrést od 2014 roku o prawie 2 punkty procentowe (Oblacinska
2018, s. 72 1 75-76). Jesli chodzi o spozywanie produktéow korzystnych dla
zdrowia, to z badan tych wynika, Ze jedna trzecia nastolatkow spozywa owoce
(32,8%) i warzywa (34,2%) na zalecanym poziomie. W poréwnaniu z rokiem
2014 obserwuje si¢ wzrost odsetka codziennego spozywania warzyw o 4,9%
i owocow 4,4% (w grupie nastolatkow 11-15 lat). Produkty niekorzystne dla
zdrowia to gtownie cukier, ktory badani nastolatkowie spozywaja czesciej niz
jeden raz w tygodniu (69,9%). Dziewczeta czgséciej niz chlopey spozywaly sto-
dycze w nadmiernych ilo$ciach (72,6% 1 66,9%). W pordwnaniu z rokiem 2014
zaobserwowano spadek odsetka jedzenia stodyczy raz w tygodniu o 2,6% i picia
stodkich napojow o 11,9% wsrod badanych nastolatkow (Dzielska, Kleszczew-
ska 2018, s. 109; zob. takze Matyja 2014). Wspolczes$nie preferowane sg, gtow-
nie w mass mediach, mtodos$¢, sprawnos¢ i idealna sylwetka ciala, co powoduje,
ze mlodziez, a takze mtodzi dorosli podejmuja dziatania zwigzane z obnizeniem
masy ciata za pomoca specjalnych diet, aktywnosci fizycznej i suplementow
diety (np. przyspieszajacych spalanie tkanki ttuszczowej), czgsto z powodu nie-
wlasciwej oceny masy swojego ciata i wygladu. Z badan HBSC wynika, iz co
piaty badany nastolatek (11-15 lat) podejmowal zachowania zmierzajace do re-
dukcji masy ciata — 25,4% dziewczat i 16,2% chtopcow. Redukowanie masy
ciala jest uzasadnione, gdy dotyczy nastolatkéw z nadwaga lub otyloscia i po-
winno by¢ prowadzone pod kontrola lekarza. Odpowiednio wczesne zapobiega-
nie oraz leczenie otylosci zmniejsza ryzyko cukrzycy, chorob metabolicznych,
chorob uktadu krazenia i uktadu ruchu, co jest wazne takze ze wzgledu na do-
brostan psychiczny i zapobiega odrzuceniu spotecznemu mtodych ludzi (Woy-
narowska 2018, s. 120-121). W obliczu danych statystycznych i prognoz na
najblizsze lata dotyczacych nadwagi i otylosci oraz jej zdrowotnych skutkow
u dzieci, mtodziezy i dorostych, konieczne staje si¢ wlaczenie na ré6znych pozio-
mach organizacji systemu szkolnictwa edukacji zywieniowej, jak rowniez nie-
zbedna staje si¢ edukacja zywieniowa przeznaczona dla roéznych grup
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spotecznych celem poszerzania wiedzy i umiejgtnosci sprzyjajacych dobremu,
wartosciowemu, jesli chodzi o potrzeby organizmu w danej fazie/cyklu zycia,
odzywianiu siebie i czlonkéw rodziny, wybieraniu wtasciwych produktéw
(np. czytanie etykiet na produktach, odrzucanie produktow niezdrowych, nieko-
rzystnych dla zdrowia), posiadaniu umiejetnosci przygotowywania zdrowych
positkow, uczeniu dzieci i najblizszych zasad zdrowego zywienia. Jak podkre-
$lajg znawcy przedmiotu, na wybory zywieniowe maja wplyw takie czynniki,
jak: ekspozycja na nowe potrawy — polega ona na wielokrotnie powtarzanym
proponowaniu dzieciom nowych potraw; dodawanie do potraw coraz to nowych
produktow, tak aby dziecko nie reagowalo niechg¢cia i strachem; uczenie si¢ spo-
leczne poprzez obserwacje sytuacji spotecznych, nasladowanie osob znacza-
cych w bezposrednim otoczeniu dziecka (np. rodzice, dziadkowie, rodzenstwo,
grupa rowiesnicza) oraz w §rodkach masowego przekazu; uczenie si¢ asocjacyj-
ne —nagradzanie dziecka za dobre wybory zywieniowe. W literaturze przedmio-
tu wyrdznia si¢ trzy fazy edukacji zywieniowej: pierwsza wigze si¢ z motywa-
cja i zwickszeniem $wiadomosci poprzez wskazywanie korzysci ptynacych ze
zmiany sposobu zywienia, druga dotyczy umozliwienia podjecia zmiany w spo-
sobie odzywiania z uwzglednieniem celu, jakiemu ma shuzy¢, a trzecia — faza
srodowiskowa — dotyczy pracy z decydentami, ktorzy wspieraja wysitki ludzi
do zmiany zachowan zywieniowych (Woynarowska [red.] 2017, s. 268-269).
Rodzice jako pierwsi wprowadzaja dzieci w $wiat jedzenia i odzywiania.

Zywienie jest okazja do wprowadzania dziecka w $wiat oczekiwan wynikajacych z koniecznosci na-
bywania kultury spoteczenstwa, do ktorego cztowiek przynalezy. W przewazajacej wigkszosci spo-
soby zywienia stanowig na tym etapie ksztattowania kultury nieuswiadomiony spolecznie system
ksztaltowania zachowan (Matyja 2013, s. 101).

W nawigzaniu do koncepcji antropologicznej Margaret Mead nalezy podkre-
$li¢, ze sposoby odzywiania preferowane przez rodzicow mogg ulega¢ modyfika-
cji poprzez wprowadzanie elementow innych kuchni (np. azjatyckich). Natomiast
radykalne zmiany sposobu odzywiania nast¢puja wowczas, gdy rozwdj nauki
i technologii powoduje szybkie przetwarzanie produktow, co wptywa na pozba-
wienie produktu swoich naturalnych walorow (Matyja 2013, s. 102). Edukacja
zywieniowa w rodzinie odbywa si¢ poprzez wiele réznych czynnosci, np. wia-
czenie dzieci do robienia zakupdéw wspdlnie z rodzicami (uczenie czytania ety-
kiet, uzasadnianie wyboru lub odrzucenia okreslonych produktow spozywczych),
samodzielne, stosownie do wieku, dokonywanie zakupow przez dzieci, uczenie
dziecka krytycznego podejscia do reklam produktow zywnosciowych, wspdlne
z dzie¢mi przygotowywanie positkow, wspdlne spozywanie positkow (przynaj-
mniej jednego w ciggu dnia), uczenie kultury jedzenia, tworzenie emocjonalnej
atmosfery bliskosci i bezpieczenstwa (Woynarowska [red.] 2017, s. 376-377).
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Majac na uwadze konteksty spoleczne zwigzane z zywieniem, nie sposob po-
ming¢ znaczenia religii w doborze produktow (odrzucanie pewnych produktow)
1 sposobie przygotowania potraw oraz rytuatach zwiazanych z ich spozywaniem,
kultywowanych w rodzinach wyznajacych dang religie (np. kuchnia zydowska,
hinduska, arabska):

positek staje si¢ faktem socjologicznym, podlegajacym regutom o charakterze estetycznym, styli-
stycznym, ponadindywidualnym, regulujacym nie tylko rodzaj, ale i form¢ spozywania potraw. Sa-
mo jedzenie oraz czynno$¢ spozywania go staja si¢ wigc nosnikami znaczen kulturowych oraz ob-
rastajag w rytuaty, w zwigzku z czym kuchnia jest istotnym elementem tozsamosci grupowej, w tym
religijnej (Wozniak 2013, s. 133).

Kazdemu z aspektow zwigzanych z zywieniem i sposobami odzywiania moz-
na by po$wieci¢ oddzielne opracowanie, poniewaz sg one ztozone, ponadto moz-
na je analizowac z roznych perspektyw: medycznej, psychologicznej, spotecznej/
socjologicznej i pedagogicznej w zalezno$ci od tego, ktéra perspektywe zagad-
nienia chcemy szczegodlnie zaakcentowaé. W teks$cie zasygnalizowatam jedynie
zagadnienie, ktore powinno by¢ podejmowane badawczo i edukacyjnie, poniewaz
celem edukacji zywieniowej jest podnoszenie poziomu $wiadomosci dotyczacej
sposobu odzywiania (wraz z jego komponentami) oraz promowanie zdrowego
stylu zycia ukierunkowanego na podnoszenie jakosci zycia codziennego. Eduka-
cja zywieniowa jest waznym obszarem promocji zdrowia.

Na przestrzeni ostatnich dekad pojecie promocji zdrowia ulegato rozwojo-
wi. I tak np. promocje zdrowia okresla si¢ jako proces, ktory umozliwia ludziom
zwigkszenie kontroli nad swoim zdrowiem lub proces, ktoéry umozliwia ludziom
zwigkszenie kontroli nad czynnikami determinujacymi zdrowie i w ten sposob
jego poprawe. W najnowszych definicjach promocji zdrowia zwraca si¢ uwa-
ge na koniecznos$¢ rozwijania, w sposob zréwnowazony, zdrowia pozytywnego
oraz profilaktyki chorob poprzez dziatania polityki spotecznej, a takze poprzez
strategi¢ 1 dziatania obejmujace liczne obszary, np. spoteczne, ekonomiczne,
kulturowe, edukacyjne oraz dzialania zainicjowane przez spotecznosci. Ponadto
w promocji zdrowia przewiduje si¢ dziatania zaplanowane, ktore tworzg warun-
ki zycia sprzyjajace zdrowiu poprzez polaczenie mechanizméw edukacyjnych,
organizacyjnych, prawnych, politycznych. Warto jednak zaznaczy¢, ze wspot-
czesnie akcentuje sig¢, iz promocja zdrowia odnosi si¢ do systemow spotecznych,
natomiast edukacja zdrowotna, bedaca jednym z narzgdzi promocji zdrowia, jest
ukierunkowana na jednostki i grupy. Istote¢ rozwoju dziatan zwigzanych z pro-
mocja zdrowia stanowi rozwoj badan naukowych o charakterze interdyscyplinar-
nym oraz podejmowanie dziatan wielosektorowych (Woynarowska [red.] 2017,
s. 121-122). Nawiazujac do koniecznosci wspolpracy miedzysektorowej w ce-
lu osiagniecia zamierzonych celow dotyczacych zdrowia, nalezy podkresli¢, ze
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w ustawie o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2015 r., poz. 1916) pierwszy cel ope-
racyjny dotyczy sposobu zywienia i stanu odzywiania oraz aktywnosci fizycznej
spoleczenstwa, dla realizacji ktérego nalezy podja¢ szereg dziatan wielosekto-
rowych. Do najwazniejszych z nich naleza: zwigkszenie dostgpnosci produk-
tow spozywczych zalecanych do spozycia i zmniejszenie dostgpnosci produktow
niezalecanych do spozycia, ograniczenie presji marketingowej produktéw nie-
zdrowych do spozycia, kierowanej zwlaszcza do dzieci i mtodziezy, upowszech-
nienie w placoéwkach systemu edukacji wiedzy dotyczacej zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej, ksztattowanie i umozliwienie prawidlowych wyboréw
zywieniowych oraz aktywnosci fizycznej w srodowiskach nauki, pracy i rekre-
acji, dziatania edukacyjne podejmowane w mass mediach upowszechniajace pra-
widltowe zywienie i promowanie kultury fizycznej, rozwo6j kompetencji osob (na-
uczycieli, edukatoréw zdrowia, pracownikow administracji instytucjonalnej) na
rzecz ograniczania nadwagi i otytosci, dostepnos$¢ porad dietetycznych i zwia-
zanych z aktywnoscia fizyczna, dostepnos¢ opieki zdrowotnej oraz wykrywania
choréb bedacych konsekwencja nadwagi i otylosci, prowadzenie badan nauko-
wych nad sposobami i stanem odzywiania spoteczenstwa polskiego oraz ak-
tywnosci fizycznej, profilaktyka nadwagi i otytosci. Natomiast gtownym celem
WHO/Europe jest monitorowanie przyczyn choréb, ktérym mozna zapobiegac,
a takze ich determinantow prowadzacych do otylosci. W obszarze aktywnosci
fizycznej i diety Biuro Regionalne WHO wspiera poszczegdlne kraje na pod-
stawie zalecen Globalnego raportu na temat chorob niezakaznych (2014) oraz
Europejskiego Planu Dziatania w dziedzinie Zywnosci i Zywienia 2015-2020
(2014). Celem strategicznym tego ostatniego jest przeciwdziatanie przedwcze-
snym zgonom i zmniejszenie obcigzenia chorobami niezakaznymi zwigzanymi
ze sposobem odzywiania, ktérym mozna zapobiegaé, otytoscia oraz innymi po-
staciami nieprawidlowego stanu odzywiania, nadal powszechnie wystgpujacymi
w Regionie Europejskim WHO, na ktore silnie oddzialuja czynniki warunkujace
zdrowie i ktore w znaczacy sposob negatywnie wpltywaja na dobrostan i jakos¢
zdrowia (tamze, s. 8).

Podsumowanie

Jednym z najwazniejszych posunig¢ ukierunkowanych na popraweg zdrowia i ja-
kos$ci zycia spoleczenstwa jest podjecie systemowych dziatan wielosektorowych
oraz dziatan edukacyjnych w celu podnoszenia §wiadomosci zdrowotnej spote-
czenstwa w zakresie uwarunkowan zdrowia i zagrozen zdrowia. Niezbedne jest
wskazywanie, jak wiele dla zdrowia znacza indywidualne wybory zachowan
prozdrowotnych.
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