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Realizacja projektu ,,Schody Zdrowia — edukacja i nauka
wyznacznikiem zdrowego i otwartego spoleczenstwa”
jako przyklad holistycznego podejscia do zdrowego stylu zycia
dzieci i mlodziezy

Implementation of the project “Health Steps — education and learning
as a determinant of a healthy and open society” as an example
of a holistic approach to a healthy lifestyle for children and young people
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STRESZCZENIE

Projekt ,,Schody Zdrowia — edukacja i nauka wyznacznikiem zdrowego i otwartego spoteczenstwa” byt realizowany
w ramach programu ,,Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki” — finansowanego ze $rodkow Ministerstwa Edukacji
i Nauki — przez Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach (SUM), Regionalny Osrodek Metodyczno-Edukacyjny
»Metis” w Katowicach oraz Fundacje Iskierka. Celem projektu bylo zwigkszenie odpowiedzialnosci nauczycieli
i opiekunéw prawnych za zdrowie dzieci, a takze u§wiadomienie kazdej grupie, ze dbatos¢ o zdrowie fizyczne, psy-
chiczne, a takze prawidtowe zywienie majg istotny wptyw na jakos$¢ zycia. W projekcie okreslono osiem obszernych
zadan z zakresu poszerzania wiedzy, umiejetnoséci praktycznych i kompetencji spotecznych w trzech obszarach tema-
tycznych: fizjoprofilaktyki, dietoprofilaktyki oraz tacznie zdrowia psychicznego i profilaktyki onkologicznej. W ramach
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fizjoprofilaktyki realizowano filmy edukacyjne na temat prawidtowej postawy ciata, przeprowadzono profilaktyczne
badania postawy ciala u dzieci oraz warsztaty szkoleniowe dotyczace ergonomii i przyjmowania prawidtowych
pozycji ciata podczas nauki i zabawy. Podczas etapu zwiagzanego z dietoprofilaktyka przeprowadzono badania scree-
ningowe w zakresie nadwagi i otylosci z uwzglednieniem badan antropometrycznych, tj. pomiaru wysokosci ciata,
masy ciata oraz analizy sktadu ciata u dzieci. Badano zachowania zywieniowe oraz postawy wobec zywienia wsrod
dzieci i ich rodzicow oraz realizowano interwencj¢ dietetyczna potgczona z edukacja zywieniowa. Warsztaty prowa-
dzone dla nauczycieli z wykorzystaniem metody edukacyjnej, jaka jest drama, i superwizji miaty na celu poszerzenie
kompetencji pedagogdéw w zakresie wykorzystania tych metod w edukacji zdrowotnej.

Objecie opieka dzieci i mtodziezy jest zasadne z uwagi na nawyki zalezne od $rodowiska, w jakim si¢ wychowuja
(rodzice, nauczyciele, rowiesnicy), a $wiadome uczestnictwo w tego typu projektach pozwala na przejecie kontroli nad
swoim zdrowiem we wspotpracy z interdyscyplinarnym zespotem specjalistow.

StOWA KLUCZOWE

edukacja, ergonomia, wady postawy ciata, nadwaga i otylo§¢, drama, fizjoprofilaktyka, dietoprofilaktyka

ABSTRACT

The unique project “Health Steps — education and learning as a determinant of a healthy and open society” was
implemented as part of the “Social Responsibility of Science” programme funded by the Ministry of Education and
Science. This innovative initiative was led by the Medical University of Silesia in Katowice (SUM), the Regional
In-Service Teacher Training Centre “Metis” and the Iskierka Foundation. The project aimed to increase the
responsibility of teachers and legal guardians of healthy children and to instil in each group the awareness that taking
care of physical health, mental health, and proper nutrition significantly impacts the quality of life. The project
identifies eight broad tasks to enhance knowledge, practical skills, and social competencies in three thematic areas:
physioprophylaxis, diet prevention, as well as mental health and oncology prevention. As part of physio prophylaxis,
educational films on correct posture were realised, preventive posture examinations were conducted among children,
and training workshops on ergonomics and adopting correct body positions while learning and playing were held.
During the stage related to diet prevention, screening tests for overweight and obesity were carried out, including
anthropometric tests, i.e. measurement of body height, body weight and body composition analysis among children.
Eating behaviour and attitudes towards nutrition among children and their parents were studied, and a dietary
intervention combined with nutrition education was implemented. Workshops conducted for teachers on the
educational method of drama and supervision were aimed at enhancing educators’ competence in using these methods
in health education.

Extending care to children and adolescents is justified because their lifestyle habits depend on the environment in
which they are raised (parents, teachers, peers). Informed participation in such projects allows them to take conscious
control of their health in collaboration with an interdisciplinary team of professionals.
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WPROWADZENIE INTRODUCTION

Pomystodawca projektu ,,Schody Zdrowia — edukacja
i nauka wyznacznikiem zdrowego i otwartego spote-
czenstwa” (dalej ,,Schody Zdrowia”) byl dr hab. n.
med. Oskar Kowalski, prof. SUM — Prorektor ds.
Ksztatcenia Podyplomowego i Promocji Uczelni, kto-
ry do realizacji projektu zaprosil pracownikéw Kate-
dry Fizjoterapii oraz Katedry Nauk Spotecznych i Hu-
manistycznych Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Kato-
wicach, a takze Katedry Dietetyki Wydziatu Zdrowia
Publicznego w Bytomiu. Projekt byt realizowany we
wspolpracy z Regionalnym Osrodkiem Metodyczno-
-Edukacyjnym ,,Metis” w Katowicach oraz Fundacja
Iskierka. Koordynacja catego projektu oraz obstuga
administracyjng zajmowali si¢ pracownicy Dziatu
Ksztalcenia Podyplomowego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach.

The originator of the project “Health Steps — education
and learning as a determinant of a healthy and open
society” (hereinafter ‘“Health Steps”) was Oskar
Kowalski, MD, PhD, Professor of SUM — Vice-Rector
for Post-Degree Studies and Promotion, who invited
employees of the Department of Physiotherapy, the
Department of Social Sciences and Humanities of the
Faculty of Health Sciences in Katowice, and the
Department of Dietetics of the Faculty of Public Health
in Bytom will participate. The project was implemented
with the cooperation of the Regional In-Service
Teacher Training Centre “Metis” in Katowice and the
Iskierka Foundation. At the same time, employees of
the Department of Post-Degree Studies of the Medical
University of Silesia in Katowice coordinated the
entire project and administrative support.
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Edukacja w zakresie zdrowego stylu zycia, globalnego
zdrowia spoleczenstwa czy dobrego starzenia si¢ to
czesty cel badaczy na catym $wiecie. W mysl dowo-
dow naukowych i przegladow systematycznych moz-
na jasno stwierdzi¢, ze odgrywa wazng role w ciagu
catego zycia. Nadal jednak poszukuje si¢ jej znaczenia
w profilaktyce najczesciej wystepujacych chordb. We-
dhug Serensen i wsp. [1] proces rozwijania wiedzy na
temat zdrowia sktada si¢ z kilku etapow. Pierwszym
jest dostep do informacji na temat zdrowia, ktory
zalezy od podstawowej edukacji, zainteresowania
i indywidualnej motywacji. Kolejne etapy obejmuja
zrozumienie informacji i ich krytyczna oceneg, a na-
stepnie podjecie Swiadomej decyzji. Caty proces zale-
zy od wielu czynnikow modyfikowalnych i niemody-
fikowalnych ($rodowiskowych, strukturalnych, spo-
tecznych). Edukacja w najmiodszych grupach jest
latwiejsza z uwagi na zdecydowanie mniejsze niepra-
widlowe nawyki [2], cho¢ zalezne od s$rodowiska,
w jakim rozwija si¢ dziecko. Szkota odgrywa tu waz-
na role i wydaje si¢ idealnym miejscem do promowa-
nia zdrowego stylu zycia, obejmujac zarowno zdrowie
fizyczne, jak i psychiczne, a takze uwzgledniajac
autorytet nauczycieli, ktorzy maja najwickszy autory-
tet zaraz po rodzinie. Szkota daje rowniez mozliwo$é
zaangazowania rodzicow i nauczycieli w proces wie-
lowymiarowej edukacji w zakresie promocji zdrowia
[3]. Nalezy roéwniez zwroci¢ uwage, ze istniejg roéznice
miedzy wychowywaniem dzieci na obszarach wiej-
skich i miejskich, na ktorych nadal notuje si¢ najbar-
dziej niekorzystne wskazniki stanu zdrowia [4], a po-
niewaz liczba ludnosci na $§wiecie nadal wzrasta [5],
istotne wydaje si¢ obejmowanie zasi¢ggiem edukacyj-
no-warsztatowym wszystkich regionow.

Projekt ,,Schody Zdrowia” byt realizowany w ramach
programu ,,Spoteczna Odpowiedzialnos¢ Nauki” — finan-
sowanego ze $rodkow Ministerstwa Edukacji i Nauki
— przez Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
(SUM) oraz Regionalny Osrodek Metodyczno-Eduka-
cyjny ,,Metis” w Katowicach na podstawie umowy nr
SONP/SP/548224/2022 z dnia 02.11.2022 r. Projekt
wpisal si¢ we wspotczesny trend popularyzacji zdro-
wego stylu zycia podejmowany na calym S$wiecie.
Obejmowat on zasiegiem grupe dzieci i miodziezy,
ich rodzicow, a takze nauczycieli w ponad dwudziestu
szkotach podstawowych na terenie Slaska, w tym
dziesieciu bedacych w strukturach osrodka ,,Metis”.
W projekcie okres$lono osiem obszernych zadan z za-
kresu poszerzania wiedzy, umiejetnosci praktycznych
i kompetencji spotecznych w réznych regionach wo-
jewodztwa $lagskiego w trzech obszarach tematycz-
nych, ktore dotyczyly fizjoprofilaktyki, dietoprofilak-
tyki oraz tacznie zdrowia psychicznego i profilaktyki
onkologicznej.

W kazdym z obszaréw tematycznych realizowan0 po-
szczegdlne zadania. W ramach fizjoprofilaktyki byty
to filmy edukacyjne na temat prawidtowej postawy
ciala, u dzieci prowadzono badania z zakresu prawi-
dlowej postawy ciata, odbyty si¢ tez warsztaty szkole-
niowe dla dzieci i ich rodzicow dotyczace ergono-

Education on healthy lifestyles, global community
health, and good ageing is not just a local concern but
a pressing issue that researchers worldwide are
increasingly focusing on, underlining its global
impact. According to scientific evidence and
systematic reviews, it is clear that it plays a vital role
throughout life. However, its importance in preventing
the most common diseases is still being sought.
According to Serensen et al. [1], developing health
knowledge involves several stages. The first is access
to health information, which depends on primary
education, interest and individual motivation.
Subsequent stages include understanding and critically
evaluating the information, followed by making an
informed decision. The process depends on many
modifiable and non-modifiable factors (environmen-
tal, structural, social). Education in the youngest
groups is more accessible due to far fewer incorrect
habits [2], although dependent on the environment in
which the child develops. The school plays an
important role here and seems to be the ideal place to
promote healthy lifestyles, embracing both physical
and mental health and considering the authority of
teachers having the most significant authority right
after the family. The school also provides an
opportunity to involve parents and teachers in
multidimensional health promotion education [3].
It should also be noted that there are differences
between raising children in rural and urban areas,
where the most unfavourable health indicators are still
recorded [4], and the world population continues to
grow [5], so it seems essential to include education
and training in all regions.

The project “Health Steps” was a project implemented
as part of the “Social Responsibility of Science”,
programme funded by the Ministry of Education and
Science, carried out by the Medical University of
Silesia in Katowice (SUM) and “Metis” centre based
on contract No. SONP/SP/548224/2022 of 02.11.2022.
The project was part of the modern trend of
popularization healthy lifestyle undertaken worldwide.
It involved a group of children and young people, their
parents and teachers in more than twenty primary
schools in Silesia, including ten that are part of the
structures of “Metis” centre. The project set out eight
comprehensive tasks to enhance knowledge, practical
skills and social competencies in different regions of
the Silesian Voivodeship in three thematic areas,
which were physioprophylaxis, dietoprophylaxis, as
well as mental health and oncology prevention.
Individual tasks were carried out in each thematic
area. As part of physio prophylaxis, educational films
on correct posture were realised, examinations of
children on correct posture were conducted, and
training workshops for children and their parents on
ergonomic and correct posture were held. During the
stage related to dietoprophylaxis, screening tests for
overweight and obesity were conducted, including
anthropometric  tests such as body height
measurement, body weight and body composition



A. Brzek et al.: ZDROWY STYL ZYCIA DZIECI | MLODZIEZY / HEALTHY LIFESTYLES FOR CHILDREN AND YOUNG PEOPLE

micznej i prawidlowej postawy. Podczas etapu zwig-
zanego z dietoprofilaktyka przeprowadzono badania
screeningowe w zakresie nadwagi i otytosci z uwzgled-
nieniem badan antropometrycznych, takich jak pomiar
wysokosci ciala, masy ciala oraz analiza sktadu ciala
U dzieci. Ponadto badano zachowania zywieniowe
oraz postawy wobec zywienia wsrod dzieci i ich ro-
dzicow oraz realizowano interwencje dietetyczng po-
laczong z edukacja Zywieniowa. Warsztaty prowadzo-
ne dla nauczycieli z wykorzystaniem metody eduka-
cyjnej, jaka jest drama, a takze superwizji mialy na
celu poszerzenie kompetencji pedagogow w zakresie
wykorzystania tych metod w edukacji zdrowotnej.

W ramach projektu podjete zostalty dziatania majace
na celu popularyzacje nauk medycznych i nauk
0 zdrowiu oraz wykorzystanie wiedzy naukowej w co-
dziennym zyciu. Uwzgledniono m.in. zwigkszenie od-
powiedzialnosci nauczycieli i opiekundéw prawnych za
zdrowie oraz ochrone¢ dzieci, a takze u$wiadomienie
dzieciom i mtodziezy oraz ich rodzinom, ze dbatosé
0 zdrowie psychiczne i prawidlowe zywienie maja
istotny wptyw na jako$§¢ zycia. Celem projektu byta
réwniez edukacja mlodziezy na temat rowno$ci spo-
tecznej i sprawiedliwo$ci oraz poprawa ich zdrowia
psychicznego.

Efekty podjetych 2-letnich dziatan planuje si¢ przed-
stawi¢ na konferencji naukowo-szkoleniowej dedy-
kowanej roznym specjalistom z zakresu nauk me-
dycznych i nauk o zdrowiu oraz nauczycielom szkot
podstawowych. Zwigkszenie rozpoznawalnosci takich
programéw oparto o przygotowane przez specjalistow
poradniki dotyczace omawianych tematéw. Skutecz-
no$¢ interdyscyplinarnych programéw bedzie mozna
oceni¢ na przestrzeni kolejnych lat, ale juz teraz warto
podkresli¢, ze kazda inicjatywa budujaca §wiadomosé
w zakresie szeroko rozumianego zdrowia stanowi
warto$¢ dodana, a takie projekty, jak opisywany w ni-
niejszej pracy, powinny sta¢ si¢ podstawg do stworze-
nia rozwigzan systemowych waznych probleméw, ja-
kimi staly si¢ pasywnos¢ ruchowa oraz stale zwigksza-
jaca si¢ masa ciala w grupie dzieci i mtodziezy.

Obszary tematyczne realizowane w projekcie
»Schody Zdrowia”

Fizjoprofilaktyka w zakresie wykrywania nieprawi-
diowosci w obrebie postawy ciata

Fizjoprofilaktyka zostala wprowadzona jako nowa de-
finicja w 2019 r. [6], obejmujac zasiggiem populacje
zdrowych, zdrowych w grupie ryzyka czy wreszcie
osoby chore na réznych etapach leczenia. Biorac pod
uwage nieprawidlowo$ci w obrebie postawy ciata, na-
lezy szczegblnie zwrdci¢ uwage na zachowania ergo-
nomiczne, poziom aktywnosci fizycznej i czas ekra-
nowy. Edukacja w tym zakresie odbywa si¢ poprzez
zwickszanie $wiadomosci dotyczacej przyjmowania
prawidtowych pozycji siedzacych, cho¢ zostaty one
uznane za najbardziej szkodliwa pozycje ludzkiego
ciata [7], a takze ich modyfikacji w trakcie nauki
i zabawy. Kolejnym waznym tematem jest aktywnosc¢

10

analysis among children. In addition, dietary
behaviour and attitudes towards nutrition were studied
among children and their parents and a dietary
intervention combined with nutrition education was
implemented. Workshops conducted for teachers on
the educational method of drama and supervision were
aimed at enhancing educators’ competence in using
these methods in health education.

As part of the project, measures were taken to
popularise medical and health sciences and to translate
scientific knowledge into everyday life. This included
increasing the responsibility of teachers and legal
guardians of children for the health and protection of
children and instilling in children and young people
and their families the awareness that caring for mental
health and good nutrition significantly impact quality
of life. The project also aimed to educate young
people about social equality and diversity equity and
to improve their mental health.

The results of these two-year activities will be
presented at a scientific and training conference
dedicated to various medical and health sciences
specialists and primary school teachers. Increasing the
visibility of such programmes was based on guides
prepared by specialists on the topics discussed.
The effectiveness of interdisciplinary programmes will
be able to be assessed over the next few years.
However, it can already be clearly emphasised that
any initiative that creates health awareness in the
broader sense is an added value. Projects such as the
one described in this paper should become the basis
for creating systemic solutions to the critical problems
that passivity of movement and steadily increasing
body weight in children and adolescents have become.

Thematic areas pursued by the “Health Steps”
project

Physioprophylaxis for the detection of postural
abnormalities

Physioprophylaxis was introduced as a new definition
in 2019 [6], covering the healthy population, the
healthy at-risk population or, last but not least, the
sick population at different stages of treatment.
Considering postural abnormalities, special attention
should be paid to ergonomic behaviour, physical
activity levels, and screen time. Education in this area
is done by raising awareness of the importance of
adopting correct sitting positions, although they have
been recognised as the most harmful position of the
human body [7], as well as their modifications during
learning and play. Another critical topic is regular and
systematic physical activity, according to the
recommendations of the World Health Organization
(WHO) [8]. Such topics have been addressed in the
project in the form of prepared scenarios, followed by
seven videos, including three for children (How to sit
healthily? — physio-preventive recommendations,
Move as much as possible? — it is easy to say!, Get
moving!), three for teachers (How to take care of the
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fizyczna, regularna i systematyczna, zgodnie z zalece-
niami Swiatowej Organizacji Zdrowia (Word Health
Organization — WHO) [8]. Temat zostal podjety
w projekcie pod postacia scenariuszy, a nast¢pnie
siedmiu filméw, w tym trzech dla dzieci (Jak zdrowo
siedzie¢? — zalecenia fizjoprofilaktyczne, Ruszaj sie
jak najwiecej? — tatwo powiedzied!, Rusz sie!), trzech
dla nauczycieli (Jak zadbaé o kregostup i sprawnosé
fizyczng uczniow przed monitorem?, Jak zadbac
o kregostup w trakcie nauki?, WF online — zalecenia
fizjoprofilaktyczne) oraz jednego dedykowanego ro-
dzicom/prawnym opiekunom (Jak zadbaé 0 kregostup
i sprawnosé fizyczng mojego dziecka?; ryc. 1).

fz\\
< &
R

B

spine and pupils’ physical fitness in front of
a monitor?, How do | take care of the spine while
learning?, P.E. online — physio-profiling recommen-
dations), and one dedicated to parents/legal guardians
(How do | look after my child’s spine and fitness?;
Figure 1).

The content is further discussed and highlighted in
the form of healthy back guides for children (Healthy
posture for pupils) and for teachers (Healthy posture
for teachers when teaching lessons; Figures 2a and
2b). The children’s guide covers the correct sitting
position in front of a computer, the alternative sit
and the dynamic sit, and a brief analysis of the school

Ryc. 1. Przyktadowe zajecia prowadzone w trakcie warsztatéw szkoleniowych nagrywanych dla poszczegélnych grup.
Fig. 1. Examples of activities conducted during the training workshops recorded for each group.

Tresci zostaly dodatkowo omoéwione i podkreslone
w poradnikach zdrowego kregostupa dla dzieci (Zdro-
wa postawa ciata uczniow) i dla nauczycieli (Zdrowa
postawa ciata nauczycieli podczas prowadzenia lekcji;
ryc. 2a i 2b). Poradnik dla dzieci obejmuje prawidto-
wa pozycje siedzaca przed komputerem, siad alterna-
tywny i siad dynamiczny, a takze krotka analize torni-
stra szkolnego, jego ciezaru i codziennych koniecz-
nych czynnosci przed jego zatozeniem na plecy dziec-
ka. Druga wazna cze$¢ zajmuja ¢wiczenia fizyczne
jako przerwa $rodlekcyjna czy sposob na spedzanie
czasu wolnego, zgodnie z rekomendacjami WHO, a
takze sposoby oceny poziomu zmeczenia w trakcie
uprawiania aktywno$ci fizycznej. Poradnik dla nau-
czycieli zawiera informacje z zakresu prawidlowej
postawy ciata, obciagzenia odcinka szyjnego poprzez
nadmierne pozycje zgieciowe; opisano takze jako$¢
przyjmowanych pozycji w trakcie pracy i konieczno$¢
ich korekcji, jak rowniez konsekwencje nieprawidto-

bag’s weight and the daily necessary steps before
putting it on the child’s back. The second important
part covers physical exercise as a mid-term break or
leisure activity according to WHO recommendations
and ways to assess fatigue during physical activity.
The teachers’ guide includes information on correct body
posture, load on the cervical region through excessive
flexion positions. It describes the quality of postures
adopted during work, the need to correct them, and the
consequences of incorrect habitual postures. The guide
also includes examples of exercises such as self-
therapy for back pain and recommendations for
physical activity in leisure time. Both guides conclude
with physioprophylactic recommendations listed for
each groups and their format is adapted to the age and
knowledge level of the audience (Figures 3a and 3b).

As a further task, screening for postural abnormalities
was carried out by assessing: 1) posture: assessment
of trunk symmetry in the three frontal and transverse
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wych pozycji przyjmowanych nawykowo. Poradnik
zawiera ponadto przyktadowe ¢wiczenia jako autote-
rapia dolegliwo$ci bolowych kregostupa i rekomenda-
cje w zakresie aktywnosci fizycznej w czasie wolnym.
Oba poradniki koncza si¢ zaleceniami fizjoprofilak-
tycznymi wypunktowanymi dla kazdej z grup, a ich
forma jest dostosowana do wieku i poziomu wiedzy
odbiorcow (ryc. 3a i 3b).
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Ryc. 2. Strona tytutowa poradnikéw z zakresu fizjoprofilaktyki nieprawidtowosci w obrebie postawy ciata — poradnik dla uczniéw (a) i dla nauczycieli (b).
Fig. 2. Title page of the physioprophylaxis of postural abnormalities — a guide for students (a) and teachers (b).

b

a
ZALECENIA FIZJOPROFILAKTYCZNE
Pamigtaj, 2e ruch powinien by¢ dobrze
»RUSZA) SI§ JAK dobrany | dostosowany w odpowlenich a
(unikaj i
RUCH JEST WAZNY  w procesie UTRZYMANIA PRAWIDEOWE) MASY CIAEA a
UNIKANIE POZYC)l  Pamigta), 2e siedzenie zostato uznane  Unikaj sladu a
SIEDZACE) za najgorszy pozyc)e ludzklego clata  skrzyznego
LIMITOWANIE
czasy Ll a
najlepsze zrédto bodZcow somatosensorycznych
PLACZARAW dla prawidtowego rozwoju a
EGZEMPLIFIKAC)A  Odwzorowu] aktywny styl zycla a
FORMY Dobleraj zgodne ze swolmi zainteresowaniami, a
AKTYWNOSCI dostosu) formg ruchu do Twolch potrzeb | mozliwoscl
Cwiczenia powinny odbywac sig przez caty
POGODA rok bez wzgledu na deszcz | $nleg a
RELAC)E Wspdlna aktywnos¢ fizyczna buduje wzajemne relacje a
rozgrzewka (5-7 min), czes¢ gtéwna (20 min),
TIMING czgé¢ koficowa (3-5 min) a
3-5 razy w
CHRSTOTLWOSE aksymanlo przerwa 1 dzioi a
ZWOLNIENIE ZWF  Tylko po konsultacji ze specjalisty! WF jest fajny! a

ZALECENIA FIZJOPROFILAKTYCZNE

« TAK!)este$ obserwowany przez swolich uczniow,
Jestes autorytetem - bgdz wzorem

« TAK!Nie pochylaj si¢ nad tawkq ucznlia, zasto-
suj potprzysiad lub pozycje wykroczng, utrzy-
mujgc tym samym osiowe ustawlenie gtowy

+ TAI! Bedq Clg bolaty migsnie w kolejne dni - to
normalny mechanizm fizjologil wysitku fizycznego

« TAK! Na poczatku ¢wiczenla nie sprawlajg przyjemnoscl - to wymaga czasu. Nastaw
timer | wykonaj ¢wiczenla zadaniowo.

© TAK Efekty wiczen nie bedq widoczne od razu - ale na pewno bedg!

« TAK! Kazde wykonuj w
wane éwiczenla toz szkodzy!

pozyc|i clata, 2le wykony-

« TAK! Kontrolu) poziom zmgczenia - mierz tetno przed, w trakcie wysitku fizycznego
| zaraz po Jego zakoniczeniu

« TAK! Uzupetni] ptyny - pij wodg w trakcie wysitku matymi tykami

© TAN! Licz krokl, to wysitek, ktéry nie wymaga specjalnego czasu, sprzgtu. Poblerz
aplikacjg na telefon lub zegarek. Warto, aby pokonywac przynajmniej 7,5 ty$ kro-
kéw codziennie

© AN Jezell masz Jakie$ problemy zdrowotne, nie zapomnij zapytac swojego lekarza/
fizjoterapeuty, czy nle ma 2adnych przeciwskazan do ¢wiczen,

< TAK! Czas wolny spedzany na $wiezym powletrzu, jezell nie lu-
bisz ¢wiczy¢ - spaceruj, kup kije do nordic walking lub psa.

© TAK! O ILE TO MOZLIWE: Zamlen jazdg samochodem na
Jazdg rowerem, wybleraj schody zamiast windy

« TAK! ROb przerwy w pracy przy komputerze

Ryc. 3. Zalecenia fizjoprofilaktyczne zawarte w poradniku dla uczniéw (a) i dla nauczycieli (b).
Fig. 3. Physioprophylactic recommendations in the guide for students (a) and teachers (b).
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W ramach kolejnego zadania przeprowadzono badania
przesiewowe w zakresie wykrywania nieprawidto-
wosci w obrgbie postawy ciata; przeprowadzono oce-
n¢: 1) postawy ciala: ocena symetrii tulowia w trzech
ptaszczyznach ciata czotowej 1 poprzecznej z wyko-
rzystaniem skoliometru Bunnella, inklinometru Saun-
dersa; 2) funkcjonalng; 3) sktadu masy ciata i wyso-
ko$ci ciata z wykorzystaniem analizatora i wzrosto-
mierza Tanita z przeliczeniem wzglgdem siatek centy-
lowych dla masy, wysokosci ciata i wskaznika masy
ciata (BMI). Dodatkowo oceniono zachowania zdro-
wotne, tj. poziom aktywnosci fizycznej, czas ekrano-
wy i czas sedentarny. Wyniki badan pilotazowych
przedstawiono w pracy Wysockiej i wsp. Jakos¢ po-
stawy ciala u dzieci w wieku wczesnoszkolnym po
pandemii a wybrane elementy stylu Zycia — doniesie-
nie wstgpne, bedacej czgscia niniejszego numeru spe-
cjalnego.

W ostatnim etapie przeprowadzono warsztaty prak-
tyczne dedykowane rodzicom i prawnym opiekunom
w zakresie omawianych tematow jako spdjnych z tym
blokiem tematycznym. Etapy zwigzane z fizjopro-
filaktyka byly realizowane przez pracownikéw Zakta-
du Fizjoterapii Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Katowi-
cach SUM. Zaplanowano przebada¢ jako$¢ postawy
ciala u 1000 uczniéw szkoét podstawowych (dzieci
w wieku 7-9 lat) z metropolii §lgskiej oraz przeszkolié
ich rodzicow/opiekunéw prawnych (okoto 400 osob)
podczas dwudziestu spotkan.

Autorzy spodziewajg si¢, ze podjcte dziatania beda
skuteczne przede wszystkim w zakresie ograniczenia
czasu spedzanego w pozycjach siedzacych, niepra-
widlowych pozycjach siedzacych czy ograniczenia
korzystania z urzadzen elektronicznych na korzys¢
zwickszenia poziomu aktywnos$ci fizycznej w czasie
wolnym.

Dietoprofilaktyka jako metoda zapobiegania nadwa-
dze i otylosci w grupie adolescentow

Dietoprofilaktyka, w tym réwniez edukacja zywienio-
wa na kazdym etapie zycia, ma na celu ksztattowanie
motywacji do podejmowania zachowan prozdrowot-
nych, umiejetnosci interpretacji i krytycznej oceny
informacji pochodzacych z réznych zrodet, zwlaszcza
z mediow i reklam, prozdrowotnych zachowan zywie-
niowych sprzyjajacych prawidlowemu rozwojowi,
zdrowiu i dobremu samopoczuciu, umiejetnosei inter-
pretacji sygnatlow zwigzanych z zaspokojeniem po-
trzeb zywieniowych (uczucie glodu i sytosci, prag-
nienie, chudnigcie, tycie, dolegliwosci ze strony prze-
wodu pokarmowego) oraz umiejetnosci odpowied-
niego reagowania na te sygnaly adekwatnie do wieku
i kompetencji konsumenckich (czytanie etykiet pod
wzgledem np. daty przydatnosci do spozycia, warto$ci
energetycznej, zawartosci sktadnikow odzywczych,
dodatkow do zywnosci, w tym barwnikéw, konser-
wantow, zagestnikow, wzmacniaczy smaku i zapachu
oraz substancji stodzacych), a takze dobrej organizacji
pracy podczas przygotowania positkow, ich podania
oraz spozycia [9,10].

by Wysocka et al. A quality of body posture in early
school-aged children after a pandemic and selected
lifestyle components — preliminary report, which is
part of this special issue.

In the final stage, a practical workshop on the topics
discussed above was held for parents and legal
guardians, consistent with this thematic block.
Employees of the Department of Physiotherapy,
Faculty of Health Sciences in Katowice SUM carried
out these physioprophylaxis-related steps. It was
planned to test the quality of posture in 1,000 primary
school pupils (children aged 7-9) from the Silesian
metropolis and to educate their parents/legal guardians
(approximately 400 adults) during 20 meetings.

The authors expect that the measures taken will be
effective primarily in terms of reducing time spent in
sedentary positions, inappropriate sitting positions, or
electronic device use in favour of increasing leisure-
-time physical activity.

Diet prevention as a method of preventing overweight
and obesity in adolescents

Diet prevention, including nutritional education at
every stage of life, aims at shaping the motivation to
adopt health-promoting behaviour, the ability to
interpret and critically evaluate information from
various sources, especially the media and advertising,
healthy eating behaviours which promote healthy
development, health and well-being, signals
associated with the satisfaction of nutritional needs
(feelings of hunger and satiety, thirst, weight loss,
weight gain, gastrointestinal complaints), and the
ability to respond to these signals in an age-
-appropriate manner, consumer skills (read labels, e.g.
“best before” date, energy value, nutrient content,
food additives including colours, preservatives,
thickeners, flavour enhancers and sweeteners), and
good organisation of work during preparation, serving
and consumption [9,10].

Food education is a fundamental right of every child,
guaranteed by the “Convention on the Rights of the
Child”. Its presence in daily life should be
a permanent element to enable the acquisition of
knowledge about themselves and the world around
them [11].

In the section on dietoprophylaxis, the primary
activity was to identify the prevalence of nutritional
status abnormalities, particularly overweight and
obesity among adolescents and the study of dietary
behaviour and attitudes towards food among children
and adolescents and their parents. This stage was
carried out by the staff of the Department of Human
Nutrition, Faculty of Public Health in Bytom SUM.
Stage fifth was planned to survey 1,000 pupils from
the 6th and 7th grades of primary schools (children
aged 11-14) from the Silesian metropolis and their
parents/legal guardians.

The screening of anthropometric measurements
(height and weight) and body composition analysis
among adolescents was performed according to all
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Edukacja zywieniowa jest podstawowym prawem kaz-
dego dziecka, zagwarantowanym w ,,Konwencji 0 pra-
wach dziecka”; jej obecno$¢ w codziennym zyciu
powinna by¢ stalym elementem umozliwiajagcym na-
bywanie wiedzy o sobie i otaczajacym $wiecie [11].
W czesci dotyczacej dietoprofilaktyki podstawowym
dziataniem byta identyfikacja czgstosci wystepowania
nieprawidtowosci w zakresie stanu odzywienia, w tym
W szczegblnosci nadwagi i otylosci wsrdod mlodziezy,
badanie zachowan zywieniowych, a takze postaw wo-
bec jedzenia wérdd dzieci i mlodziezy oraz ich rodzi-
cow. Etap ten byl realizowany przez pracownikoéw
Zaktadu Zywienia Czlowieka Wydzialu Zdrowia
Publicznego w Bytomiu SUM. W etapie pigtym zapla-
nowano przebada¢ 1000 uczniéw z Klas 6 i 7 szkot
podstawowych (dzieci w wieku 11-14 lat) z metro-
polii §laskiej oraz ich rodzicow/opiekundow prawnych.
Badanie przesiewowe w zakresie pomiaréw antropo-
metrycznych (wysokosci i masy ciata) oraz analizy
sktadu ciata wérdd adolescentdéw odbyto si¢ zgodnie
Z obowigzujacymi Standardami tego typu badan. Sktad
ciala oceniano metoda analizy impedancji bioelek-
trycznej (BIA), a narzedziem badawczym byt anali-
zator sktadu cialta TANITA MC-780 S MA (Tanita
Corporation, Tokio, Japonia). Sprzgt wykorzystany
w badaniu jest dopuszczony do uzytku medycznego
i spetnia standardy NAWI CLASS III dla wag stoso-
wanych w pomiarach medycznych. Analizator posiada
certyfikat UE CE0122 oraz spetnia wymagania dyrek-
tywy MDD 93/42/EEC w zakresie wyrobéw medycz-
nych.

Podczas badania oceniano takie parametry jak: masa
ciata, wzrost, wiek, BMI, podstawowa przemiana ma-
terii (BMR), calkowita ilos¢ wody w organizmie
(TBW), zmineralizowana masa kostna, procentowa
zawartos$¢ tkanki thuszczowej (FM) i masa migSniowa
(MM). W badaniu dokonano rowniez analizy segmen-
towej tkanki ttuszczowej oraz masy migsniowej Z po-
dzialem na segmenty ciata: prawa i lewa reka, prawa
i lewa noga oraz korpus.

Podczas tego etapu badano rowniez zachowania zy-
wieniowe i postawy wobec jedzenia wsrdd ucznidw
klas 6 i 7 szkot podstawowych oraz ich rodzicow.
Narzedziem badawczym byt standaryzowany kwe-
stionariusz do badania zachowan zywieniowych i opi-
nii na temat zywno$ci i zywienia QEB [12,13,14],
z uwzglednieniem dodatkowych grup produktow spo-
zywczych nie ujetych w kwestionariuszu, takich jak:
ptatki i otrgby zbozowe, ptatki $niadaniowe, jogurty
i napoje ro$linne, miodd, orzechy, pestki i nasiona,
masto orzechowe, kremy do smarowania pieczywa
oraz napoje izotoniczne. Do oceny postaw wobec
zywienia wykorzystano standaryzowany kwestiona-
riusz EAT-26 [15], kwestionariusz TFEQ-13 [16] oraz
Nine Items Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder
Screen-Parent Report (NIAS-PR) [17].

Poza badaniami przesiewowymi masy ciala oraz za-
chowan zywieniowych kazde dziecko otrzymato fol-
der na temat zdrowego positku w szkole, a rodzic
folder na temat zdrowego odzywiania dzieci i rodziny.

14

due standards for this study. In the study, body
composition was assessed by bioelectrical impedance
analysis (BIA), and the research instrument was
a TANITA MC-780 S MA body composition analyser
(Tanita Corporation, Tokyo, Japan). The equipment
used in the study is approved for medical use and
meets NAWI CLASS Il standards for scales used in
medical measurements. The analyser is EU-certified
CEO0122 and meets the requirements of the MDD
93/42/EEC medical devices directive.

The parameters assessed during this study were body
weight, height, age, body mass index (BMI), basal
metabolism (BMR), total body water (TBW),
mineralised bone mass, percentage body fat (FM), and
muscle mass (MM). The study also analysed
segmental body fat and muscle mass by body
segment: right and left arm, right and left leg, and
body.

During this phase, eating behaviours and attitudes
towards food were also investigated among students in
primary school grades 6-7 and their parents. The
research tool was the standardised questionnaire for
the study of eating behaviour and opinions on food
and nutrition QEB [12,13,14] with additional food
groups not included in the questionnaire, such as
cereals and bran, breakfast cereals, yoghurts and
vegetable drinks, honey, nuts, seeds and seeds, peanut
butter, bread spreads and drinks such as isotonic
drinks. The standardised EAT-26 questionnaire [15],
the TFEQ-13 questionnaire [16] and the Nine Items
Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder Screen-
-Parent Report (NIAS-PR) [17] were used to assess
attitudes towards food.

In addition to screening body weight and eating
behaviour each child received a folder on healthy
school meals and the parent a folder on healthy eating
for children and families. The folders were developed
based on the latest dietary recommendations based on
the recommendations of the National Centre for
Nutrition Education (NCEZ) [18] and the nutrition
standards for the Polish population [19]. The folders
intended for adolescents describe, among other things,
why nutrition in adolescents is essential, what the
energy requirement per day is, taking into account
physical activity, how to balance meals correctly, and
how to consider all nutrients and individual food
groups. It also describes recommended foods
containing protein, fats, omega-3 acids, simple and
complex carbohydrates (Figure 4a). The brochures for
parents and carers, on the other hand, included
information on why child and adolescent nutrition is
essential and what it means for their future, listed the
most common dietary mistakes made by adolescents,
and described how to shape healthy eating habits
among adolescents and how to create a healthy eating
environment in the family (Figure 4b). An essential
element of this part of the project was to highlight the
proper relationship between parent/guardian, child and
the adolescent’s perception of their own body. This
aspect was also addressed in the nutrition education of



ANN. ACAD. MED. SILES. (online) 2024, 1(nr specj.), 7-21

Foldery zostaly opracowane na podstawie najnow-
szych zalecen zywieniowych, uwzglgdniajacych re-
komendacje Narodowego Centrum Edukacji Zywie-
niowej (NCEZ) [18], oraz norm zywienia dla popula-
cji Polski [19]. W folderach przeznaczonych dla ado-
lescentéw opisano m.in. dlaczego zywienie w wieku
nastoletnim jest wazne, jakie jest dobowe zapotrzebo-
wanie energetyczne przy uwzglednieniu aktywnosci
fizycznej, jak zbilansowaé prawidlowo posikki,
uwzgledniajac wszystkie skladniki odzywcze i po-
szczegblne grupy produktow spozywczych. Opisano
rowniez, w jakich rekomendowanych produktach
spozywczych znajduja si¢ bialtko, thuszcze, kwasy
omega 3, weglowodany proste 1 weglowodany zlozo-
ne (ryc. 4a). Z kolei w folderach przeznaczonych dla
rodzicow 1 opiekundéw uwzgledniono informacje,
dlaczego zywienie dziecka i nastolatka jest wazne
i jakie ma znaczenie dla jego przysztosci, wymieniono
najczgstsze bledy zywieniowe miodziezy oraz opisa-
no, jak ksztattowac zdrowe nawyki zywieniowe wsrod
nastolatkow, a takze jak tworzy¢ zdrowe $rodowisko
zywieniowe w rodzinie (ryc. 4b). Waznym elementem
tej czesci projektu byto zwrocenie uwagi na wlasciwe
relacje miedzy rodzicem/opiekunem i dzieckiem
w kontekscie postrzegania wlasnego ciata przez nasto-
latka. Aspekt ten zostat rowniez poruszony w edukaciji
zywieniowej rodzicow poprzez opisanie w folderze
edukacyjnym skutkow niewlasciwego postrzegania
wlasnego ciata, zaburzen odzywiania wsrod nastolat-
kéw oraz poprzez wskazowki, jak przeprowadzaé
rozmowe¢ z nastolatkiem o zaburzeniach odzywiania
[20,21,22].
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parents by describing in an educational folder the
consequences of poor self-perception, eating disorders
among adolescents and how to have a conversation
with an adolescent about eating disorders [20,21,22].
In the diet prevention stage, a nutritional intervention
was implemented, and a nutritional education
programme was implemented. Participants were
pupils selected in the previously described screening
study, whose results indicated excessive body weight.
The criterion for diagnosing excessive body weight
was determined using BMI centile grids — OLA and
OLAF [23] and the percentage of body fat based on
the recommendations of the body composition
analyser manufacturer, taking into account the age and
sex of the children studied [24].

In this phase, 100 students were scheduled to
participate with their tutors. As mentioned, the
eligibility criterion for this part of the project was
based on a screening in which excessive body weight
was detected in the adolescents surveyed and their
willingness to participate in the educational
programme. A lecture on proper nutrition and
individual meetings with nutritionists was scheduled
during the nutritional education. During these
meetings, nutritional interventions were set, including
the development of nutritional goals and working on
changing the eating habits of children and the whole
family. As part of the nutrition counselling provided
by the dieticians, each child received a prepared
workbook and individual nutrition education aimed at
providing substantive support on proper nutrition.
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Ryc. 4. Zalecenia dietoprofilaktyczne zawarte w poradniku dla uczniéw (a) i dla rodzicow (b).
Fig. 4. Dietary prophylactic recommendations in the guide for students (a) and parents (b).
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W czgéci dotyczacej dietoprofilaktyki odbyta sie
interwencja zywieniowa, w ramach ktorej realizowano
program edukacji zywieniowej. Uczestnikami byli
uczniowie wylonieni w opisanym wcze$niej badaniu
przesiewowym, u ktorych wyniki wskazywaty na nad-
mierng masg¢ ciata. Kryterium rozpoznania nadmiernej
masy ciata okre$lono za pomocg siatek centylowych
BMI — OLA i OLAF [23] oraz procentowej oceny
zawartosci tkanki tluszczowej na podstawie zalecen
producenta analizatora sktadu ciata z uwzglgdnieniem
wieku oraz plci badanych dzieci [24].

W etapie tym zaplanowano uczestnictwo 100 uczniow
wraz ze swoimi opiekunami. Jak wspomniano, kry-
terium kwalifikacji do tej cze$ci projektu wynikato
z badania przesiewowego, w ktorym wykryto nad-
mierng mas¢ ciala u badanych adolescentéow, oraz
checi uczestnictwa w programie edukacyjnym. W cza-
sie edukacji zywieniowej zaplanowano wyktad na
temat prawidlowego zywienia oraz indywidualne
spotkania z dietetykami, podczas ktérych ustalane
byly interwencje zywieniowe obejmujace opracowa-
nie celow zywieniowych, a takze prace nad zmiang
nawykoéw zywieniowych dzieci i calej rodziny. W ra-
mach porad zywieniowych prowadzonych przez
dietetykow kazde dziecko poza indywidualng eduka-
cja zywieniowa otrzymalo specjalnie przygotowany
przewodnik, majacy na celu wsparcie merytoryczne
z zakresu prawidlowego zywienia.

Kontynuacja porad dietetycznych prowadzonych w ra-
mach interwencji dietetycznych byly zaplanowane
warsztaty, podczas ktorych uczestnicy przygotowy-
wali zdrowe, smaczne i kolorowe positki. W ramach
warsztatdw uczestnicy projektu wraz z rodzicami/opie-
kunami samodzielnie przygotowywali prozdrowotne,
pelnowarto$ciowe przekaski, drugie $niadania oraz
napoje, ktore w przyszto$ci bedg mogli przygotowy-
wac¢ w domu i z fatwos$cig zabiera¢ ze sobg do szkoty.
Celem warsztatow kulinarnych bylo pobudzenie cie-
kawosci i kreatywnoséci mtodziezy, a takze checi po-
glebiania wiedzy z zakresu zdrowego odzywiania.
Uczestnicy zaje¢ edukacyjnych poznali rbwniez nowe
(nieznane do tej pory) smaki oraz walory prozdro-
wotne produktéw zywnosciowych. Warsztaty kulinar-
ne miaty na celu m.in. pokazanie mtodziezy, ze szkol-
ne lunch boxy mogg by¢ wypelione zdrowymi, pach-
ngcymi i smakowitymi daniami, a codzienne positki
zabierane do szkoty nie muszg by¢ nudne i monotonne
(ryc. 5 i 6). W ramach warsztatbw zaproponowano
kilka oryginalnych przepiséw, ktore doskonale spraw-
dza si¢ jako positki spozywane w czasie szkolnej
przerwy, dodajac energii do nauki, a przede wszy-
stkim sg bogate we wszystkie niezbedne sktadniki
odzywcze.

Udziat w zajgciach edukacyjnych pozwolit uczestni-
kom na zdobycie wiedzy oraz umiej¢tnosci praktycz-
nych, zwigkszyt tez ich Swiadomos$¢ zywieniowa,
ktora ma ksztattowa¢ prawidlowe nawyki zywienio-
we. Warsztaty pozwolity na rozwijanie kompetencji
uczestnikow w zakresie komunikowania si¢, wspot-
pracy, myslenia krytyCznego, wspdlnego rozwigzywa-
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As a continuation of the dietary counselling provided
as part of the dietetic intervention, workshops were
planned during which participants prepared healthy,
tasty and colourful meals. As part of the workshop,
project participants and their parents/guardians
independently prepared healthy, wholesome snacks,
second breakfasts and drinks, which they will be able
to prepare at home in the future and easily take with
them to school. The cooking workshop aimed to
stimulate young people’s curiosity and creativity and
their desire to learn more about healthy eating.
Participants in the educational activities were also
introduced to new (hitherto unknown) flavours and
health-promoting qualities of food products. Among
other things, the cooking workshops aimed to show
young people that school lunch boxes can be filled
with healthy, fragrant and tasty dishes and that the
daily meals taken to school do not have to be boring
and monotonous (Figures 5 and 6). The workshop
proposed some original recipes perfect as meals eaten
during the school break, adding energy to learning
and, above all, rich in all the necessary nutrients.
Participation in the educational activities allowed
participants to acquire knowledge and practical skills
and increased their nutritional awareness to shape their
proper eating habits. The workshops also allowed
participants to develop their competencies in
communication, cooperation, critical thinking, joint
problem-solving, and innovative action due to the
practical aspects of the activities. Combining
theoretical and practical knowledge is the best way to
shape young people’s nutritional awareness.

Mental health and cancer prevention — drama
workshop

In health education methodology, specialists strongly
emphasise the need to use active methods as much
more effective in health education [25]. In the spirit of
these recommendations, it was decided to use the
method of drama as a distinctive, popular pedagogical
method. It has its roots as a method in British school
theatre, which became a way for drama pioneer
B. Way as a way to bring it into the classroom and
educational setting [26]. The fundamental difference
between theatre activities and drama is that there is no
audience in drama. The acting out of fictional stories,
improvisation and bodywork are used to experience
and understand the experience in group relationship
situations. The narrative and dramaturgical process of
drama is integrated with its reflective dimension, as
the educator leading the process at different points in
the process can pause, cut the drama activities to
reflect, analyse outside the role, then return and
experience the benefits of drama in the safe fiction
that is the foundation of drama [27].

The project developed four drama scenarios the
trained teachers implemented in their schools with
young people. The first scenario dealt with obesity
prevention, sensitivity to the situation of people
struggling with eating disorders and body acceptance.
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nia probleméw oraz — ze wzgledu na praktyczny  The backbone of this drama was a diary of a teenage
aspekt zaje¢ — dzialania innowacyjnego. Potaczenie  girl and her relationship problems with her own body
wiedzy teoretycznej z praktyczna stanowi najlepszy  under the influence of online influencers. The script
sposOb, aby ksztaltowaé $wiadomo$¢ zywieniowg was consulted with M. Bak-Sosnowska, PhD, DSc,
mtodych osob. a specialist in the field of eating disorder therapy.

el

Ryc. 5. Przyktadowe propozycje zdrowych lunch boxéw wykorzystanych w ramach warsztatéw edukacji zywieniowe;.
Fig. 5. Examples of healthy lunch box suggestions used in nutrition education workshops.
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Ryc. 6. Przyktadowe propozycije zdrowych lunch boxéw do szkoty dla dzieci i mtodziezy.
Fig. 6. Examples of healthy lunch box suggestions for school for children and young people.

17



A. Brzek et al.: ZDROWY STYL ZYCIA DZIECI | MLODZIEZY / HEALTHY LIFESTYLES FOR CHILDREN AND YOUNG PEOPLE

Zdrowie psychicznie i profilaktyka onkologiczna —
warsztaty z dramy

W obszarze metodyki edukacji zdrowotnej specjalisci
bardzo mocno akcentujg konieczno$¢ korzystania
z metod aktywnych jako duzo skuteczniejszych w edu-
kacji zdrowotnej [25]. W duchu tych zalecen zdecy-
dowano si¢ wykorzysta¢ drame¢ jako wyrdzniajaca si¢
na tle innych, popularnych metod pedagogicznych.
Jako metoda korzenie ma w brytyjskim teatrze szkol-
nym, ktory stat si¢ dla prekursora dramy, B. Waya,
sposobem, aby przenie$¢ ja na grunt lekcji i wycho-
wania [26]. Fundamentalna réznica migedzy dziatania-
mi teatralnymi a drama polega na tym, ze w dramie
nie ma widza. Odgrywanie fikcyjnych historii, impro-
wizacja i praca ciatem stuzg przezywaniu i rozumieniu
tego przezycia w sytuacjach relacji grupowych. Narra-
cyjny i dramaturgiczny proces dramy jest zintegrowa-
ny z jej refleksyjnym wymiarem, poniewaz pedagog
prowadzacy proces w roznych jego momentach moze
przerywac, cig¢ dramowe dzialania, aby podda¢ je
refleksji i analizie poza rola, po czym wréci¢ i do-
$wiadcza¢ korzys$ci dramy w bezpiecznej fikcji, ktora
jest fundamentem dramy [27].

W ramach projektu przygotowano cztery scenariusze
dramowe, ktore przeszkoleni nauczyciele realizowali
w swoich szkotach z mlodzieza. Pierwszy scenariusz
dotyczyt profilaktyki otylosci, wrazliwosci na sytuacje
0sOb zmagajacych si¢ z zaburzeniami odzywiania oraz
akceptacji ciata. Osig tej dramy byt pamigtnik nasto-
latki 1 jej probleméw z relacjami z wlasnym ciatem
pod wptywem internetowych influencerek. Scenariusz
byt konsultowany z dr. hab. M. Bak-Sosnowska, spe-
cjalistka w zakresie terapii zaburzen odzywiania.
Drugi scenariusz dotyczyt edukacji w zakresie zdro-
wego krggostupa. Oparto go na prawdziwej historii,
ktorg na potrzeby projektu podzielita si¢ polska arty-
stka Magda Kopaniszyn, ktora przez cale dziecinstwo
i okres adolescencji nosita gorset ortopedyczny.

Trzeci scenariusz dotyczyl zdrowia psychicznego
i profilaktyki depresji wsrod miodziezy. Powstat we
wspotpracy z Fundacjg Iskierka na podstawie wydanej
przez fundacje¢ ksigzki dziewczyny, bedacej ich pod-
opieczng. Scenariusz ten otwierat zupelnie nowa per-
spektywe w polskiej pedagogice, koncentrujac si¢ na
profilaktyce onkologicznej wsrod nastolatkow.

W ramach superwizji nauczyciele realizujacy wymie-
nione scenariusze w szkotach mogli przeanalizowac
swoje doswiadczenia z przeprowadzonych dziatan
(ryc. 718).
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The second scenario was about education for a healthy
spine. It was based on a true story shared for the
project by the Polish artist Magda Kopaniszyn, who
wore an orthopaedic corset throughout her childhood
and adolescence.

The third scenario dealt with mental health and the
prevention of depression among young people. It was
created in cooperation with the Iskierka Foundation,
based on a book published by the foundation by a girl
who is a ward of the foundation. This scenario opened
up a new perspective in Polish pedagogy, focusing on
cancer prevention among teenagers.

As part of the supervision, teachers implementing the
scenarios mentioned above in schools could analyse
their experiences of the activities carried out (Figu-
res 7 and 8).

Another pedagogically important element of the
project was the previously mentioned production of
physioprophylaxis films. Pupils and teachers from the
schools where the project was carried out were active
co-creators of this task. As part of the filmmaking
workshops led by professionals, the students and
teachers, in collaboration with the physiotherapists,
recorded seven educational films awaiting their
premiere at an upcoming conference to summarise the
entire project. Therefore, the young people’s artistic
and creative work, as an additional benefit of the
project, has become a pedagogical tool for even
deeper health promotion.

CONCLUSIONS

Education in line with the Action Research paradigm
plays a vital role in preventing various diseases,
including diseases of civilisation. It allows for
conscious participation in changing habits or building
new ones based on evidence-based knowledge and the
experience of specialists. It seemed essential to the
authors of the project to take care of a group of
children and adolescents whose lifestyle habits depend
on the environment in which they are raised (parents,
teachers, peers), and conscious participation in such
projects allows them to take conscious control of their
health [28]. It should be emphasised that this is one
way of investing in the future of a healthy society.
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Ryc. 7. Warsztaty z nauczycielami zaangazowanymi w projekt.
Fig. 7. Workshop with teachers involved in project.

Ryc. 8. Warsztaty z nauczycielami zaangazowanymi w projekt.
Fig. 8. Workshop with teachers involved in project.
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Waznym pedagogicznie elementem projektu byta row-
niez wspomniana wczesniej realizacja filméw z za-
kresu fizjoprofilaktyki. Aktywnymi wspotworcami
tego zadania byli uczniowie i nauczyciele ze szkol,
w ktorych realizowano projekt. W ramach warsztatow
filmowych prowadzonych przez profesjonalistow
uczniowie i nauczyciele we wspélpracy z fizjotera-
peutami nagrali siedem filméw edukacyjnych, ktore
czekajg na premiere podczas zblizajacej si¢ konferen-
cji, podsumowujacej caty projekt. Zatem artystyczna
i kreatywna praca mlodziezy jako dodatkowa korzy$é
projektu stata si¢ pedagogicznym narzgdziem jeszcze
glebszej promocji zdrowia.

PODSUMOWANIE

Edukacja w mys$l zatozen paradygmatu Action Re-
search pelni kluczowa rol¢ w zapobieganiu réznym
chorobom, w tym cywilizacyjnym. Pozwala w sposob
$wiadomy uczestniczy¢ w procesie zmiany nawykow
czy budowania nowych na podstawie wiedzy opartej
na dowodach naukowych i doswiadczen specjalistow.
Autorom projektu niezbedne wydato si¢ objecie opie-
ka grupy dzieci i mtodziezy, ktorych nawyki zaleza od
srodowiska, w jakim si¢ wychowuja (rodzice, nauczy-
ciele, rowiesnicy), a swiadome uczestnictwo w tego
typu projektach pozwala na przejecie kontroli nad
swoim zdrowiem [28]. Nalezy podkresli¢, ze jest to
jeden ze sposobow inwestycji w przyszie zdrowe
spoteczenstwo.

Implikacje praktyczne

Projekty profilaktyczne, w ktorych wspotprace po-
dejmuja zespoty interdyscyplinarne, maja duze zna-
czenie we wprowadzaniu wiasciwych wzorcow za-
chowan. Dodatkowo obejmowanie szeroko pojmowa-
ng edukacjg dzieci i mtodziezy, ich rodzicow/praw-
nych opiekunéw oraz nauczycieli utrwala budowane
od nowa wzorce i nawyki. Edukacja zywieniowa oraz
konsultacje z dietetykiem przyczyniaja si¢ do pogle-
biania wiedzy na temat prawidlowego zywienia wsrod
milodziezy. Warsztaty z przygotowywania zdrowych
positkoéw pomagaja poglebi¢ wiedz¢ z zakresu zdro-
wego odzywiania i stosowac jag w zyciu codziennym.
Projekt ,,Schody Zdrowia” nie tylko przyczynit si¢ do
popularyzacji nauki i wiedzy wérdd uczestnikow, ale
takze poszerzyt wspotprace SUM z dyrektorami szkot
podstawowych i wptynat na powstanie nowych pomy-
stéw, majacych na celu promocje zdrowego trybu zycia.

Practical implications

Prevention projects in which interdisciplinary teams
work together are essential in introducing appropriate
behavioural patterns. In addition, the education of
children and young people and their parents/legal
guardians and teachers in the broader sense
perpetuates newly established patterns and habits.
Providing nutritional education and consultation with
a dietician contributes to a better knowledge of proper
nutrition among young people. Workshops on
preparing healthy meals help implement knowledge
into everyday eating behaviour. The project “Health
Steps” not only contributed to the popularisation of
science and knowledge among project participants
but also expanded the cooperation of SUM with
primary school principals and created new ideas aimed
at promoting a healthy lifestyle.
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