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Wprowadzenie

Szanowni Panstwo,

26 listopada 2019 roku, jako pierwszy kraj w Europie Srodkowo-Wschodniej, Polska
dotaczyta do Swiatowego programu walki z cukrzyca Cities Changing Diabetes.
To wyjatkowa inicjatywa, ktorej celem jest wdrazanie skutecznych interwencji by
zatrzymac galopujaca epidemie cukrzycy typu 2. Inicjatywa skoncentrowana
na duzych miastach Swiata, z ktdrych kazde opracowuje i realizuje w programie
wiasny plan dziatania, adekwatny do sytuacji i uwarunkowan krajowych. Do tej
wyjatkowej sieci dotgczyty miasta Warszawa i Krakow — reprezentujgce Polske, kraj
0 rosnagcym wskazniku 0sdb zagrozonych otytoscig i cukrzycg typu 2, chorobami
charakteryzujgcymi sie duzg nierdwnoscig spoteczng w zakresie korzystania
z profilaktyki, edukacji i leczenia, a w konsekwencji wymagajacymi istotnego
wyréwnania szans w tych obszarach.

W analizach wzrostu zapadalnosci na chorobe otytosciowa i cukrzyce typu 2,
szczegblnym niepokojem napawa dynamika rozwoju wsrod dzieci i mtodziezy. Polskie
dzieci s zaliczane do najszybciej tyjacych w Europie. Warto przypomniec, ze
w latach 70. ubiegtego wieku nadmierng mase ciata notowano w Polsce u mnigj niz
10% uczniow, podczas gdy obecnie juz co pigte dziecko w wieku szkolnym (22%) boryka
sie z nadwagg lub otytoscia — bedac tym samym w grupie ryzyka rozwoju cukrzycy
typu 2. Dalsza epidemia otytosci wsrod dzieci oznacza dla tej populacji krotsze zycie,
liczne i powazne konsekwencje chorobowe, zmniejszenie potengjatu edukacyjnego
i emocjonalnego, natomiast dla panstwa — wielomiliardowe i rosnace nakfady
na leczenie oraz stopniowe zmniejszanie zdolnosci produkcyjnych spoteczenstwa.

Rada Naukowa Cities Changing Diabetes w Polsce zadecydowata o skoncentrowaniu dziatan
programowych na srodowisku polskich szkot — na populagji dzieci i mtodziezy oraz towarzyszacym
im w rozwoju nauczycielom. W realizacji celu zatrzymania epidemii otytosci i cukrzycy typu 2
w Polsce, szkota jest bowiem naturalnym Srodowiskiem aktywnego oddziatywania na zachowania
prozdrowotne dzieci i mtodziezy, natomiast nauczyciele sg naturalnymi wptywowymi przyktadami
postaw | motywatorami.

Oddajemy w Panstwa rece swoisty ,raport otwarcia” Programu CCD w Polsce — raport
dedykowany zdrowiu polskich uczniow i nauczycieli w kontekscie zapadalnosci na otytosc i cukrzyce
typu 2. Raport prezentuje aspekty kliniczne i spoteczne cukrzycy, zawiera przeglad badan wtérnych
zdrowia i stylu zycia polskich uczniow i nauczycieli, w sposob syntetyczny przedstawia historie
edukacji zdrowotnej w polskich szkotach. Kluczowa czes¢ raportu stanowi prezentacja wynikow
badan ankietowych, zrealizowanych w populacji nauczycieli podstawowych szkét samorzadowych
Krakowa i Warszawy. Celem badania, w ktorym udziat wzieto ponad 4200 nauczycieli, byto
uzyskanie informacji o poziomie wiedzy na temat cukrzycy, zbadanie doSwiadczenia wtasnego
nauczycieli w kontakcie z uczniami chorymi na cukrzyce typu 1 oraz poznanie subiektywnej
samooceny masy ciata i stylu zycia nauczycieli. W ramach prezentacji wynikéw badania
ankietowego, raport zawiera syntetyzujacy opis profili wiekowych nauczycieli biorgcych udziat
w projekcie.

Raport przedstawia rekomendacje interwencji stuzacych budowaniu skutecznej profilaktyki oraz
kompleksowej diagnostyki i leczenia choroby otytoSciowej (epidemiologicznej ,matki” cukrzycy
typu 2), a takze rekomendacje interwencji pozadanych w obszarze opieki nad uczniem pacjentem
z cukrzyca typu 1 w placowkach oSwiatowych.

Wierzymy, ze zaprezentowane w raporcie dane, a w szczegoInosci opracowane we wspotpracy
z wybitnymi polskimi ekspertami propozycje interwencji systemowych oraz szkolnych, przyczynig
sie w sposab znaczacy do podjecia zdecydowanych, dtugofalowych i kompleksowych dziatan
dedykowanych zatrzymaniu epidemicznego wzrostu zachorowalnosci w Polsce na chorobe
otytoSciowa i cukrzyce typu 2.

Oddajac opracowanie w Panstwa rece, pragne serdecznie podziekowac wszystkim osobom
I instytucjom zaangazowanym w ten wazny projekt — Cztonkom Rady Naukowej CCD w Polsce
oraz wtadzom Instytutu Zdrowia Publicznego Collegium Medicum U], ktore wspieraty badania
merytorycznie. Szczegodlne wyrazy wdziecznosci kieruje do wtadz Miasta Stotecznego Warszawy
oraz Miasta Krakowa za poparcie i zaangazowanie w realizacje badania wsrod nauczycieli — dziekuje
za bezcenne wsparcie inicjatywy listami skierowanymi do nauczycieli przez Panig Renate
Kaznowska, Wiceprezydent Warszawy oraz Pana Jacka Majchrowskiego, Prezydenta Krakowa.
Stowa wielkiej wdziecznosci kieruje do Dyrekgji i pracownikow Wydziatow Zdrowia oraz Edukacji
obu miast, ktorych wktad w organizacje badan CCD Polska jest dowodem Swiadomosci problemu
zdrowotnego i spotecznego, jakim jest galopujacy wzrost zapadalnosci dzieci na otytosc i cukrzyce
typu 2, jak rowniez gotowosci do konstruktywnej partnerskiej wspotpracy na rzecz przeciwdziatania
tym nieakceptowalnym trendom.

Z wyrazami szacunku,

dr Matgorzata Gatazka-Sobotka
Kierownik Projektu CCD w Polsce
Dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Dyrektor Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego




Szanowni Panstwo,

Co miasta majg wspolnego ze zdrowiem? Dlaczego szkoty i nauczyciele majg wazng role do odegrania
w trosce o zdrowie miejskich spotecznosci, rodzin i dzieci?

Ten kompletny i pierwszy w swoim rodzaju raport dostarcza odpowiedzi na te pytania. Prezentuje
szeroki i aktualny przeglad wiedzy i doSwiadczen nauczycieli szkdt podstawowych na temat

Program
Cities Changing Diabetes
w Polsce

Cities Changing Diabetes
— inicjatywa globalna

Celem globalnego Programu Cities Changing Diabetes (CCD) jest zatrzymanie
epidemicznego wzrostu zachorowan na cukrzyce — jedng z najdynamiczniej
postepujgcych chorob cywilizacyjnych. Inicjatorami tego miedzynarodowego
projektu, rozwijajacego sie od 2014, s3: Steno Diabetes Center Copenhagen,
University College London oraz firma Novo Nordisk. Program objat juz

ponad 130 miliondw 0s6b w 41 miastach Swiata, takich jak: Meksyk,
Szanghaj, Kopenhaga, Rzym, Houston, Johannesburg, Buenos Aires.

cukrzycy i otytosci — dwoch chorob niezakaznych, ktore przyjety rozmiary pandemii. Analiza
odpowiedzi ponad 4 tysiecy nauczycieli z Krakowa i Warszawy, pozwolita znakomitym ekspertom
z Uczelni tazarskiego w Warszawie oraz Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, przy wsparciu
catej Rady Naukowej programu Cities Changing Diabetes, zaprojektowac systemowe interwencje,
ktorych rdzeniem jest poprawa zdrowia polskiego spoteczenstwa.

Nie bytoby to mozliwe bez zrozumienia wagi problemu i ogromnej pracy, wykonanej z zaangazowaniem
przez pracownikow Urzedow Miast: Krakowa i Warszawy, za co jestem gteboko wdzieczna i pragne
podziekowag, rowniez na stronach tej publikacji.
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Pragne zyczyc wszystkim nam wytrwatosci i skutecznosci w dziataniu, a takze odwagi w mierzeniu
sie z wielkimi wspotczesnymi wyzwaniami w obszarze zdrowia publicznego, dzisiaj i w przysztosci.
Wierze, ze ten raport nam w tym pomoze.
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Magdalena Paradzinska O Buenos Aires

Dyrektor Generalna
Novo Nordisk Polska

Polska jako pierwszy kraj w Europie Srodkowo-Wschodniej zostata wigczona
do projektu Cities Changing Diabetes w 2019 r, a miastami objetymi
programem s3g Warszawa i Krakow.
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Uczelni tazarskiego.
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.Globalny Program Cities Changing
Diabetes to unikatowa sie¢ duzych
aglomeracji, prowadzgcych
profilaktyczne dziatania antycukrzy-
cowe. Z miedzynarodowych badan
wynika, ze okoto dwaoch trzecich 0sob
cierpigcych na cukrzyce lub
zagrozonych tq chorobg to mieszkancy
wtasnie wielkich miast lub osoby

w nich pracujqgce. Stqgd idea i strategia
stworzenia programu dedykowanego
mieszkancom aglomeragji.

By skutecznie i sprawnie zatrzymac
dramatyczng dynamike wzrostu
zachorowan oraz popularyzowac
najlepsze rozwigzania w tym zakresie.”

Anna Maria Volkmann, Academic
Director of Global Research,

Cities Changing Diabetes Programme
z University College London

| te

26 listopada 2019 r. w uroczystej inauguragji globalnego Programu CCD w Polsce
udziat wzieta Jej Krolewska Wysokosc Ksiezna Koronna Krolestwa Danii oraz
Magnus Heunicke, Minister Zdrowia Krolestwa Danii. Gospodynig uroczystosci byta
dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka, Dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego

Program w skali globalnej tworzy platforme
wszechstronnego wsparcia polityki spoteczno-
-zdrowotnej w zakresie walki z cukrzyca, czego
konsekwencjg jest szeroko zakrojona wspotpraca
organizatorow projektu z przedstawicielami
lokalnych samorzadow i ekspertow. Z tego
powodu, w Polsce utworzona zostata Rada
Naukowa Programu, zrzeszajaca ekspertow
systemowych, klinicystow, pacjentow i przedsta-
wicieli Srodowisk zaangazowanych w profilaktyke
| leczenie cukrzycy, tak na poziomie ogolnokrajo-
wym, jak lokalnym Warszawy i Krakowa.
W wyniku rekomendacji Rady Naukowej, dziatania
w Polsce skoncentrowano na srodowisku szkolnym
(w tym na nauczycielach jako edukatorach
| promotorach postaw zdrowotnych wsrod
polskich uczniow). W tym celu opracowano
| zrealizowano w 2021 roku w obu miastach
badanie ankietowe wsrod nauczycieli placowek
oSwiatowych.

.Badania czynnikow determinujgcych
dynamike wzrostu cukrzycy typu 2 i skale
Jej powiktan w srodowisku migjskim sq
kompleksowo realizowane w ramach
Programu CCD w krajach partnerskich.

W zaangazowanych miastach instytucje
akademickie, przedstawiciele samorzg-
dow i lokalni interesariusze wspotpracujg
w celu ustalenia priorytetow
badawczych i zaplanowania wdrozenia
wynikow. Kazde badanie realizowane

w ramach Programu stanowi unikalng
wartosc w kontekscie wypracowania
optymalnych interwendji i wspierania
lokalnych spotecznosci. Skoncentrowanie
w Polsce uwagi na placowkach
oswiatowych stanowi bardzo wazny
krok w osigganiu celow Programu.”

Magdalena Paradzinska,
Dyrektor Generalna Novo Nordisk
Pharma sp. z o0.0. w Polsce

.Bez waqtpienia Program Cities
Changing Diabetes to w Polsce inigiatywa
na miare czasu. Wielkim jej atutem jest
mozliwos¢ dostosowania dziatan

do specyfiki naszego kraju,

co jest przedmiotem szczegolnej troski
Rady Naukowej. Podjelismy
dtugoterminowq decyzje o koncentragji
dziatan na spotecznosci dzieci

i mtodziezy szkolnej, stqd pierwszym
krokiem w Polsce byto zbadanie wiedzy
i postaw prozdrowotnych nauczycieli
jako grupy edukujgcej uczniow.
Dzieki wynikom tego badania moglismy
opracowac plan interwencji,

do wdrozenia we wspotpracy

z samorzgdami Warszawy i Krakowa,

a takze interwengji ogolnopolskich i tych
dedykowanych placowkom szkolnym.”

Prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak,
Kierownik Kliniki Diabetologii i Chorob
Wewnetrznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Idea i strategia rozwoju
Programu CCD

Specyfika aglomeracji wptywa bezpoSrednio na sty
zycia ich mieszkancow, a szybkie tempo codziennych
aktywnosci przyczynia sie do intensywniejszego niz
w mniejszych  skupiskach rozwoju chorob
cywilizacyjnych. Edukacja i profilaktyka zdrowotna
powinny zatem stanowiC istotne czynniki
organizacji zycia mieszkancow. By wyjsc temu
naprzeciw Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
zdefiniowata pojecie ,zdrowego miasta” — osrodka
Swiadomego roli zdrowia jako zasobu spotecznego
i dobra publicznego. Obejmuje ono tak warunki
fizyczne zycia, jak i warunki psychologiczne,
Srodowiskowe, mieszkaniowe, warunki pracy,
aspekty ekonomiczne, spoteczne i kulturowe.
Na tym tle miasta przyjmuja nalezng im role
promotorow zdrowia.

Przecietnie polski uczen spedza

w szkole 41 godzin tygodniowo

— to wiecej niz standardowy czas pracy
osoby dorostej. Dzieci i mtodziez ksztattuja
swoje postawy prozdrowotne w trakcie

zajec edukacyjnych, takze w rozmowach

z nauczycielami i poprzez obserwacje ich
postaw. Nauczyciel zatem edukuje
zdrowotnie, a takze ksztattuje wrazliwosc
i Swiadomosc uczniow.

Warszawa i Krakow
— strategia CCD dla szkot

Dziatania edukacyjne w Warszawie i Krakowie
skierowane do placowek oSwiatowych, rozpoczety
sie od badania ankietowego przeprowadzonego
wsrod nauczycieli szkot podstawowych w obu
miastach. Celem badania byta weryfikacja wiedzy
nauczycieli na temat cukrzycy, czynnikow jej
ryzyka, jak i osobistych doSwiadczen z uczniami
chorymi na cukrzyce typu 1. Odpowiedzi udzielito
tacznie ponad 4 tysigce nauczycieli, dlatego wyniki
badania wnoszg do Programu cenng wartosc
merytoryczna.




Nadwaga i otytosc
- gtowne czynniki
rozwoju cukrzycy

Nadwaga i otytosC to zjawiska o zasiegu globalnym. W skali Swiata prawie
40% dorostych ma juz nadwage, a 13% cierpi na otytosc.! Wedtug danych OECD
z roku 20192, takze ponad potowa dorostych Polakow (56,7%) ma nadwage lub
otytosc. Jednoczesnie choroby, ktore wynikajg z nadwagi i otytosci, powodujg
skrocenie zycia Srednio o 3 lata i 10 miesiecy.?

Swiat Polska
nadwaga lub otytosc nadwaga lub otytosc

OtytoSC to metaboliczna choroba przewlekta, o ztozonej etiologii, wynikajaca
z zaburzen homeostazy energii i wymagajaca zindywidualizowanego kompleksowego
leczenia. Wg WHO* tak nadwaga (jako stan przedotytosciowy), jak i otytos¢, sa
definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna akumulagja ttuszczu w organizmie,
stanowigca zagrozenie dla zdrowia cztowieka. Nadwaga i otytoS¢ sg gtownymi
czynnikami ryzyka wielu chorab przewlektych: nadcisnienia tetniczego, chorab ukfadu
krazenia i watroby, zespotu metabolicznego, bezdechu sennego, a takze cukrzycy
typu 2 i wynikajacych z niej czesto powiktan. Otytos¢ ma takze wptyw na samoocene
chorego i jego spoteczne funkcjonowanie w kazdym wieku, moze prowadzic
do zaburzen psychicznych i depresji.

BMI i ; @ :
Y XYY

>18,50 18,50-24,99 25-29,99 30-34,99 35-39,99 > 40
niedowaga prawidtowa nadwaga otytosé otytosc otytosc
masa ciata | stopnia Il stopnia 11l stopnia

U 0sab otytych ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2 jest zdecydowanie wyzsze
Niz U 0s0b szczuptych, a wraz ze wzrostem masy ciata wzrasta ryzyko rozwaoju choroby.
Wzrost BMI powyzej normy o 1 kg/m? zwieksza ryzyko wystgpienia powiktan
sercowo-naczyniowych o 2%, choroby niedokrwiennej serca o 3%, zawatu o 5%.

.Nie ma zadnej innej przewlektej choroby o tak znaczqcej liczbie powiktan i zaburzen.
Sg one czesto traktowane jako niezalezne jednostki chorobowe, a tymczasem sq to
powiktania otytosci. Otytos¢ powoduje 90-krotny wzrost ryzyka cukrzycy typu 2

u kobiet o BMI powyzej 35, a ponad potowa wszystkich przypadkow nadcisnienia
tetniczego w Polsce jest zwigzana wtasnie z otytoscig.”

Prof. dr hab. n. med. Pawet Bogdanski

Kierownik Katedry i Zaktadu Leczenia Otytosci, Zaburzen Metabolicznych i Dietetyki
Klinicznej UM w Poznaniu,

Prezes Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci

Nadwaga i otytosc dzieci i mtodziezy

Epidemia nadwagi i otytosci dotyczy w szczegolny sposaob polskich dzieci i mtodziezy: 10% dzieci
w wieku 1-3 lat ma nadwage lub otytoS¢, a 18,4% jest zagrozonych nadmierng masg ciata. Problem
dotyczy takze niemal 30% dzieci osmioletnich i okoto 20% dzieci i mtodziezy w wieku 10-16 lat.®

\ \
30% 20%

Dzieci w wieku 1-3 lat

|\W AN

10% 18,4%

Nadwaga Zagrozenie Dzieci  Dziecii mtodziez
lub otyto5¢  nadmierna w wieku w wieku
masg ciata 8 lat 10-16 lat

Badania HBSC pokazujg, ze problem narasta. W latach 2014-2018 odsetek mtodziezy z nadmierng
masa ciata wzrdst z 19,9% do 21,7%. Badanie zachowan zdrowotnych mtodziezy w wieku 11-15 lat
z roku 2018 wykazuje, ze nadmierna masa ciata wystepuje u 29,7% chtopcow i 14,3% dziewczat.’

Diagnoza nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy dokonywana jest na podstawie wartosci
wspotczynnika BMI w odniesieniu do odpowiedniej wzgledem ptci i wieku siatki centylowej. Gdy miesci
sie ona pomiedzy 90 a 97 centylem - mamy do czynienia z nadwagg, natomiast otytos¢ diagnozuje
sie w momencie przekroczenia 97 centyla. OtytoS¢ mozna rowniez rozpoznac na podstawie siatki
centylowej obwodu talii, po przekroczeniu 90 centyla dla danego wieku i ptci. Uwaza sie, ze dzieci
z otytoscig najczesciej zostajg otytymi dorostymi, @ w konsekwencji znaczaco wzrasta u nich ryzyko
zachorowania na cukrzyce typu 2.




cu krz ca IDF przewiduje natomiast, ze do 2045 roku w Europie czestos¢ wystepowania cukrzycy wrosnie
‘I o dalszych 13%. W roku 2021 europejskie koszty poniesione na cukrzyce przekroczyty 189 mlid USD,
- Od epidemii do Pandemii co stanowi 19,6% catosci kosztow Swiatowych.

Co piec sekund diagnozowana jest na Swiecie cukrzyca. Co dziesiec sekund ktos
umiera z powodu jej powiktan.®
o 0 o

o 0 ©o
s MARRR -
RARAN

Koszty zwigzane
z cukrzyca w Europie to
Co piec sekund V P Co dziesiet sekund 1 osoba na 3 1g9qm|d USDP
diagnozowana jest ktos umiera syje z cukrzyca o o o - 19,6% globalnych wydatkow
na Swiecie cukrzyca. 5 sek 10sek  zpowodu jej powiktan.® niezdiagnozowana ﬂﬂﬂ
- 36%

Cukrzyca jest jedng z najczestszych przyczyn niepetnosprawnosci i zgonow
na Swiecie, ktorych jest wiecej niz tych spowodowanych przez wypadki Nazewnictwo stan6w hiperglikemiczn\[ch wed}ug Swiatowej

komunikacyjne®. . . .
Organizacji Zdrowia™
Jeszcze w 2017 roku wedtug danych International Diabetes Federation (IDF)
na Swiecie na cukrzyce chorowato 425 min 0s0b, a prognoza na rok 2045 m prawidtowa glikemia na czczo: 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/);
wynosita 629 min. Dzis wiemy juz, ze chorych bedzie znacznie wigcej." B nieprawidtowa glikemia na czczo (IFG, impaired fasting glucose): 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l);
B nieprawidtowa tolerancja glukozy (IGT, impaired glucose tolerance) - w 120. minucie
doustnego testu obciazenia glukoza (OGTT, oral glucose tolerance test) glikemia 140-199 mg/dl

Na Swiecie juz 537 min ludzi (7.8-11 mmol/) |
. B stan przedcukrzycowy — IFG i/lub IGT.
choruje na cukrzyce +46% _ _ -
Cukrzyca - jedno z nastepujacych kryteriow:

Cukrzyca na Swiecie objawy hiperglikemii i glikemia przygodna = 200 mg/dl (= 11,1 mmol/I);
CUKRZYCA 2021 537 MLN 2-krotnie glikemia na czczo = 126 mg/dl (= 7,0 mmol/I);
CUKRZYCA 2030 643 MLN glikemia w 120. minucie OGTT = 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l);
CUKRZYCA 2045 783 MLN stezenie HbA1c = 6,5% (= 48 mmol/mol).

Wzrost 46%

+ 1 3 % .Polskie Stowarzyszenie Diabetykow zostato partnerem Programu Cities Changing
Cu kI‘Z\[CB w Eu ropie Diabetes w Polsce by wtgczac sie do inicjatyw prewencji cukrzycy typu 2,
uwzgledniajqcych rzetelng edukacje i komunikacje spoteczng, we wspotpracy
CUKRzYCA2021 | 61 MLN 9.2% z samorzgdami, ekspertami i Srodowiskami pacjentow. Kazda taka strategicznie
realizowana inicjatywa jest w skali spotecznej bezcenna. Cieszy nas takze formuta
CUKRzYcA 2030 | 67 MLN 9.8% globalnego know how Programu oraz ,szytych na miare” kazdego miasta inicjatyw
— wierzymy, ze Warszawa i Krakow dadzq dobry przyktad pozostatym miastom.”
CUKRzYCA 2045 | 69 MLN 10.4%
Wzrost 13%

Anna Sliwiriska
Prezes Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow




Klasyfikacja cukrzycy™

Cukrzyca typu 1 - autoimmunologiczna destrukcja komorek beta trzustki,
prowadzaca zwykle do bezwzglednego niedoboru insuliny.

Cukrzyca typu 2 - postepujaca utrata zdolnosci komorek beta trzustki
do prawidtowej sekregji insuliny z towarzyszacg insulinoopornoscia.
Inne specyficzne typy cukrzycy:
B genetyczne defekty czynnosci komorki beta;
genetyczne defekty dziatania insuliny;
choroby zewnatrzwydzielniczej czesci trzustki;
endokrynopatie;
infekcje;

rzadkie postacie cukrzycy wywotane procesem immunologicznym;

inne uwarunkowane genetycznie zespoty zwigzane z cukrzyca.

Cukrzyca cigzowa

Czynniki ryzyka cukrzycy typu 2

wiek powyzej 45 roku zycia;

nadwaga lub otytos¢;

niska aktywnos¢ fizyczna;

hiperlipidemia;

cukrzyca wystepujaca w rodzinie (rodzice lub rodzenstwo);
nadciSnienie tetnicze;

choroby uktadu sercowo-naczyniowego;

u kobiet - zespot policystycznych jajnikow, przebyta cukrzyca
cigzowa, urodzenie dziecka o masie ciata powyzej 4 kg.

Cukrzyca typu 2 jest przyczyng przedwczesnej umieralnosci, przede wszystkim
w wyniku powiktan sercowo-naczyniowych, powiktan prowadzacych do Slepoty,
amputagji konczyn i niewydolnosci nerek. U podtoza cukrzycy typu 2 lezy wiele
czynnikow, jednak zdecydowana wiekszoSc z nich wigze sie z rozwojem
cywilizacyjnym i jego konsekwengjami — licznym z nich mozemy zapobiec zmieniajac
nawyki zywieniowe i podejmujac regularng aktywnosc fizyczna.

Chorobowosc zalezy takze od miejsca zamieszkania.™ Miedzynarodowe™ ' badania
pokazuja, ze mieszkancy miast prawie dwukrotnie czesciej chorujg na cukrzyce niz
mieszkancy wsi. Podobnie jest w Polsce, gdzie ponad 65% 0s6b dotknietych cukrzyca
typu 2 mieszka w miescie.

. - Udziat miejsca Udziat chorych
Miejsce Liczba chorych zamieszkania wéréd na cukrzyce dla rodzaju
zamieszkania na cukrzyce chorych na cukrzyce miejscavzfmieszkanija
wies 880 000 35% 7,5%
miasto 1 600 000 65% 9%

Rejestrowana chorobowos¢ na cukrzyce 2017 wg miejsca zamieszkania - dane uproszczone na podstawie Ekspertyzy
Narodowego Instytut Zdrowia Publicznego - PZH

Dynamika wzrostu cukrzycy w Polsce

W Polsce, wedtug roznych szacunkow,' na cukrzyce choruje ponad 2,5 min 0sob dorostych
— ok. 8% populagji dorostych, czyli co dwunasty dorosty Polak. Po 65. roku zycia na cukrzyce cierpi
juz prawie co czwarta osoba (23%). Cukrzyca czesciej diagnozowana jest u kobiet, ktore
stanowia 55% populadji. Jednoczesnie przewiduje sie, ze ok. 20% chorych pozostaje niezdiagnozowanych
—anie wiedzgac o chorabie, nie leczy jej. Oznacza to, ze chorych na cukrzyce moze byc nawet ok. 3 min.

Porownanie lat 2013 i 2017 wykazato, ze rejestrowana chorobowos¢ w okresie 2013-2017 rosta
kazdego roku Srednio o 3,7%. Standaryzacja wzgledem wieku i ptci do struktury populagji dorostych
w roku 2017 pozwolita wyliczy¢, ze wzrost 2,5% okresla rzeczywistg dynamike liczby chorych
z rozpoznang i leczong cukrzyca, natomiast wzrost o 1,2% zwigzany jest ze starzeniem sie
spoteczenstwa.’

Coraz wiecej 0s6b ma takze stan przedcukrzycowy — definiowany jako nieprawidtowa glikemie na czczo
i/lub nieprawidtowa tolerancje glukozy.

Eksperci przewidujg, ze juz nawet okoto 3 min 0s6b moze miec stan przedcukrzycowy, czyli znajdujg
sie w wysokiej grupie ryzyka zachorowania na cukrzyce w najblizszych latach.™

okoto 3 MIN choruje na cukrzyce
8% dorostych leczy cukrzyce
roczny wzrost liczby chorych

- 2,5%
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Konsekwencje ekonomiczne cukrzycy w Polsce

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia, w roku 2017 koszty diagnostyki
i leczenia cukrzycy wyniosty ponad 6 mid zt, z czego na sama cukrzyce wydano
okoto 2,8 mld zt (45%), @ ponad potowe — okoto 3,2 mid zt (55%) - na diagnostyke
i leczenie powiktan. Catkowite koszty cukrzycy, w tym jej bezposredniego leczenia,
leczenia powiktan oraz koszty Swiadczen (np. renty, zasitki, wyptaty z tytutu
niepetnosprawnosci) oszacowano w roku 2017 na kwote okoto 9 mid.

W roku 2018 tylko refundacja Swiadczen, wyrobow medycznych i lekow
stosowanych w leczeniu cukrzycy wyniosta 1,7 mid zt (50% — koszt lekow,
25% — koszt paskow do oznaczania glukozy, 21% — udzielone Swiadczenia). Byta to
wartosc tgcznie 0 23% wyzsza niz w 2013 roku. Warto zauwazyc, ze cukrzyca
jest choroba niezwykle kosztowng takze dla chorych. Doptata pacjentow wyniosta
w 2018 roku 0,45 mid zt i byta 0 35% wyzsza niz w roku 2013.%

2017 e

Koszty diagnostyki
i leczenia cukrzycy

6 mid zt

Catkowite koszty cukrzycy
9 mid zt

Diagnostyka
i leczenie powiktan

+23%

2018

Refundacja Swiadczef, )
wyrobow medycznych i lekow stosowanych +35%

w leczeniu cukrzyey 1,7 mid z¢ - ——— M
Doptata pacjentow 0,45 mld z¢

Doptaty

Refundacja S
pacjentow

W Polsce z cukrzycg zmaga sie obecnie ok. 3 min 0sob, a dynamika wzrostu
zachorowan na otytoSc i cukrzyce nie ma sobie rownych. To oznacza, ze mamy
do czynienia z prawdziwg epidemig. Niestety, cukrzyca to choroba, na ktorg
zapadajq coraz czesciej dzieci i mtodziez — co jest szczegolnie dotkliwe, bo
determinuje styl catego ich zycia. Jako Rada Naukowa Programu CCD mamy
swiadomosc palgcej koniecznosci koncentragji wysitkow na prewengji otytosci
i ukrzycy typu 2. Przyjelismy to zobowigzanie i w najblizszych latach bedziemy
sie z niego wywigzywac zaplanowanymi interwencjami w skali makro i mikro.”
Prof. dr hab. n. med. Maciej Matecki

Kierownik Kliniki Chorob Metabolicznych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,
Dziekan Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum UJ

Zdrowie i styl zycia
polskich uczniow

w kontekscie
zapadalnosci na otytoSsc
| cukrzyce typu 2

— przeglad badan
wtornych

Zdrowie i styl zycia
polskich uczniow

Zjawisko zdrowia i stylu zycia polskich uczniow byto w ostatnich kilkunastu
latach przedmiotem zainteresowania naukowcow i instytucji odpowiedzialnych
za organizacje systemu ochrony zdrowia.

[
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Dostepne analizy opisujg zjawisko zdrowia i stylu zycia uczniow z zastosowaniem
roznych parametrow i metodyki badan oraz roznych kategorii wiekowych dzieci 50
i mtodziezy, co ma istotne znaczenie w formutowaniu wnioskow. W konsekwendji, 40
autorzy niniejszego opracowania dokonali syntezy opisywanego zjawiska w trzech

Kl h [ h 30 30,7 324 25,1
uczowych wymiarach: 23,2 228 226 212 23,7 24,4
20 '
Wystepowanie Czynniki behawioralne: 10
nadwagi i otytosci 0

wsrod dzieci

zachowania 54 ht [
. . . m cnropc ZIewcz
i mtodziezy szkolnej sywieniowe ogote pcy dziewczeta
mEWHO mIOTF © OLAF
aktywnosc
fiz\[czna Zrddto danych: A. Fijatkowska, A. Oblacifiska i M. Stalmach (red.), Nadwaga i otyto$¢ u polskich osmiolatkéw w Swietle uwarunkowan

biologicznych, behawioralnych i spotecznych. Raport z miedzynarodowych badan WHO Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI),
Instytut Matki i Dziecka, Warszawa, 2017. S: 24

dtugosc snu

Funkcjonowanie
psychospoteczne

BN ¥ lle dzieci jest chorych na otytoSc wg zestawien

iecii ie2 RAPORT . .
daieci i mtodziezy o Instytutu Centrum Zdrowia Dziecka?
] | - ]
3.1 Wystgpowanle nadwagl [ Ot\[‘l’ 0ScCl Czesto5c niedowagi, nadwagi i otytosci; NPZ 2017-2020
" - o " " " g 30 29,1
Gy * Nadwaga i otytosc dzieci w badaniu COSI 2016 ©
L S 25
= 18,5
Wybrane wyniki: g 20
H 15
. . , . . > 10,8 10,6
B Wg standardow WHO, nadmierna masa ciata dotyczy prawie 1/3 polskich 2 10 25
oSmiolatkow (32,4% chtopcow i 29,1% dziewczat ma nadwage lub otytosc); \§ 5 ; 36
m Co pigty osmiolatek ma zbyt duzy obwéd talii (wiekszy u dziewczat i 1 . e
niz u chtopcow). n O
0-6 wiek (lata) 8-18
W poréwnaniu z wynikami populacyjnych badan antropometrycznych Instytutu iod otviosé nadwaea lub otvioié
Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka (projekt OLAF 2010) w odniesieniu do tej samej " niedowaga  m nadwaga / 8 & /
grupy wiekowej: - . - . .. - .
Porownanie czestoSci nadwagi i otytosci lata 2017-2020
B Masa ciata chtopcow w badaniu COSI byta wieksza o ponad 1 kg, z latami 2007-2009 - dzieci i mtodziez szkolna
a dziewczat o prawie 2 kg; — _
® Srednia wartos¢ wskaznika masy ciata BMI w badaniu COSI 5 _ _ OLAF 2007-2009 NPZ dzieci i mtodziez
buka wiek bu pici (17.1 ke/m2 U chtoncow i 17 ke/m?2 U dzi Ptec Kategoria masy ciata % (95% e T 2017-2020
yta wigksza u obu pici ( 1 kg/m?*u chiopcow i g/m? u dziewczat - (95% przedziat ufnosci) | o (gey o0 dziat ufnosei
vs analogicznie 16,7 kg/m?i 16,4 kg/m?); : —
® Obwad talii w badaniu COSI byt u chtopcow wiekszy 0 2,5 cm, Chtopcy nadwaga i otytosc 24,6 (23,66-25,52) 32,32 (30,36-34,43)
natomiast o prawie 3 cm u dziewczat; otytosé 8,8(8,17-9,39) 13,50 (12,02-15,08)
m Obwod bioder w badaniu COSI byt u chfopcow wigkszy o 2 cm, Dziewczeta nadwaga i otytosé 17,4 (16,58-18,15) 25,84 (24,00—27,76)
natomiast u dziewczgto 1,8 cm. otytos 4.2 (3.84-4.68) 7.97 (6,86 9.21)

* Badanie Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) — pierwsze badanie populacyjne oSmiolatkow w Polsce, prowadzone
w ramach europejskiego projektu monitorowania otytosci dzieci WHO. Zrealizowane zostato w 2016 roku w ramach NPZ przez * Autorem opracowania jest zespot Instytutu ,, Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka". Badanie populacyjne zostato zrealizowane pod kierunkiem
Instytut Matki i Dziecka w 135 szkotach podstawowych 9 wojewddztw wsréd 3408 dzieci z klas 11 111 dr. n. med. Zbigniewa Kutagi, Kierownika Zaktadu Zdrowia Publicznego w Instytucie Zdrowia Dziecka w Warszawie i finansowane przez Ministerstwo Zdrowia.




.Dynamika wzrostu nadmiernej masy ciata w populadji polskich uczniow nigdy

w historii nie byta tak znaczgca, a realizowane dziatania majgce wyhamowac jej I_B. * Ra pOI’t Zdrowie uczniow w 2018 roku na tle nowego
wzrost — tak zauwazalnie nieefektywne. Rozproszenie i brak synergii edukacji RAPORT " - w2
modelu badan HBSC

oraz prewengji, brak systemowych dziatan diagnostyczno-leczniczych, brak —
osrodkow specjalistycznych, niedostatek kadr i narzedzi w obecnym systemie
opieki zdrowotnej to nieakceptowalny dla nas, ekspertow, stan obecny. Tylko
radykalne nowe dziatania strategiczne, wdrazane centralnie i lokalnie dajg nam
Jako spoteczenstwu szanse na spowolnienie katastrofy zdrowotnej o olbrzymiej
masowej skali”

Nadwaga i otytoSc polskich nastolatkow w 2018 roku:

B Zgodnie z kategoriami BMI wg WHO 2007, nadmierna masa ciata wystepowata u 21,3%,

w tym otytosc u 4,7% nastolatkow, istotnie czesciej u chtopcow (odpowiednio 29,3% i 7,0%)

Dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas niz dziewczat (13,7%12,6%)

Krajowy Konsultant w dziedzinie medycyny rodzinnej B Wg kryteriow standardu IOTF (International Obesity Task Force), nadmierna masa ciata
wystepowata u 16,5% nastolatkow, w tym otytosc u 2,3%, istotnie czesciej u chtopcow
(22,6% i 3,1%) niz dziewczat (10,8% i 1,6%);

B (zestosc wystepowania nadwagi i otytosci wg WHO 2007 malata wraz z wiekiem badanych

I_B. —od 25,8% u 11-latkéw do 15,3% u 15-latkow (podobna tendencja malejaca wg kategorii IOTF);

RAPORT ™ Raport ,,Zdrowie i St\[l i\[cia pOlSkiCh uczniow™" B Odsetek uczniow z nadwagg i otytoscig wg kryterium IOTF wzrost w okresie 2014-2018

Nadmierna masa ciata i ciSnienie tetnicze uczniow klas Il i ViI:

B Nadmiar masy ciata dotyczy 31,8% uczniow klas I 29,0% uczniow klas VII,
wystepuje czesciej u chtopcow niz u dziewczat;
B Wartosc powyzej 90. C w obwodzie talii — wigzana ze zwiekszonym

ryzykiem wystapienia chorob — zanotowano u 25,3% uczniow klas I
1 22,6% uczniow klas VII;

m (o pigty uczen klasy Il'i klasy VIl ma obwad bioder powyzej wartosci
zwiekszajacej ryzyko wystapienia zaburzen sercowo-naczyniowych;
B Podwyzszone cisnienie skurczowe dotyczy 24,3% uczniow klas I

i 12,1% uczniow klas VII, a podwyzszone cisnienie rozkurczowe 18,2%
drugoklasistow i 11,4% siodmoklasistow.

W 2018 roku, w porownaniu z 2016 rokiem, dramatycznie wzrosty
odsetki dziewczat i chtopcow z nieprawidtowo wysoka wartoscia
ciSnienia skurczowego i rozkurczowego (p<0,001). W przypadku
ciSnienia skurczowego roznica odsetkow wynosita 7,9% u chtopcow
i 7,0% u dziewczat, a odsetki ciSnienia rozkurczowego wzrosty
odpowiednio o0 8,5% i 9,6%.

Negatywne skutki nadciSnienia tetniczego i otytosci nasilaja sie
z wiekiem, a ryzyko z nimi zwigzane jest wyzsze w kolejnych
stadiach rozwoju dziecka.

* Raport ,Zdrowie i styl zycia polskich uczniéw” - raport z badan zrealizowanych w ramach projektu Narodowego Programu

Zdrowia przez zesp6t Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie w latach 2018-2019, w 143 szkotach na terenie 12 wojewodztw.
Analiza IMiD zostata przeprowadzona na grupie 3067 uczniéw klas Il i 1262 uczniéw klas VIl szkoty podstawowe;j.

0 prawie 2 punkty procentowe (16,5% vs 14,8%) — wzrost byt znaczaco wyzszy u chtopcow
niz u dziewczat.

Samoocena masy ciata nastolatkow w 2018 roku:
B 45,2% uczniow 11-15 lat ocenito swojg mase ciata jako prawidtowa (w sam raz);

B We wszystkich grupach wiekowych istotnie wiecej mtodziezy (34,7-41,9%) ocenito swoja
mase ciata jako zbyt duza (zdecydowanie i troche za gruby);

B Az 48% 13-letnichi51,7% 15-letnich dziewczat oceniato sie jako zbyt grube.
Zachowania ukierunkowane na zmniejszenie masy ciata

Najczestsze przyczyny podejmowania przez nastolatkow zachowan ukierunkowanych na zmniejszenie
masy ciata to dynamiczne zmiany budowy ciata i sylwetki, wspotczesny ,ideat” ciata cztowieka, epidemia
otytosci, popularyzowane przez mass media metody odchudzania i preparaty go wspomagajace, a takze
powszechna ,moda na odchudzanie”.

Redukcja masy ciata moze byc zachowaniem zdrowotnie pozadanym lub ryzykownym dla rozwoju
i zdrowia nastolatkow (odchudzanie nieuzasadnione, towarzyszace problemy emocjonalne, gtodowki
i ,cudowne” diety, prowokowanie wymiotow lub stosowanie lekow przeczyszczajacych).

Polscy nastolatkowie a tendencje do odchudzania:

m (o pigty nastolatek w wieku 11-15 lat podejmowat dziatania redukgji masy ciata, znacznie
czesciej odchudzaty sie dziewczeta niz chtopey (25,4% vs 16,2%);

B (Odsetek dziewczat odchudzajacych sie systematycznie rosnie z wiekiem
(19% u 11-latkow, 22,6% u 13-latkow);

B Odsetek chtopcow odchudzajacych sie zmniejsza sie z wiekiem
(19,3% u 11-latkow, 13,4% u 15-latkow).

* Raport ,Zdrowie uczniow w 2018 roku na tle nowego modelu badai HBSC" — miedzynarodowe badanie nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej HBSC

(Health Behaviour in School-aged Children) realizowane jest od 1982 roku, co 4 lata, w 49 krajach lub regionach Europy i Ameryki Pétnocnej. Polska jest cztonkiem
sieci HBSC od 1989 roku. W oparciu o dane samoopisowe, w badaniach HBSC zdefiniowano ok. 60 wskaznikdow odnoszacych sie do zdrowia, stylu zycia i otoczenia
nastolatkéw. Najnowsze badanie HBSC przeprowadzone zostato w Polsce w roku szkolnym 2017/2018 wsrod 5225 ucznidw (roczniki 11, 13 i 15-latkow).
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64,6% nastolatkow nie miato nadwagi i nie istniaty obiektywne potrzeby
podjecia dziatan redukcji masy ciata. Jednak takze w tej grupie odchudzat
sie co piaty, a co czwarty dostrzegat taka potrzebe.

3.2 Czynniki behawioralne

W latach 2014-2018 zmniejszyt sie nieco odsetek odchudzajacych sie
nastolatkéw (z 23,6% do 20,8%), a zwiekszyt sie odsetek uwazajacych,
ze powinni to zrobic (z 21,6% do 24,9%).

3.2.1. Zachowania zywieniowe
polskich uczniow

AN

RAPORT

sy Raport,Zdrowie i styl zycia polskich uczniow”

[

Nadwaga i otytoSc dzieci i mtodziezy
w raporcie NFZ*

RAPORT
I

Zaleca sie by dzieci w wieku szkolnym jadty 4-5 positkow dziennie w odstepach
3-4 godzin, preferowanie o statych porach dnia. Szczegodlnie istotne dla
prawidtowego rozwoju dziecka i nastolatka jest regularne jedzenie Sniadania

W przypadku dzieci i mtodziezy (osoby do 20 r.z.), NCD Risk Factor Collaboration _ positku pierwszego w ciagu dnia, poprzedzajacego kilkugadzinny pobyt w szkole?”

wskazuje, ze w 2016 r. w Polsce nadwage miato 31% chtopcow i 20% dziewczat,
a otytosc 13% chtopcow i 5% dziewczat. W porownaniu do 2007 r. szczegodlnie
niepokojacy jest wzrost odsetka chtopcow z nadwaga — w latach 2007-2016 udziat
chtopcow z nadwaga wzrost o 8% (w przypadku dziewczat o 5%). Z kolei dla otytosdi,
odsetek otytych chtopcow wzrdst o 5%, a odsetek otytych dziewczat o 2%,

Czy uczniowie klas Il i VIl jedzg Sniadania?
m (o pigty uczen Il klasy nie spozywa Sniadan codziennie;
B Potowa uczniow klas VIl nieregularnie jada Sniadania w dni szkolne,
a co pigty nie je nic przed wyjsciem do szkoty;
® W porodwnaniu z rokiem 2016, niepokojaco wzrost odsetek
niejedzacych Sniadan dziewczat.®

Odsetek dzieci i mtodziezy (ponizej 20 r.2.)
z nadwaga w Polsce wedtug zrodet danych

o Nadwaga - Otytosc
35% ~ 16%
30% - 14% Phd WHO
2% - - = _ -7 NeD sk Pactor Spozywanie Sniadan w dni szkolne i w weekend
e o _—"| _ _ _ NCDRiskFactor wedtug ptci i miejsca zamieszkania (% badanych uczniéw klas I)
R - 6% / 95“/.,%?2232i;a+t£‘:o§ci
10% o |— - N Sniadania Ogotem Dziewczeta Chtopcy Miasto Wies
o 2 - Depamamer?triifl:iziStrategii, N
0% 0% Narodowy Fundusz Zdrowia ngd\l 2,8 3,3 2,3 2,5 3,7
2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
Kilka dni (1-3) 6,6 6,6 6,6 6,1 7,1
Wigkszo5¢ dni (4-5) 9,4 9,1 9,7 98 8.6
Kazdego dnia 81,2 81,0 81,4 81,6 80,5
n - o n = n n p:O,L}BA p=0,222
Sy Nadwaga i otytoSc dzieci | mtodziezy
w raporcie NIK*» R
Spozywanie Sniadan w dni szkolne
S . ‘ . ‘ wedtug pici i miejsca zamieszkania (% badanych uczniow klas Vi)
W opinii Najwyzszej Izby Kontroli, zawartej w raporcie opublikowanym w 2021 roku, -
pomimo uznania otytosci za chorobe cywilizacyjng, a jej leczenia za jeden z priorytetow Sniadania Ogotem | Dziewczeta [ Chtopey Miasto Wies
zdrowotnych NPZ 2016-2020, dziatania Ministerstwa Zdrowia nie doprowadzity Nigdy 20,8 24,6 16,9 20,0 23,1
do spadku, ani nawet do zahamowania tempa wzrostu dzieci i mtodziezy z nadmierng -
: : T : . 1-2 dni 10,9 13,0 8,6 11,4 9,6
masa ciata. Kontrola wykazata, ze dolegliwosci te wystapity u 21,7% dzieci (z czego
1/3 cierpiata na otytos¢, a 2/3 miato nadwage)?®. W informacji o wynikach kontroli 3-4 dni 12,1 1.4 12,7 98 8.6
podkreslono m.in. brak systemowych rozwigzan w zakresie monitorowania dziatan Kazdego dnia 56,2 51,0 61,7 56,8 54,6
profilaktycznych oraz stanu zdrowia dzieci i mtodziezy, brak standaryzacjii kompleksowe; p<0,001 p=0,547

opieki zdrowotnej nad dzieCmi i mtodziezg w zakresie nadwagi i otytosci, nieskuteczng
realizagjg celu NPZ dotyczacg walki z nadwaga i otytoscia, a takze ograniczony dostep
do Swiadczen medycznych i niewystarczajace zasoby kadry medyczne).

Zrodto danych: A. Fijatkowska, A. Oblacifiska i M. Korzycka (red.), Zdrowie i styl zycia polskich uczniéw. Raport z badar,
Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2019. S: 42-43.
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Czy uczniowie spozywaja positki z rodzicami? BN\ Model HBSC 2018 - zachowania zywieniowe polskich

RAPORT -
Y nastolatkow

B Blisko 1/3 uczniow klas Il'i VIl regularnie spozywa Sniadania

w towarzystwie rodzicow. Wsrad uczniow klas Il positkiem najczescie; . . . . P
Spozywanym w towarzystwie rodzicéw jest kolacja, a wéréd uczniow Pomimo licznych programow ukierunkowanych na poprawe zachowan zywieniowych

klas VIl — obiad: uczniow, wyniki badan nadal wskazujg na niedostatki w zakresie spozycia warzyw
B Ptec istotnie réznicuje regularnos¢ spozywania gtownych positkow i owocow oraz na nadmierne spozycie produktow o wysokiej zawartosci cukru.
rodzinnych przez ucznidw klas VII, na niekorzysc dziewczat®.
Co jadaja i pija nastolatkowie?
B Zaledwie 1/3 nastolatkow je warzywa i owoce na zalecanym poziomie co najmnigj 5 pordji
kazdego dnia;
® W porownaniu do HBSC 2014, obserwuje sie wzrost codziennego spozywania warzyw
(0 4,9%) i owocow (0 4,4%);

.Rola osobistego przyktadu rodzicow w ksztattowaniu wtasciwych nawykow
Zywieniowych dzieci jest nie do przecenienia — to od rodzicow najczesciej zalezy
czy dzieci przejmq korzystne dla ich rozwoju czy szkodliwe zwyczaje zywieniowe.

Uwaza sie, ze jednym z najskuteczniejszych sposobow ksztattowania B 2/3 nastolatkow spozywa stodycze czesciej niz raz w tygodniu (69,9%), niemal potowa
wtasciwych nawykow jest wspolne rodzinne spozywanie positkow. Wg licznych z tg samg czestotliwoscig pije stodzone napoje (44,9%);
badan, im czesciej dzieci jedzq w towarzystwie rodzicow, tym rzadziej borykajg m Dziewczeta czesciej niz chtopcy jedza stodycze w nadmiernych ilosciach (72,6% vs 66,9%),
sie z problemem nadmiernej masy ciata’! chtopcy pija czesciej stodzone napoje (52% vs 38,1%);
Prof. dr hab. n. med. Lucyna Ostrowska B Odsetek czesto spozywajacych stodycze byt najnizszy wsrad 11-latkow (66,5%),
Kierownik Zaktadu Dietetyki i Zywienia Klinicznego UM w Biatymstoku wsrod 13- i 15-latkéw byt na zblizonym poziomie (71,6% 1 71,3%).%
1 na 3 nastolatkow @ 2 na 3 nastolatkow 9 @
je warzywa i owoce ﬂ je stodycze czeSciej ﬂﬂ
RAI_P&ZT Raport COSI 2016 - zachowania zywieniowe w zalecanej ilosci niz raz w tygodniu
— OngOIatk()W rzadziej niz codziennie
o o _ Crupswieks | nigay | “iramw |, LrE | ednl | sedn | codriennie | el
CzestoSc spozywania przez osmiolatkow produktow korzystnych ygocmu A _ ez
i niekorzystnych dla zdrowia: Spozywanie owocow
_ o . . 11 1.2% 4,5% 6,5% 23,1% 18,1% 18,1% 28,5%
[ | Prame 2/3 badan\/ch d2|eg Spozywa warzywa lglka razy w tygodnlu, 13 5% 5.5% 8.3% 30.2% 19.0% 16.4% 19.0%
a nleslp.eJrna 1/4 spozywa je kazdego dnia. Swieze owoce sg spozywane 15 Ton 7 T0.6% >5.6% 7o T )
bardziej regularnie niz warzywa; Ogétem 1,5% 5,9% 8,5% 27,7% 18,1% 16,3% 21,9%
m Blisko 3/4 oSmiolatkow spozywa stone przekaski oraz produkty typu fast Spozywanie warzyw
food rzadziej niz 1 raz w tygodniu; 1 4,5% 7,0% 11,0% 23,6% 16,8% 19,7% 17,5%
B Potowa oSmiolatkow rzadziej niz 1 raz w tygodniu spozywa stodycze (takie jak 13 3.4% 6,5% 10.7% 27.1% 20,6% 16.5% 15.2%
ciastka czy paczki), a niespetna potowa rzadko siega po stodkie przekaski; 15 3.3% 6.5% 9 7% 25.8% 20,6% 17.1% 16.9%
B Analizy dotyczace zaleznoSci pomiedzy masa ciata a czestoscig spozywania Ogotem 3,7% 6,7% 10,4% 25,5% 19,4% 17,7% 16,5%
produktow niekorzystnych dla zdrowia wykazaty istotne statystycznie Jedzenie stodyczy
roznice jedynie w odniesieniu do stodkich przekasek i stodyczy (takich jak 11 3,7% 13.6% 16,2% 27.3% 14, 2% 13.0% 11,9%
ciastka, herbatniki, paczki)*. 13 3,9% 9,3% 15,2% 28,9% 16,4% 13,3% 12,9%
15 3,9% 10,8% 14,0% 30,0% 15,1% 13,0% 13,2%
Ogétem 3,8% 11,2% 15,1% 28,8% 15,3% 13,1% 12,7%
Picie napojow z dodatkiem cukru
11 11,4% 27,6% 18,5% 16,6% 9,0% 7,0% 9,9%
1/ oSmiolatkéw spoiywa 13 11,6% 23,5% 17,7% 20,7% 11,0% 7,2% 8,2%
. . 15 15.2% 25,6% 14,2% 20,3% 8,5% 6,9% 9,4%
ll- warzywa kazdego dnia Ogdtem 12,7% 25,6% 16,8% 19,2% 9,5% 7,0% 9,2%

Zrédto danych: J. Mazur i A. Matkowska-Szkutnik (red.), Zdrowie uczniow w 2018 roku na tle nowego modelu badari HBSC, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2018.
S: 105-108.




Spozywanie Sniadan przez polskich nastolatkow

Codzienne spozywanie Sniadania przez dzieci i mtodziez sprzyja zmniejszeniu ryzyka
rozwoju nadwagi i otytosci, ograniczeniu konsumpgji niekorzystnych dla zdrowia
przekasek i produktow wysokoenergetycznych oraz sprawnosci funkgji poznawczych
i osiggnieC szkolnych.

Wybrane wyniki:
B 61,3% nastolatkow spozywa Sniadania w dni szkolne,
chtopcy czescigj niz dziewczeta;
®m (o piaty nastolatek nie spozywa Sniadania nigdy (18,1%);

® W porownaniu z HBSC 2014, zmniegjszyt sie odsetek zjadajacych Sniadanie
codziennie w dni szkolne (z 63,9% do 61,3%) oraz w dniach weekendu
(z87,3% do 86,1%)*.

1na5 ®
nastolatkow nie je
nigdy Sniadania

Zdaniem ekspertow, state zmniejszanie sie od 2002 r. odsetka
spozywajacych regularnie Sniadanie polskich nastolatkow jest bardzo
niepokojacym zjawiskiem.

WS Raport NIZP-PZH , Krajowe badanie sposobu

RAPORT SN A i, .
By zywienia i stanu odzywienia populacji polskiej”

Cukier i fast food w diecie polskiej mtodziezy 10-17 lat:

B 38,1% chtopcow i 40,1% dziewczat uzywa cukru do stodzenia napojow lub
potraw, niektorzy nawet kilka razy dziennie;

B Poszczegolne odmiany stodyczy spozywane sg zwykle raz (27,9-34,9%
u chtopcow i 30,3-41,5% u dziewczat) lub 2-3 razy w tygodniu
(odpowiednio 22,7-32,6% i 19,6-29,9%);

B Frytkiidania fast food spozywane sa najczesciej 1-3 razy w miesiacy,
czescigj spozywane sg chipsy iinne stone przekgski — kilka razy w tygodniu
u 42,1% chtopcow i 34,4% dziewczat;

B Wiekszosc nastolatkow pije stodkie napoje gazowane: 9,7% chtopcow
16,3% dziewczat przynajmniej raz dziennie, a 34% i 29,6% kilka razy w tygodniu".

Oszacowano, ze przecietnie osoby, ktorych zgon mozna powigzac
z konsekwencjami spozycia napojow stodzonych cukrem, zyja o 15 lat krocej

niz Srednio osoba w ich wieku. Szacuje sie rowniez, ze w Polsce blisko
1 400 zgonow rocznie wynika z konsekwencji nadmiernego spozycia
napojow stodzonych cukrem3s,

3.2.2 Aktywnosc fizyczna polskich uczniow

Aktywnosc fizyczna stymuluje organizmy dzieci i mtodziezy do prawidtowego wzrastania
i dojrzewania, ksztattuje sprawnosc i wydolnosc fizyczna oraz umiejetnosci motoryczne. Odgrywa
istotng role w utrzymaniu prawidtowej masy ciata, a takze przyczynia sie do prawidtowego rozwoju
psychospotecznego.

Na podstawie badan naukowych okreSlono, ze minimalny zalecany poziom ogalnej aktywnosci
fizycznej dzieci i mtodziezy w wieku 7-15 lat to co najmniej 60 minut umiarkowanego wysitku
fizycznego dziennie.

[

{iy) Raport,Zdrowie i styl zycia polskich uczniow”

Wybrane whnioski dot. aktywnosci ruchowej i fizycznej uczniow klas Il i ViI:
B 18,6% dzieci w ciggu tygodnia i 8,4% w ciagu weekendu nie jest w ogodle aktywnych lub sg
aktywni mnigj niz 1 godzine dziennie;
B Uczennice klas II, czeScigj niz uczniowie, sa aktywne fizycznie 1-2 godziny w tygodniy,
natomiast chtopcy czesciej uczestnicza w intensywnych treningach (powyzej 2 godzin
w tygodniu);

B 671%uczniow klasy Il 43% uczniow klasy VIl dociera do szkoty w sposob zmotoryzowany,
nie wykorzystujac szansy na codzienng aktywnosc™®.

.Li| Iii|.!,,”||',.;

|
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Aktywnosc fizyczna w czasie wolnym w dni szkolne i dni weekendu
wedtug ptci i miejsca zamieszkania dziecka (% badanych uczniow klasy I1)

Czas Ogotem Dziewczeta Chtopcy
Dni szkolne

Wecale 2,9 3,5 2,2
Krocej niz 1 godzine 15,7 16,9 14,6
Okoto 1 godziny 38,4 38,5 38,3
Okoto 2 godzin 30,0 29,4 30,6
Okoto 3 godzin 13,0 11,7 14,3

p=0,033

Dni weekendu

Wecale 2,1 2,7 1,6
Krocej niz 1 godzine 6,3 6.9 5,7
Okoto 1 godziny 20,2 22,1 18,4
Okoto 2 godzin 33,3 33,2 33,4
Okoto 3 godzin 38,1 35,2 41,0

p=0,004

Zrodto danych: A. Fijatkowska, A. Oblacifiska i M. Korzycka (red.), Zdrowie i styl zycia polskich uczniow. Raport z badar, Instytut Matki
i Dziecka, Warszawa 2019. S: 55.

B Raport COSI 2016

RAPORT
I

Jak aktywne ruchowo i fizycznie s polskie oSmiolatki?
Wybrane wnioski:

B Prawie potowa oSmiolatkow (46,5%) dociera do szkoty w sposob bierny
— dowozona samochodem lub komunikacjg miejska. Na wsi odsetek ten
siega 66%;

B Najczesciej deklarowany przez rodzicow czas, w ktorym dziecko jest
aktywne fizycznie w czasie wolnym, to okoto 1 godziny dziennie w dni
szkolne i 2-3 godzin dziennie w dni weekendu;

B Osmiolatki spetniajace zalecenia codziennej aktywnosci fizycznej, w porownaniu
z rowiesnikami o niedostatecznej aktywnosci, to czesciej dzieci bez nadmiaru
masy ciafa (istotnosc statystyczna dotyczy dni weekendu i chtopcow);

B OSmiolatki, ktore uczestniczg w zorganizowanych zajeciach ruchowych
w pordwnaniu z rowiesnikami, ktorzy nie biorg udziatu w tego typu
zajeciach, istotnie czescigj to dzieci bez nadmiaru masy ciata®’.

BN  Model HBSC 2018 - aktywnosc fizyczna

&by polskich nastolatkow

Pomiar aktywnosci fizycznej wg protokotu HBSC dokonywany jest na podstawie
dwaoch narzedzi: miary umiarkowanej aktywnosci fizycznej MVPA* (Moderate-to-
Vigorous Physical Activity) oraz miary intensywnej aktywnosci fizycznej VPA™
(Vigorous Physical Activity).

* Rekomendowana czestos¢ umiarkowanej aktywnosci fizycznej dla dzieci i mtodziezy to zgodnie z WHO co najmniej 60 minut
dziennie.

** Rekomendowana czestos¢ intensywnej aktywnosci fizycznej dla dzieci i mtodziezy to zgodnie z WHO aktywnos$¢ znacznego
wydatkowania energii co najmniej 4 razy w tygodniu.

Czestosc podejmowania umiarkowanej aktywnosci fizycznej (MVPA) wedtug ptci i wieku

Grupa wieku 0-1 dni 2-4 dni 5-6 dni 7 dni
Aktywnos¢ fizyczna umiarkowana MVPA

11 lat 7.4% 39,4% 30,3% 22,9%

13 lat 9,5% 44,1% 30,9% 15,5%

15 lat 12,8% 49,4% 24,6% 13,3%

Ogotem 9,9% 44,4% 28,5% 17,2%

Czestosc podejmowania intensywnej aktywnosci fizycznej (VPA) wedtug ptci i wieku

Grupa wieku codziennie wht-vsg:‘)aderiu wzt-v?’groadzl:liu w t;;géniu Iaiagrglgj\[
Aktywnosc fizyczna intensywna wg VPA
11 lat 16,3% 23,0% 31,5% 14,2% 14,9%
13 lat 13,0% 19,0% 30,6% 18,3% 19,1%
15 lat 10,1% 18,0% 33,2% 15,3% 23,4%
Ogotem 13,1% 20,0% 31,8% 15,9% 19,2%

Zrédto danych: ). Mazur i A. Matkowska-Szkutnik (red.), Zdrowie uczniow w 2018 roku na tle nowego modelu badari HBSG, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2018.
S: 89-90.

Wg analiz badania HBSC 2018 tylko niewielki odsetek nastolatkow podejmuje aktywnosc fizyczna,
zaréwno umiarkowana, jak i intensywng, na rekomendowanym poziomie. Czestos¢ podejmowane;j
aktywnosci jest istotnie zwigzana z ptcig i wiekiem nastolatkow.

Wazniejsze wyniki:
Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna (MVPA):
B Jedynie 17,2% mtodziezy spetnia zalecenia MVPA — to spadek w stosunku do HBSC 2014 (24,2%);
B \Wraz z wiekiem spada odsetek nastolatkow aktywnych fizycznie 7 dni w tygodniu;
B Najnizszy odsetek dla chtopcow spetniajacych zalecenia wystepuje wsrod 13-latkow (16,1%).
Intensywna aktywnosc fizyczna (VPA):
B Jedynie 1/3 nastolatkow (33,1%) podejmuje intensywna aktywnosc fizyczna
na rekomendowanym przez WHO poziomie — to istotny spadek w stosunku do HBSC 2014 (40,5%);

B (Odsetki mtodziezy spetniajacej rekomendacje w tym zakresie zmniejszajg sie z wiekiem:
zalecenia spetnia 39,3% 11-latkdw i 28,1% 15-latkow;

B Dziewczeta wypadajg gorzej na tle chtopcow — roznica w odsetkach na niekorzysc
dziewczat siega 10%, roznica zwieksza sie wraz z wiekiem.®’

Spada odsetek mtodziezy spetniajacej zalecenia
umiarkowanej oraz intensywnej aktywnosci fizycznej

.Niedostatek aktywnosci fizycznej uczniow jest jednym z kluczowych czynnikow ryzyka
probleméw zdrowotnych w wieku dorostym. Obserwujemy wzrost sity tego czynnika wraz

z wiekiem uczniow — od osmiolatkow, z ktorych co pigty nie jest w zasadzie w ogole aktywny
fizycznie, po nastolatkow, z ktorych 80% nie spetnia w tygodniu zalecen umiarkowanej
aktywnosci fizycznej”

Prof. dr hab. n. med. Piotr Jankowski
Prof. | Kliniki Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz NadciSnienia Tetniczego
Instytutu Kardiologii U] CM

27



3.2.3 Dtugosc snu polskich dzieci W) Raport COSI 2016

i mtodziezy

RAPORT

Dtugosc snu a ryzyko wystepowania nadwagi i otytosci

Liczne badania pokazujg, ze niewystarczajaca liczba godzin snu zaburza rownowage energetyczng ustroju,
co moze prowadzit do otytosci*'. Badania przekrojowe wskazujg na istotny zwigzek miedzy krotkim

Iy Raport ,,Zdrowie i styl zycia polskich uczniow”
J czasem trwania snu a zwiekszonym ryzykiem wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy.

W ostatnich 10 latach niepokojaco wzrost odsetek dzieci w wieku szkolnym,
zmagajacych sie z zaburzeniami snu. Szacuje sie, ze nawet 30% uczniow ma ktopoty
ze snem, co moze skutkowac trudnoSciami w nauce, poczuciem zmeczenia czy
ostabieniem koncentracji®.

Wyniki badania snu polskich oSmiolatkow:

B OsSmiolatki mieszkajgce w miescie istotnie czesciej od rowiesnikow ze wsi przesypiaja
w dni szkolne krocej niz rekomendowane S godzin;

Zgodnie z rekomendacjami American Academy of Sleep Medicine, dzieci w wieku

6-12 lat powinny spac 9-12 godzin na dobe, a mtodziez w wieku 13-18 lat

8-10 godzin na dobe.

B Uczniowie bez nadmiaru masy ciata stanowia grupe, ktora czesciej przeznacza na sen
co najmniej 9 godzin w dni szkolne*2,

Dtugosc snu wedtug ptci

Czas Ogotem Dziewczeta Chtopcy
Dtugosc snu (% badanych uczniow klas 1)
Ponizej 9 godzin 7,8 8,5 7.1
9-11 godzin 90,1 89,8 90,5
Powyzej 11 godzin 2,1 1,7 2,5
p=0,125
Dtugosc snu (% badanych uczniow klas VIl w wieku 12 lat)
Ponizej 9 godzin 68,9 74,7 59,6
9-11 godzin 17,1 13,9 22,2
Powyzej 11 godzin 14,0 11,4 18,2
p=0,040

Zrodto danych: A. Fijatkowska, A. Oblacifiska i M. Korzycka (red.), Zdrowie i styl zycia polskich uczniow. Raport z badan, Instytut Matki
i Dziecka, Warszawa 2019. S: 50.

Jak sypiaja uczniowie klas Il'i VII?
B Zdecydowana wiekszosc uczniow klas Il sypia wystarczajaco dtugo,
czyli powyzej S godzin na dobe;
B \Wsrod uczniow 12-letnich odsetek nieSpigcych odpowiednio dtugo

radykalnie wzrasta - jedynie 1/3 Spi rekomendowang dla ich grupy
wiekowej liczbe godzin;

®m Nieco ponad 25% dziewczat Spi tyle ile powinno, w przypadku chtopcow ‘:;
odsetek przekracza 40%"“°. :

M AT

Dzieci z ktopotami ze snem Odpowiednia liczba godzin snu




1 Czas poSwiecany na ogladanie telewizji i korzystanie z mediow
3 u 2 u ll' ZaChowan Ia SEdenta rne elektronicznych przez dzieci wedtug ptci i miejsca zamieszkania Ogotem | Dziewczeta| Chiopcy
. .- (% badanych uczniow klasy IIJ)
polskich uczniow Dnf szkolne
Wecale 7,0 7.1 6,9
I—B. < 2 godziny 66,9 64,0 69,3
~ 2-3 godziny 27,8 34,0 23,2
L] L] u L] L] L] "
siey Raport ,Zdrowie i styl zycia polskich uczniow >3 godziny 5,1 5.0 78
p=0,111
Badania naukowe wskazuja, ze czas spedzany biernie (czyli tzw. zajecia sedentarne, Weale Dni weekendu 3 > T
;harakteryzgjqce sie braki_em ruchui spe;dz?ne g’fc’)vvni(? przed ekranem Iub’m_onitorem) <2 godziny 22,1 783 366
jest niezaleznym czynnikiem ryzyka chorob niezakaznych, w tym otytosci, cukrzycy 2-3 godziny 37,2 29,5 44,2
i choréb sercowo-naczyniowych?, >3 godziny 21,0 22,6 19,5
p=0,476
Amer\/kaﬁska Akademia Ped|atr|| Okreém'a w 2001 rOl'(U rekomendowan\/ makS\/maln\/ Zrédto danych: A. Fijatkowska, A. Oblacifiska i M. Korzycka (red.), Zdrowie i styl zycia polskich uczniow. Raport z badan, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2019.

czas ekranowy dzieci i mtodziezy na 2 godziny dziennie, a dla dzieci w wieku 4-9 lat et

na 1,5 godziny dziennie.

AR Raport COSI 2016

—J

Zachowania zwigzane z siedzacym trybem zycia uczniow klas Il i ViI:

B Uczniowie klasy Il Srednio dziennie spedzajg na ogladaniu telewizji
i korzystaniu z mediow elektronicznych 1 godzine 23 minuty w dni szkolne
oraz 2 godziny 25 minut w dni weekendowe;

W badaniach przeprowadzonych w USA stwierdzono, ze dtuzszy czas spedzony
przed telewizorem byt zwigzany z czestszym spozywaniem niekorzystnych dla
zdrowia produktow (frytek, stodkich napojow gazowanych, positkow typu ,fast-

m Niemal 70% dzieci klas Il spetnia zalecenia dotyczace dtugosci czasu

przed ekranem w dni szkolne, ajuz tylko ponad 40% w dni wolne; food"). Wykazano takze, ze czas ogladania telewizji, wideo, gier komputerowych

byt dodatnio zwigzany z wartoScig wskaznika masy ciata BMI“.

B Najwiecej uczniow klas VI korzysta z komputera w dni szkolne (2-3 godzin),
w weekendy — powyzej 3 godzin. Dziewczeta dtuzej przesiaduja przed
komputerem dtuzej niz 3 godziny, tak w tygodniu, jak i w dni wolne®“.

Zachowania typu screen time polskich oSmiolatkow:

B Na ogladaniu telewizji i korzystaniu z mediow elektronicznych spedzajg 1 godzine 36 minut

lloSE czasu spedzana przed ekranem (screen time) jest zwigzana ze w dniszkolne i 2 godziny 48 minut w dni wolne;

wskaznikiem masy ciata BMI — im wiecej czasu przed ekranem, tym m (o drugie dziecko spetnia zalecenia ekspertow odnosnie dtugosci czasu ekranowego w dni
szkolne i co szoste w dni wolne;

wyzszy wskaznik BML.

B 3% uczniow spedza przed ekranem w dni szkolne ponad 3 godziny, a az 25% robi to w dni wolne®®.

Zrodto danych: A. Fijatkowska, A. Oblacifska i M. Korzycka (red.), Zdrowie i styl zycia polskich uczniow. Raport z badar, Instytut Matki

i Dziecka, Warszawa 2019. S: 64-65.

Czas poswiecany na odrabianie lekcji i czytanie . .
w dni szkolne i dni we?kendu wedtug ptci i miejsca) Ogotem | Dziewczeta| Chiopcy I_B. MOdEI HBSC 2018 = zaChowanla SEdentarne pOISk|Ch
zamieszkania dziecka (% badanych uczniow klasy II - .
e LUy nastolatkow przed pandemia COVID-19
Wecale 0,2 0,1 0,3
Krocej niz 1 godzine 16,7 15,5 17,8
Okoto 1 godziny 47,8 47,3 48,3
Sheies 2333: 2 <AL 2 Diugotrwate i czeste korzystanie przez mtodziez z nowych mediow
- — 0279 cyfrowych i interaktywnej technologii informacyjno-komunikacyjnej
Dni weekendu moze stwarzac zagrozenie dla zdrowia psychicznego. Nowym zjawiskiem
T m::'egodzine =8 =7 LS zagrazajagcym zdrowiu psychicznemu mtodziezy sa uzaleznienia
Okoto 1 godziny 38,5 38,5 384 behawioralne, w tym od komputera, internetu, hazardu i zakupow.
Okoto 2 godzin 20,5 20,9 20,0
Okoto 3 godzin 4,9 5,3 4,4
p=0,69%
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Ogladanie filmow lub programow przed pandemia:
B Mtodziez w wieku 11-15 lat poSwiecata Srednio 2,5 godziny dziennie
na ogladanie filmow lub programow i korzystanie z urzadzen mobilnych
oraz ponad 1,5 godziny na gry komputerowe lub na konsoli;
B 60,8% nastolatkow w dni szkolne ogladato filmy lub programy zbyt dtugo
(2 godziny lub wiecej), a 17,8% bardzo dtugo (4 godziny i wiece)).
W dni weekendowe odsetki te rosty (odpowiednio 82,6% i 43,4%)"’.

Korzystanie z komputera/tabletu/smartfona do innych celow
(odrabianie lekc;ji, korespondencja e-mail, Facebook, Instagram,
Snapchat, czatowanie):
B 56,1% mtodziezy korzystata z nich w dni szkolne zbyt dtugo, w dni
weekendowe 65,5%; bardzo dtugo odpowiednio 26% i 46,2% nastolatkow;

B QOdsetek korzystajgcych z ww. urzadzen zwieksza sie z wiekiem,
zwieksza sie takze Srednia liczba przeznaczonych godzin;

B Dziewczeta korzystaja z ww. urzadzen czesciej niz chtopcy
(64,4% vs 47,6% w dni szkolne i 73,7% vs 57,1% w weekend)*.

23,1% uczniow w wieku 11-15 lat komunikuje sie intensywnie
w mediach elektronicznych (czyli ,prawie caty czas w ciggu dnia”)
— znacznie czesSciej sa to dziewczeta (27%) niz chtopcy (18,9%).

Co czwarty nastolatek z objawami uzaleznienia od mediow ma
niski poziom wtasnej wartosci w relacjach spotecznych (24,4%),
a co drugi jest niezadowolony z wtasnego ciata (56,2%)“.

Nastolatki z objawami uzaleznienia od mediow

O ©
Co czwarty ma niski Co drugi jest niezadowolony
poziom wtasnej wartosci z wiasnego ciata
w relacjach spotecznych (24,4%) (56,2%)

RAI_pla'QT * Raport ,Nastolatki 3.0"
- Jak pandemia pogtebita aktywnosc wirtualng polskiej
mtodziezy?

Wyniki raportu ,Nastolatki 3.0"° pokazujg, ze edukacja zdalna w trakcie pandemii COVID-19 znaczaco
wydtuzyta czas spedzany przez mtodziez przed monitorem — polski nastolatek w 2020 roku wpatrywat
sie w ekran komputera lub smartfona ok. 12 godzin na dobe (gtdwnie z powodu lekgji online — ponad
7 godzin na dobe). W stosunku do lat poprzednich obserwuje sie trend wzrostowy liczby godzin
aktywnosci wirtualnej mtodziezy w ramach odpoczynku.

Niekorzystne skutki znacznego wzrostu zjawiska w trakcie lockdownu ujawnig sie w przysztosci, cho€
juz obecnie odnotowywany jest wyrazny skok dolegliwosci somatycznych wynikajacych z diuzszego
niz w latach poprzednich czasu przed monitorem. Niepokojacym jest rowniez fakt, ze zdaniem rodzicow
i opiekunow Internet staje sie czesto jedynym pomystem na organizacje czasu nastolatka.

)
12 h dziennie @
— screen time nastolatkow
—/
4 h 50 min. @ 16,9% n:.;tstolatkév\{
. - korzysta intensywnie
— Sredni dzienny
. z Internetu noca,
czas w Internecie ‘ .
kosztem snu

s
SN

o LT
‘r. L —

. )

* Raport z og6lnopolskiego badania uczniow ,Nastolatki 3.0” - realizowany od 2014 r. co 2 lata, w celu diagnozy i interpretacji zachowan polskich nastolatkow
w internecie oraz opinii mtodziezy na temat sieci. Badanie zostato zrealizowane w grudniu 2020 metodg CAWI (ang. Computer-Assisted Web Interview)
w grupie 1733 uczniow VIl klasy szkoty podstawowej i Il klasy szkoty ponadpodstawowej oraz 893 rodzicow i opiekunéw w 61 szkotach we wszystkich
16 wojewodztwach w Polsce. Raport finansowany w ramach programu Ogélnopolska Sie¢ Edukacyjna (OSE).
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Nadmierna masa ciata moze byc jednym z gtownych zrodet stresu oraz czynnikiem dyskryminagji
nastolatkow. Generuje nizszg samoocene i nizsze poczucie wiasnej wartosci, narazenie na ekspozycje
podczas porownan spotecznych, negatywnie wptywa na poziom odczuwanego stresu.

3.3 Funkcjonowanie
psychospoteczne
polskich uczniow

.U dzieci i mtodziezy otytoSc to czynnik rozwoju zaburzen lekowych i depresyjnych.

Wg analiz licznych badaczy, w tym Instytutu Karolinska ze Szwecji, otyte dziewczynki
sq o ponad 40% bardziej narazone na depresje niz ich szczupte kolezanki, a otyli
chtopcy o 30%. Patrzqc na wzrost przypadkow otytosci i problemow zdrowia
psychicznego wsrod polskich dzieci i mtodziezy, kluczowe jest zrozumienie zwigzku
miedzy otytosciq dzieciecq, lekiem i depresjg oraz dalsze badanie tych mechanizmow’.

Prof. dr hab. n. med. Artur Mazur
Kierownik Il Kliniki Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej Klinicznego Szpitala
nr 2 w Rzeszowie

LN

&y Raport ,Zdrowie i styl zycia polskich uczniow"”

W okresie adolescencji nastolatek zaczyna postrzegac siebie jako partnera relagji
spotecznych. To okres czestego pojawiania sie niskiej samooceny, subiektywnego
przekonania o braku zrozumienia otoczenia, poczucia samotnosci, postrzegania siebie
jako jednostki o niskich kompetencjach spotecznych, stanow lekowych czy depres;i*2.

. . . N
L(g:\lcllgf!]ag?svchospo#eczna uczniow klas VIl przed pandemia Strrt) Model HBSC 2018

I
B Okoto 1/3 uczniow cechowat wysoki poziom sensu zycia, a blisko 4/5 byto
zadowolonych ze swojego zycia;

Polskie nastolatki a stres szkolny:

®m Duzy poziom stresu szkolnego odczuwa 14,4% miodziezy 11-15-letniej (pogorszenie
wzgledem odsetka 10,2% w badaniach HBSC 2014);

B \Wcale nie odczuwa stresu szkolnego 13% mtodziezy 11-15-letniej (pogorszenie wzgledem
wyniku 18,5% w badaniach HBSC 2014)%.

B |stotnie czeSciej wysoki poziom sensu zycia i zadowolenia z zycia dotyczyt
chtopcow niz dziewczat;

B Poczucie samotnosci dotyczyto co czwartego ucznia klasy VIIF,

Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wynika, ze ok. 50%
wszystkich zaburzein zdrowia psychicznego, prowadzacych

do naduzywania Srodkéw psychoaktywnych, agresji, przemocy oraz
innych zachowan antyspotecznych i rozmaitych wykroczen, zaczyna sie
w okresie dojrzewania®“.

LStres to jeden z waznych czynnikow patogenezy otytosci, zwtaszcza

u mtodych ludzi. Podczas stresu moze dochodzi¢ do zwiekszonego spozycia
pokarméw jako formy roztadowania emocji. Wyniki badan potwierdzajq, ze
osoby otyte czesto mocniej reagujg emocjonalnie na sytuacje stresowe

od 0s6b z prawidtowg masq ciata. Powstato nawet okreslenie tzw. comfort
food czyli produktow ,polepszajgcych” nasz stan emocjonalny. To gtownie
produkty wysokoprzetworzone, kaloryczne, stodkie i ttuste oraz prawdziwa
autostrada do nadwagi i otytosci, wyjgtkowo niebezpieczna dla dzieci

i mfodziezy"

Marta Pawtowska MBA

Coach zdrowia rodziny, specjalista zaburzen odzywiania

Nasilenie stresu szkolnego wedtug ptci i wieku

Odczuwanie stresu szkolnego
Grupa wieku wcale troche dosc duzo bardzo duzo
11 lat 14,2% 57,9% 20,1% 7,8%
13 lat 10,6% 46,0% 26,4% 17,0%
15 lat 14,2% 40,2% 27,3% 18,3%
Ogotem 13,0% 47,9% 24,6% 14,4%

Zrddto danych: J. Mazur i A. Matkowska-Szkutnik (red.), Zdrowie uczniow w 2018 roku na tle nowego modelu badari HBSC, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2018.

S:53.

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze od 10 do 20% nastolatkow ma
nierozpoznane i nieleczone problemy ze zdrowiem psychicznym.

Mtodziez z zaburzeniami zdrowia psychicznego jest bardziej podatna na trudnosci
edukacyjne, problemy w relacjach rowiesniczych, zachowania ryzykowne oraz
wspotistniejgce choroby somatyczne®®.

35



Dolegliwosci psychosomatyczne nastolatkow:

B 41,4% nastolatkow zgtaszato powtarzajace sie dwie lub wiecej dolegliwosci
(wzrost 0 3,1% wobec HBSC 2014);

B Dziewczeta zgtaszajg powtarzajace sie dolegliwosci czesciej niz chtopey;

B Zmnigjszeniu wystepowania dolegliwosci somatycznych towarzyszy
czestsze wystepowanie dolegliwosci o podtozu psychicznym?’.

W latach 2014-2018 istotnie zmniejszyta sie u polskich nastolatkow
czestoSc wystepowania bou gtowy, brzucha i plecow oraz zawrotow gtowy,
istotnie czeSciej notowane byto rozdraznienie, zdenerwowanie i trudnosci
z zasypianiem. Tylko powtarzajace sie uczucie przygnebienia notowane byto
w obu rundach badan HBSC z podobna czestoscig®®.

Agresja, zachowania destrukcyjne, problemy w relacjach z rowieSnikami oraz
zaburzenia koncentracji to najczesciej wymieniane problemy psychologiczne
uczniow polskich szkot podstawowych zauwazane przez nauczycieli®®.

WA Jakosc 2ycia dzieci i mtodziezy okresu po pandemii

$ae¥ - Raport Rzecznika Praw Dziecka 2021

Niezadowolenie ze swojego zycia

Stan zagrazajgcy zdrowiu psychicznemu

oA AR

Uczniowie klas Il Uczniowie klas VI

Wybrane wyniki badania®’:

B 17%uczniow i 14% uczennic klas Il oraz 11% uczniow i 15% uczennic klas VI
odczuwa niezadowolenie ze swojego zycia w stopniu zagrazajacym zdrowiu
psychicznemu;

B 17%uczniow klas Il czesto lub zawsze byto smutne, a 12% doSwiadczato
poczucia samotnosci;

B 27%uczniow klas VI czesto lub zawsze czuje, ze ma wszystkiego dosc;

B 26% uczniow klas VI wiecej niz czesto chce zmieni€ cos w swoim ciele,
a 19% martwi sie swoim wygladem.

Troska o zdrowie fizyczne determinuje zdrowie psychiczne uczniow

Czynniki chronigce dzieci i mtodziez przed stresem to prawidtowe nawyki zywieniowe, odpowiedni
wypoczynek i sen oraz regularna aktywnosc fizyczna. WHO wymienia dodatkowo dwa niezwykle wazne

czynniki warunkujace zdrowie psychiczne uczniow:

B Dostepnosc pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla uczniow w szkole oraz pomocy
specjalistycznej w instytucjach Srodowiska lokalnego;

B Poziom kompetencji znaczacych 0sob z otoczenia dziecka.

.Relacgje spoteczne odgrywajq istotng role w rozwoju mtodego cztowieka — niosq
zrozumienie i wsparcie, mogq byc zrodtem dobrego samopoczucia i chroni¢

przed stresem emocjonalnym. Ograniczenie kontaktow i izolacja w okresie pandemii
wptywajg zdecydowanie negatywnie na zdrowie psychiczne dzieci i mfodziezy,
zwiekszajgc ryzyko wystepowania zaburzen adaptacyjnych, emocjonalnych,
depresyjnych i lekowych’.

Prof. dr hab. n. med. Agnieszka Stopien
Kierownik Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mfodziezy UM w Poznaniu
Konsultant krajowy w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy

9% populacji dzieci i mtodziezy wykazuje zaburzenia psychiczne w stopniu wymagajgcym profesjonalnej
opieki, co oznacza koniecznosc opieki psychiatrycznej i psychologicznej dla ponad 630 000 osob
ponizej 18 roku zycia®'.

Z uwagi na dramatyczny deficyt Swiadczeniodawcow posiadajacych poradnie zdrowia psychicznego dla
dzieci, wg danych z informatora o terminach leczenia NFZ na dzien 5 stycznia 2019 roku, ngjkrotszy
Sredni czas oczekiwania na wizyte byt w woj. Swietokrzyskim i wynosit 2 dni, natomiast najdtuzszy
w woj. Padlaskim i wynosit az 158 dni®?,
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Szkota jako miejsce ochrony zdrowia psychicznego polskich
uczniow

Zdaniem ekspertow, szkota moze wzmacniac zdrowie psychiczne uczniow, moze
ujawniac istniejgce lub powodowac problemy ze zdrowiem psychicznym dzieci
I mtodziezy. Poczucie zagrozenia fizycznego i psychicznego, porazki edukacyjne
i towarzyskie dzieci koreluja z problemami zdrowotnymi i spotecznymi, jak sieganie
po alkohol i narkotyki, przedwczesne kontakty seksualne, zaburzenia zachowania
(w tym dziatania przestepcze)®3.

Wyniki badan uktadajg sie w szerszg historie: opowiesc o szkole, ktora
przestata by¢ miejscem rozwoju, wspoélnego dorastania i uczenia sie,

a zmienita sie w szkote dla szkoty, miejsce realizowania arbitralnej
podstawy programowej (...) Komfort psychiczny, zbudowany na zaufaniu,
powinien stanowic podstawe wszystkich dziatan realizowanych przez
szkote. Szczegélnie w czasie pandemii, ktora uwypuklita wszystkie stabosci
obecnego systemu’.

Marta Pucitowska
Wiceprezeska Fundacji Szkota z Klasg®*

Czynniki ochronne funkcjonowania psychospotecznego uczniow
otytych lub zagrozonych otytoscia to:
B Zwigzane z aktywnoscig fizyczna:
e Udziat w lekcjach wychowania fizycznego;
e Intensywna aktywnos¢ fizyczna, zgodna z zaleceniami WHO lub
wieksza;

B Zwigzane z czynnikami spotecznymi:

e Dobra komunikacja w rodzinie i Srodowisku szkolnym.

Zdrowie i styl zycia polskich
nauczycieli w kontekscie
zapadalnosci na otytosc

| cukrzyce typu 2
- przeglad badan wtornych

Zagadnienie stanu zdrowia i stylu zycia nauczycieli nie byto dotychczas
w Polsce przedmiotem szerokiego zainteresowania badaczy ani instytugji
odpowiedzialnych za organizacje systemu edukacji. Brak reprezentatywnych
badan i raportow przedmiotowych, a dostepne publikacje sa nieliczne, co
utrudnia formutowanie rzetelnych wnioskow. Tym samym ponizsze
zestawienie nalezy traktowac jako przestrzen do refleksji oraz postulat
do dalszych analiz.

Nauczyciele — wyjatkowa grupa zdrowia spotecznego

W analizach zdrowia spotecznego nauczyciele stanowiag grupe wyjatkowa.
Specyfike tego zawodu mozna rozpatrywac:

B 7 punktu widzenia zdrowia nauczyciela jako jednostki — dbanie
0 zdrowie sprzyja funkcjonowaniu osobistemu i zawodowemu, moze
ograniczac ryzyko wystapienia wypalenia zawodowego i skutki
obcigzen zawodowych;

B Z punktu widzenia promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
— nauczyciele przekazuja wiedze, wychowujg i modelujg zachowania
zdrowotne swoich podopiecznych;

B Zpunktu widzenia zdrowia publicznego — zdrowie i samopoczucie
nauczycieli moze w istotny sposob wptywac na zdrowie fizyczne
i psychiczne uczniow.

Obecnie, w znacznej mierze w zwigzku z konsekwencjami zdrowotno-
-spotecznymi pandemii COVID-19, zwraca sie czesciej uwage na potrzebe
realizacji analiz zdrowia wybranych grup zawodowych, w tym nauczycieli
i innych pracownikow placowek oSwiatowych.

Swiadomo&¢ i postawy prozdrowotne nauczycieli nie tylko modelujg
zachowania zdrowotne uczniow, lecz takze wptywajg na model
szkolnej edukacji zdrowotnej i jego realizacje. Rzetelna refleksja
nad zdrowiem i wiedzg o zdrowiu nauczycieli powinna zatem
skutkowac celowymi interwencjami, tak na poziomie szkoty,

jak i w skali ogolnopolskiej.
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* Samoocena zdrowia i dbatosc o zdrowie
u nauczycieli

Jak badani nauczyciele ocenili swoje zdrowie?®*

76,8% nauczycieli ocenita swoj stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry;

Kobiety dwukrotnie rzadziej od mezczyzn ocenity swoje zdrowie jako bardzo
dobre (odpowiednio 14,8% i 29,3%);

77,5% nauczycieli zadeklarowato, ze dba o swoje zdrowie raczej lub bardzo.

Jak w praktyce wygladaty ich zachowania prozdrowotne?

Zywienie: 43,7% nauczycieli tylko czasem ogranicza jedzenie stodyczy.
Tylko 1 z 8 zachowan prozdrowotnych byto podejmowane przez potowe
nauczycieli zawsze lub prawie zawsze: codzienne zjadanie Sniadan;

Dbatos¢ o ciato: 42,6% nauczycieli wykonuje zawsze lub prawie zawsze
badania profilaktyczne zgodnie z zaleceniami lekarza.

3z 8 zachowan prozdrowotnych byty podejmowane przez ponad potowe
nauczycieli zawsze lub prawie zawsze: ubieranie sie odpowiednio

do pogody, czyszczenie zebow dwa razy dziennie oraz przestrzeganie
zalecen lekarskich w przypadku zachorowania;

Sen, odpoczynek i zdrowie psychiczne:

Co drugi nauczyciel przesypia 6-7 godzin.

2 z 7 zachowan prozdrowotnych byty podejmowane przez ok. potowe
nauczycieli zawsze lub prawie zawsze: sen w nocy 6-7 godzin oraz
spedzanie czasu ze znajomymi CO Ngjmniej raz w miesigcy;

Aktywnosc fizyczna: Zaledwie 20% nauczycieli podejmuje kazdego dnia co
najmniej 30-minutowg umiarkowang lub intensywna aktywnos¢ fizyczna.
Wszystkie 3 zachowania prozdrowotne byty podejmowane zawsze lub
prawie zawsze przez grupy od 13,3% do 29,8% nauczycieli: 30 minut
dziennie umiarkowanego lub intensywnego wysitku fizycznego, udziat

w zajeciach zorganizowanych co najmniej 1 raz w tygodniu, zwiekszona
aktywnosc¢ ruchowa w zyciu codziennym;

Zachowanie bezpieczenstwa: 49,5% nauczycieli nigdy lub prawie nigdy
nie uzywa kasku w czasie jazdy na rowerze/nartach.

4z 5 zachowan prozdrowotnych byty zawsze lub prawie zawsze podejmowa-
ne przez zdecydowang wiekszos¢ nauczycieli: zapinanie pasow bezpieczen-
stwa i przestrzeganie przepisow ruchu drogowego, bezpieczne zachowanie
nad wodg i w kontakcie z urzadzeniami elektrycznymi/maszynami.®

Zdaniem realizatorow cytowanego badania stuszny jest wniosek, iz styl zycia badanej
grupy nauczycieli odbiega znacznie od modelu prozdrowotnego i wskazuje na
niedostatki we witasnej edukacji zdrowotnej®’. Wyniki nie dotyczyty jednak grupy
reprezentatywnej, nie mozna ich uogadlnic bez potwierdzenia w dalszych badaniach.

* Badanie ankietowe, zrealizowane w 2011 r. przez WUM i SGGW w grupie 567 nauczycieli szk6t roznego typu, uczestniczacych
w kursach doskonalenia zawodowego. Badanie nie jest reprezentatywne.
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Najlepsze wyniki badani nauczyciele osiggneli w podskali ,Zachowanie
bezpieczenstwa” (93,7%), najstabsze w obszarze ,Aktywnosc fizyczna”

(47,6%) oraz ,Zywienie" (59,1%).

Styl zycia nauczycieli i jego socjaldemograficzne
uwarunkowania

Wybrane wnioski:®®

B Nauczyciele ptci meskigj wykazujg sie wyzsza niz nauczycielki sprawnoscig fizyczng oraz

[
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nizszym poziomem stresu i niepokoju wewnetrznego, przy nieco wiekszym u nich nasileniu
problemow w sferze cisnienia krwi i spozywania alkoholy;

Nauczyciele do 30 r.z. majg najmniej problemow z nadmierng masg ciata, ktore ujawniaja sie
z wiekiem, a w najstarszej grupie wiekowej (powyzej 50 r.z.) powodujg potrzebe radykalnych
zmian;

Najmtodsi wiekiem nauczyciele majg najnizsza sprawnosc fizyczng (takze nizsza

od sprawnosci grupy najstarszej), jednoczesSnie ngjmniejsze nasilenie stresu i niepokoju
wewnetrznego;

Nauczyciele stazysci majg najbardziej prawidtowe relacje z innymi ludzmi, najefektywniej
organizujg sobie odpoczynek i najbezpieczniej jezdzg samochodem.

* Zachowania zdrowotne nauczycieli wychowania fizycznego

Wybrane wnioski:®°

Srednie BMI nauczycielek wynosito 21,7 kg/m?, 26% badanych miato niedowage,
u zadnej nie stwierdzono otytosci;

Sredni wskaznik BMI mezczyzn wynosit 25,4 kg/m?;

Nadwaga i otytos¢ wg BMI dotyczyta 54% badanych (jednak koniecznie nalezy uwzglednic
specyficzna tkanke mieSniowa tej grupy zawodowej w populacji meskiej), u zadnego nie
stwierdzono niedowagi;

76% cechowato sie przecietym wskaznikiem zachowan zdrowotnych (nawyki zywieniowe,
praktyki zdrowotne, zachowania profilaktyczne, nastawienie psychiczne), 16% niskim,

a tylko 5% — wysokim;

Nauczyciele wychowania fizycznego poSwiecali na rekreacje ruchowg Srednio 7 h w tygodniu.
Najwiekszy odsetek (19%) poswiecat 10 h w tygodniu, 5-6 h cwiczyto 14% nauczycieli. Kobiety
na aktywnosc¢ ruchowa poswiecaty mniej czasu niz mezczyzni;

Im mnigj czasu nauczyciele poswiecali na aktywnos¢ ruchowa i uczestniczyli w mniejszej ilosci
form rekreacji ruchowej, tym wzrastata ich masa ciata wyrazona BMI.

* Badanie zrealizowane przez WSS t6dz i AWFiS Gdansk w roku szkolnym 2008/2009 wsrod 127 nauczycieli wychowania fizycznego trojmiejskich szkot
publicznych. Przedmiotem analizy byto zaangazowanie nauczycieli WF w zakresie wtasnych postaw zdrowotnych, w badaniu wykorzystano Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych Z. Jurczyfiskiego oraz The Body/Self Relationship Test T. F Cash'a.
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W wyniku przeprowadzonych badan oraz na podstawie dokonanej analizy Stres w pracy nauczyciela
pismiennictwa, autorzy opracowania wypowiedzieli sie zdecydowanie krytycznie

0 zachowaniach prozdrowotnych badanych nauczycieli wychowania fizycznego.
Zdaniem badaczy, nauczyciele WF po pierwsze nie postepowali prozdrowotnie — jak
wskazywataby ich wiedza specjalistyczna, a po wtore, zarowno kobiety jak i mezczyzni
prezentowali w wiekszosci przecietny wskaznik zachowan zdrowotnych, co wskazuje
na koniecznoS¢ podjecia dziatan promodji zdrowia w tej grupie zawodowej”.

Dobrostan psychiczny nauczycieli lezy szczegolnie w interesie spotecznym, jest bowiem bezposrednio
zwigzany z jakoscig ich pracy na rzecz uczniow. Nauczyciel przezywajacy problemy natury
psychologicznej moze na uczniow oddziatywac negatywnie, budujac z nimi dysfunkcyjne relacje.

B\  * Jak nauczyciele postrzegali przez pandemia stres
* : ol RAPORT
Zachowania prozdrowotne nauczycieli e W pracy?

RAPORT i innych pracownikow szkoty - analiza w sieci
Szkot Promujacych Zdrowie

W badaniu” przeprowadzonym wsrod nauczycieli szkot Matopolskiaz 72,7% badanych bardzo czesto
lub czesto zwracato uwage na emocjonalne wyczerpanie pracy nauczycielg, a 81,8% uznawata swoja
prace za powad do stresu.

L

Wybrane wyniki:" . L . . . o .
v v Nauczyciele deklarowali duzy poziom zadowolenia z motywacji zawodowej, nie tracac energii i zapatu

W 64% nauczycielii 47,1% innych pracownikow je Sniadanie w domu codziennie po spotkaniach z rodzicami (100% badanych) oraz nie obawiajac sie nieoczekiwanych zachowan ze
rano zawsze lub prawie zawsze; strony ucznidw (90,9%). Pojawia sie natomiast spora nieche¢ do dalszego doskonalenia zawodowego
B 38,7% nauczycielii 27,9% innych pracownikow zawsze lub prawie zawsze (63,6%) i odczuwanie zmeczenia przed pojsciem do pracy (54,5%).
codziennie je warzywa raz lub wiecej;
B 13,2% nauczycielii 9,8% innych pracownikow ogranicza spozycie stodyczy Co generuje stres nauczycieli?

zawsze lub prawie zawsze;

B Zawsze |lub prawie zawsze przeznacza codziennie 30 minut na zajecia
zwigzane z umiarkowanym lub intensywnym wysitkiem fizycznym 18,4%
nauczycieli i 20,7% innych pracownikow;
0 ioli o i LG ; - Ei0EE 0 0 [}
m 23,6% nauczycielii 31,1% innych pracownikow stara sie zwigkszat ilos¢ 63'6 A 5[‘,5 A [|.5'5 A
ruchu i wysitku fizycznego w codziennym zyciu zawsze lub prawie zawsze
(pieszo zamiast samochodem, po schodach zamiast winda).
Jak wygladaja zachowania prozdrowotne nauczycieli i pracownikow

szkoty sieci Szkot Promujacych Zdrowie? (wybrane wyniki) Niskie wynagrodzenie,
B Sposrod 32 analizowanych zachowan prozdrowotnych u nauczycieli, Poczucie niskiego prestizu nierowne traktowanie Czeste zmiany
tylko 11 (u innych pracownikéw tylko 10) byto podejmowanych wykonywanej pracy w przydziale zadan i dostepu w pracy i przepisach
z pozadang czestotliwoscia (zawsze lub prawie zawsze) przez wiecej do réznych gratyfikac;ji
niz 50% badanych;
®m Najwieksze nieprawidtowosci praktyk prozdrowotnych dotyczyty 1 007 nauczycieli uwaza za problem sktonnos¢ rodzicow
aktywnosci fizycznej, zywienia i zachowan zwigzanych ze zdrowiem 0 do postaw roszczeniowych wobec nauczycieli i szkoty.

psychicznym, a ngjmniejsze — zachowania bezpieczenstwa;

B \Wykazane nieprawidtowosci byty mniejsze u nauczycieli niz u innych
pracownikow, u kobiet niz u mezczyzn oraz u nauczycieli starszych niz
u mtodszych’

Realizatorzy badania wskazali na liczne nieprawidtowosci w zakresie zachowan
prozdrowotnych nauczycieli i innych pracownikow szkot sieci Szkot Promujgcych
Zdrowie. Nieprawidtowosci byto mniej u nauczycieli, lecz roznice okazaty sie mnigjsze
niz spodziewali sie autorzy badania (uwzgledniajac wyzszy poziom wyksztatcenia
nauczycieli)”.

* Analiza czestosci podejmowania zachowan prozdrowotnych przez nauczycieli i innych pracownikow szkoty. Przeprowadzona * Informacja o badaniu: Zrealizowane w roku szkolnym 2018/2019, na préobie badawczej 110 nauczycieli szkot Matopolski (90,9% kobiety i 9,1% mezczyzni);
wsrod 750 nauczycieli i 259 innych pracownikow placowek sieci Szkdt Promujgcych Zdrowie, w roku 2013 przez WUM oraz APS do oceny czynnikow stresogennych uzyto kwestionariusza ,Subiektywna ocena pracy pedagogicznej” oraz ,Inwentarz wypalenia nauczycieli” w opracowaniu
im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie. S. Korczyfiskiego (2014)
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Wy (wybrane dane statystyczne)’

B 86% nauczycieli uwaza, ze ich obcigzenie zawodowe jest wieksze niz
w innych profesjach;
B 20% nauczycieli identyfikuje u siebie petne objawy wypalenia zawodowego;
B 25% nauczycieli ma niskie poczucie sensu pracy;
B W5rod nauczycieli szkot podstawowych:
e 34% doSwiadcza zaburzen snu i/lub odzywiania;
e 30%doSwiadcza diugotrwatego smutku, zdenerwowania i obnizonego
nastroju;
13% ma zaburzenia lekowe (w tym nieufnos¢, niska samoocena);
9% doSwiadcza silnego uczucia gniewu;
8% doSwiadcza przewlektego stresu.

Wg danych Centrum Badawczego EdWeek, 80% nauczycieli uwaza,
ze nauczanie jest teraz bardziej stresujace niz przed pandemia.

Od maja do pazdziernika 2020 r. odsetek nauczycieli zagrozonych
wypaleniem zawodowym wzrost w USA z 25 do 57%, a 1/4 nauczycieli

rozwaza odejScie z zawodu (wskaznik trzykrotnie wyzszy niz przed
pandemig). Nauczycieli stresujg wydtuzone godziny pracy, trudnosci ze
zdalnym zaangazowaniem uczniow, zmiany z nauczania zdalnego
na osobiste oraz obawy o zdrowie.’”®

Nauczyciele a choroby zawodowe

Zdecydowang wiekszos¢ chorob zawodowych nauczycieli stanowia przewlekte choroby
narzadow mowy, spowodowane ich nadmierng eksploatacja.

Czynniki ryzyka predysponujace nauczycieli do chorob narzadu
glosu:

B (Czynniki zewnetrzne: wydtuzony czas pracy gtosem, praca w hatasie,
nieodpowiednie warunki akustyczne i klimatyczne sal, czeste infekcje drog
oddechowych dzieci i mtodziezy;

B Czynniki wewnetrzne: ogolny stan zdrowia, przewlekte choroby
laryngologiczne, wadliwa postawa w czasie emisji gtosu, brak
przestrzegania higieny narzadu gtosu.

Inne czeste choroby zawodowe nauczycieli to pylica ptuc (wywotana dtugookresowym
kontaktem z pytem kredy), choroby ukfadu kostno-stawowego (w szczegblnosci wsrod
nauczycieli WF i nauczycieli przedszkolnych), uszkodzenia narzadu stuchu, alergie
I choroby skory, choroby uktadu oddechowego i wzrokowego.

Historia edukacji
zdrowotne)
w polskich szkotach

Na kwestie zwigzane z ochrong zdrowia uczniow w srodowisku szkolnym
zwrdcono uwage juz w okresie renesansu. Andrzej Frycz Modrzewski zalecat
hartowanie dzieci, uprawianie jazdy konnej czy gry w pitke, zaznaczajac, by gry
te zawieraty aspekty wychowawcze i higieniczno-zdrowotne.””

Poczatkowo kwestie zdrowia pozostawaty w zakresie edukacji fizycznej,
a nastepnie jako dziedzictwo Komisji Edukacji Narodowej, do konca XIX wieku,
stanowity element potgczonego wychowania fizycznego oraz higieny
szkolnej.”® Grzegorz Piramowicz, wspotautor i redaktor ustaw Komisji Edukadji
Narodowej, wskazywat na wtasSciwe odzywianie, sposob ubierania,
przebywanie na podworku, utrzymanie czystosci ciata i zajecia ruchowe jako
sposoby utrzymania zdrowia ucznia, podkreslat wazng role nauczyciela
w edukacji zdrowotnej. Podobne tezy glosit Jedrzej Sniadecki. W swoich
pracach podkreslat, ze sensem wychowania dziecka jest ksztatcenie
umystowe oraz dbatos¢ o zdrowie, traktowane jako nierozerwalna catosc.”
W 1869 r. pojawit sie postulat wprowadzenia nauczania higieny do szkot,
a nauki o zdrowiu — do seminariow nauczycielskich.®

Na poczatku XX wieku higiena szkolna zaczeta rozwijac sie jako odrebna
dziedzina. W 1905 r. powstato Towarzystwo Polskiej Macierzy Szkolnej, ktore
odegrato duza role w szerzeniu wiedzy o zdrowiu na terenie szkot. Cztonkiem
Zarzadu Gtownego Macierzy byt Stanistaw Kopczynski, jeden z pionierow
wychowania higienicznego w Polsce. Opublikowat ponad 200 prac naukowych
na temat stuzby zdrowia i higieny szkolnej.#!
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Powstanie niepodlegtego panstwa polskiego po | wojnie Swiatowej miato rowniez swoj
wptyw na ksztattowanie sie nowych koncepcji w zakresie edukacji. Szkota miata byc
dla ucznia Srodowiskiem zdrowym i zdrowie promujacym. W 1918 r. odbyt sie tzw.
krakowski zjazd nauczycielski. Wyr6zniono na nim dwa dziaty wychowania fizycznego:
ochronne i czynne. Czes¢ ochronna odnosita sie do usuwania czynnikow szkodliwych
zagrazajacych zdrowiu i kojarzona byta z higieng szkolng. Natomiast czynne
wychowanie fizyczne obejmowato cwiczenia fizyczne, gry i zabawy ruchowe.
Podkreslono, ze w wychowaniu fizycznym i praktycznym wszczepianiu higieny ma
wspotdziata cate grono nauczycielskie, a nie tylko nauczyciel tego przedmiotu.®
11 marca 1932 r. wprowadzono reforme szkolng, ktorej efektem miata byc lepsza
dostepnosc edukagji, rowniez w mniejszych miejscowosciach. Natomiast w sferze
programowej wprowadzono w jeszcze szerszym wymiarze zagadnienia wychowania
higienicznego, w tym ksztattowanie postaw wobec zdrowia przez nauczycieli®
W 1936 r. podjeto decyzje o likwidacji Wydziatu Wychowania Fizycznego i Higieny
Szkolnej — sprawy dotyczgce zdrowia w szkole stracity na znaczeniu. Odnoszono sie
do nich wytgcznie w kontekscie przydatnosci do obrony panstwa.

W pierwszych latach powojennych nie dokonywano zmian w zakresie organizacji
szkolnictwa i treSciach nauczania, koncentrujgc wysitki na odbudowie i rozbudowie
sieci szkolnej. Podstawg nauczania pozostaty programy przedwojenne, obowigzywaty
tez dawne podreczniki.

W powojennej historii higieny szkolnej znaczaca role odegrat Marcin Kacprzak, lekarz
i pedagog, wspotorganizator Swiatowej Organizacji Zdrowia. Doprowadzit
do reaktywowania Polskiego Towarzystwa Higienicznego, uczyt studentdow, jak
podnies¢ range zdrowia publicznego i jak realizowac zachowania prozdrowotne.
Zorganizowat jedyne w kraju studia podyplomowe w zakresie higieny i epidemiologii.
Przeksztatcono je pozniej w Oddziat Sanitarno-Higieniczny Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej Warszawie.

Warto rowniez wspomnieC o Hannie Wentlandtowej, autorce wydanego w 1962 r. pierwszego
w Polsce podrecznika metodycznego oSwiaty zdrowotnej ,OSwiata sanitarna: metodyka ogolna”
przeznaczonego dla wychowawcow, nauczycieli, oSwiatowcow, pracownikow Swietlic, domaow kultury
i stuzby zdrowia 8 Z Hanng Wentlandtowg wspotpracowat Maciej Demel, uznawany za tworce polskiej
szkoty edukacji zdrowotnej. Demel zaktadat Scisty zwigzek wychowania fizycznego i zdrowotnego, byt
tworca koncepgji i podstaw teoretycznych wychowania zdrowotnego w Polsce, tworcg pedagogiki
zdrowia. Upominat sie o podjecie dziatan systemowych, by spoteczna stuzba zdrowia i szkolnictwo
panstwowe angazowaty sie w profilaktyke zdrowia, zwalczanie chordb i alkoholizmu, postulowat
prowadzenie oSwiaty zdrowotnej na wsi oraz w zaktadach pracy.®

W latach 1992-95 powstat projekt ,Szkota promujgca zdrowie”. Program ten rozwijany jest w Polsce
w ramach Europejskiej Sieci Szkot Promujacych Zdrowie (od 1 stycznia 2008 r. — Europejska Siec
Szkot dla Zdrowia w Europie — SHE). Polska zostata cztonkiem tej sieci w grupie pierwszych siedmiu
krajow. Program rozpoczat sie 3-letnim, miedzynarodowym projektem pilotazowym (1992-1995),
ktory byt poczatkiem oddolnych dziatan szkot.

Dziatania zwigzane z rozwijaniem i upowszechnianiem w Polsce idei Szkoty Promujgcej Zdrowie odbywaty
sie na podstawie wspotpracy i wsparcia ze strony ministerstw zdrowia oraz edukacji. Dla zapewnienia
dalszego rozwoju programu oraz kontynuacji przynaleznosci Polski do Europejskiej Sieci Szkdt dla Zdrowia
w Europie, 23 listopada 2009 r. podpisano porozumienie o wspotpracy miedzy Ministrem Edukacji
Narodowej, Ministrem Zdrowia oraz Ministrem Sportu i Turystyki w sprawie promodji zdrowia i profilaktyki
problemadw dzieci i mtodziezy. Z treSci porozumienia wynika m.in.: zapewnienie synergii dziatan z zakresu
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promogji zdrowia i profilaktyki problemow dzieci i mtodziezy, ktore sg realizowane
przez strony porozumienia w szkotach i placéwkach oraz w srodowisku lokalnym,
w tym podejmowanie dziatan na rzecz wdrazania programow promujacych zdrowie,
m.in. programu Szkoty dla Zdrowia Europy. Obecnie w Polsce, we wszystkich
wojewaddztwach, jest ponad 2 000 szkot w sieci Szkot Promujgcych Zdrowie 8

/

/

W 1997 r. edukacja zdrowotna pojawita sie po raz pierwszy w podstawie
programowej. Tematyka dotyczyta higieny osobistej i otoczenia, bezpieczenstwa
i udzielania pierwszej pomocy, zywnosci i zywienia, aktywnosci ruchowej, pracy,
wypoczynku, czasu wolnego, edukacji do zycia w rodzinie i spotecznosci,
psychospotecznych aspektow zdrowia, zycia bez natogow. W 1999 r. reforma
wprowadzita do podstawy Sciezke edukacyjna ,edukacja prozdrowotna. We
wstepnej czesci podstawy programowej w roku 2008 zapisano’, ze edukacja
zdrowotna jest waznym zadaniem szkoty, ktorej celem jest ksztattowanie u uczniow
nawykow dbania o zdrowie wtasne i innych ludzi oraz tworzenia Srodowiska
sprzyjajacego zdrowiu.®” Powigzano Scisle edukacje zdrowotng z wychowaniem
fizycznym, rozne aspekty zdrowia uwzgledniono w wiekszosci przedmiotow.

Obecnie obowigzujaca podstawa programowa zostata wprowadzona rozporzadzeniem
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogolnego dla
szkoty podstawowej, w tym dla ucznidw z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogolnego dla branzowej szkoty | stopnia,
ksztatcenia ogolnego dla szkoty specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztatcenia
ogolnego dla szkoty policealnej (Dz. U. z dnia 14 lutego 2017 r., poz. 356). Zadaniem
szkoty jest ksztattowanie prozdrowotnych postaw ucznidw, a ponadto ugruntowanie
wiedzy z zakresu prawidtowego odzywiania sie, korzysci ptynacych z aktywnosci
fizyczneji stosowania profilaktyki. Szkolny zestaw programOw nauczania oraz program
wychowawczo-profilaktyczny szkoty tworza spgjng catos¢ i muszg uwzgledniac
wszystkie wymagania opisane w podstawie programowe).

TreSci zdrowotne znajduja sie w podstawach programowych kilku przedmiotow, szczegolnie:

B biologii — zagadnienia dotyczace anatomii i fizjologii cztowieka oraz ochrony jego zdrowia,
umiejetnosci umozliwiajace podejmowanie Swiadomych decyzji zwigzanych ze zdrowiem,
ksztattowanie nawykow zdrowego stylu zycia oraz ksztattowanie nawyku dbatosci o zdrowie
witasne i innych ludzi;

® wychowania fizycznego — rozwaj fizyczny i sprawnosc fizyczna, aktywnosc fizyczna, edukacja
zdrowotna, przeciwdziatanie chorobom cywilizacyjnym, rozwijanie poczucia odpowiedzialnosci
za zdrowie, wzmacnianie poczucia wiasnej wartosci;

B chemii — wykonanie doSwiadczen: badanie odczynu i pH zywnosci oraz srodkow czystosdi,
odrdznianie ttuszczu nasyconego od nienasyconego;

B edukacji dla bezpieczenstwa — przygotowanie do wtasciwego zachowania w sytuacjach
stwarzajacych zagrozenie dla zdrowia i zycia, ksztatcenie z zakresu bezpieczenstwa panstwa
I dziatan ratowniczych, edukagji zdrowotnej i pierwszej pomocy.

Podkresla sie rowniez role wspotpracy z pielegniarka albo higienistka szkolng oraz rodzicami. Niezbedne
jest takze koordynowanie zajec z programem wychowawczo-profilaktycznym szkoty, programami
edukacyjnymi dotyczacymi zdrowia i profilaktyki zachowan ryzykownych lub chorob. Szczegolna role
odgrywa w tym aspekcie SANEPID oferujgc szkotom projekty dotyczace zdrowego odzywiania,
aktywnosci fizycznej, profilaktyki uzaleznien czy profilaktyki nowotworow.®®

Najnowsze wytyczne dla edukacji zdrowotnej zawiera Narodowa Strategia Onkologiczna — program
na lata 2020-2030 obejmujacy kompleksowe zmiany w polskiej onkologii. Zaktada wprowadzenie lekdji
0 zdrowiu. Od wrzesnia 2020 r. edukacja zdrowotna powinna byc realizowana w ramach godzin
wychowawczych (3-5 lekcji w ciggu roku). Natomiast przedmiot ,wiedza o zdrowiu” powinien wejsc
do szkot od wrzesSnia 2022 roku 8990
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Charakterystyka
| wyniki badania CCD
w Polsce

Z perspektywy zdrowia publicznego i troski o stan zdrowia, nauczyciele stanowig
bardzo specyficzng grupe zawodowa. To grupa narazona na liczne obcigzenia
i wypalenie zawodowe, dlatego wtasciwa dbatosc o zdrowie fizyczne i psychiczne
sprzyja ich funkcjonowaniu osobistemu i zawodowemu, minimalizujgc ryzyko
wystapienia objawow zaburzen i wypalenia zawodowego.

To rowniez grupa istotnego wptywu spotecznego — realizujaca edukacje zdrowotng
w ramach nauczania poszczegolnych przedmiotow, ksztattujgca model szkolnej
promogji zdrowia i go realizacje, w efekcie modelujaca bezposrednio postawy
i zachowania zdrowotne uczniow.

Powszechna skuteczna profilaktyka otytosci i chorob dietozaleznych — w szczegolnosci
cukrzycy typu 2 — stanowi jedno z kluczowych wyzwan zdrowia publicznego. W jej
realizagji szkota jest naturalnym Srodowiskiem aktywnego oddziatywania
na ksztattujace sie zachowania zdrowotne dzieci i mtodziezy, natomiast nauczyciele
sg naturalnymi wptywowymi przykfadami postaw, autorytetami i motywatorami.

Badania wskazujg, ze otytoSc osiggnieta w najmtodszych latach u 70% osob utrzymuje
sie tez w wieku dorostym. Co wiecej, dzieci i mtodziez w wieku szkolnym stanowig
krytyczna grupe skutecznej spotecznej walki z rozwojem i skutkami otytoscii cukrzycy
typu 2. Wg ekspertow, najbardziej wrazliwe na rozwgj otytosci i skutecznosc jej
zahamowania sg 0soby w wieku 7-13 lat: u dzieci z nadwaga i otytoscig, ktore schudty
w wieku 7-13 Iat, nie roSnie w dorostosci ryzyko cukrzycy typu 2, podczas gdy u 0sob,
ktore miaty nadwage lub otytosc i schudty dopiera w wieku 13-18 lat — ryzyko
cukrzycy typu 2 jest 3-krotnie wyzsze, a dodatkowo konsekwencje powiktan
wystepuja czesciej i sg znacznie powazniejsze.”’

Cele badania

Cele badania ankietowego wsrod nauczycieli szkdt podstawowych w ramach polskiej
edycji programu Cities Changing Diabetes:
B Uzyskanie informacji o poziomie wiedzy nauczycieli na temat cukrzycy;
B Poznanie opinii nauczycieli o wystepowaniu nadwagi i otytosci wsrod
ucznidw, jak rowniez o realizowanych w szkotach edukacyjnych
i profilaktycznych dziataniach prozdrowotnych;
B Uzyskanie danych o stylu zycia nauczycieli (subiektywna samoocena masy
ciata, sposobu odzywiania i aktywnosci fizycznej);

B Pozyskanie informacji o dosSwiadczeniach nauczycieli w kontakcie z cukrzyca
typu 1 wsrod uczniow.

Charakterystyka badania

Badanie zostato przeprowadzone z uzyciem ankiety internetowej, przekazanej dyrektorom szkot przez
Urzad Miasta Krakowa oraz Urzad Miasta Stotecznego Warszawy. Kwestionariusz byt dostepny dla
wszystkich nauczycieli podstawowych szkot samorzadowych Krakowa i Warszawy.

Badanie wsrod nauczycieli Badanie wsrod nauczycieli
Krakowa Warszawy
od 14 kwietnia od 7 maja
do 12 maja 2021 roku do 18 czerwca 2021 roku
3061 respondentow 1190 respondentow

Ograniczenia badania

Ograniczenia w interpretacji wynikow uzyskanych w badaniu, ktore nalezy mie€ na uwadze, sg typowe
dla badan naukowych, w szczegolnosci przeprowadzonych przy zastosowaniu ankiety internetowej
(online survey). Po pierwsze reprezentatywnoSc (pewne grupy mogty znacznie chetniej/rzadziej
wypetnic kwestionariusz ankiety internetowej), po drugie frekwencja, po trzecie uczestnicy wypetniali
ankiete samodzielnie (bez udziatu ankietera), co mogto skutkowac niedoszacowaniem wiedzy (szybkie
wypetnienie ankiety bez zastanowienia) lub przeszacowaniem wiedzy (sprawdzenie poprawnosci
odpowiedzi w dostepnych zrodtach).

Jednak rozktad wieku oraz ptci nauczycieli, ktorzy wzieli udziat badaniu, nie roznit sie znacznie od rozktadu
tych cech w populagji nauczycieli w Krakowie oraz Warszawie. Dodatkowo, przeprowadzenie ankiety
internetowej umozliwito, w krotkim czasie (w podobnym okresie: kwiecien-czerwiec) uzyskanie 4251
odpowiedzi od nauczycieli.
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55 lat

0% 10%

|| Staz pracy

el 16,1%
aoall  26,4%
655 32,0%

powyzej 2 5' 5%

20%

30%

do 5 lat 11,1%
5-10 lat 10,2%
11-15 lat 12,8%
16-20 lat 11,2%
powyzej 20 lat 54,7%

6.1. Wyniki badania ankietowego w Krakowie

40%

50%

Charakterystyka respondentow

0= Doswiadczenie choroby

Zachowania prozdrowotne nauczycieli

Prosze wybrac jedng odpowiedz,
ktora Pana/Pania charakteryzuje:

ja jestem chory 3,0%
choroba o
w najblizszej rodzinie 33,1%
brak o
doswiadczenia 63,9%
. Ptec
14,20%
mezczyzni
85,80%
kobiety

jestem osobg szczupta 29.4%
nie mam problemow o
z nadwaga 27.7%
mam niewielka nadwa 0y
(do10kg)  °¢ | 31.3%
jestem otyty/a 11.5%

Najczesciej deklarowane
inne sposoby odzywiania to:

dieta zbilansowana;
dieta o niskim indeksie glikemicznym;
dieta limitu kalorycznego;

dieta eliminacyjna
(gluten, laktoza, mieso);

dieta zwiazana z choroba.

0= Jaki jest Pani/Pana sposob odzywiania:

ED

30,8%

[
staram sie spozywac

0,
niewielkie ilosci positkow 1 416 A’

inny - jaki? 3'L|_%

nie stosuje
zadnej diety

stosuje diete
z ograniczeniem
cukrow i ttuszczy

stosuje diete
z ograniczeniem migsa
(wegetariafiska lub weganska)

O Pana/Pani styl zycia w odniesieniu do
aktywnosci fizycznej charakteryzuje:

(nie mnie) i 3 razy  ygoeniu) | 36:3%
(Rle Czebeie] e vas o Ebamia) | 39:0%
(e i ek A oty reaiaenly| 171%

brak aktywnosci fizycznej 7.7%




6.1. Wyniki badania ankietowego w Krakowie

Wiedza o cukrzycy

|| Najczestsza postac cukrzycy
u dorostych to?

k 0,
k 0,
cukrzyca 0 4%
I

cigzowa

nie wiem 1 8, 6%,

B jeosib choruje w Polsce

na cukrzyce?
ok. 100 tys. 5,3%
ok. 500 tys. 21,0%
ok.3 min 65,2%
ok. 6 min 8,6%

|| Najczestsza postac cukrzycy
wsrod dzieci to?

ool 57,8%
e [ 13.8%
nie wiem 28’[’%

0= Kto jest najbardziej narazony na
rozwoj cukrzycy typu 2?

O Co to jest hipoglikemia?

O Co to jest hiperglikemia?

zbyt wysoki poziom glukozy

zbyt nisk‘iMpeoﬂc‘)Ml? glukozy 81,2%

wysoki &c;zi?rmiglukozy 15,2%
it | 03
nie wiem 3,3%

we krwi 88,4%
obniionvmyglz(it‘)mr? glukozy 7,7%
nowy rodzaj diety 0,1%
nie wiem 3,9%

osoba naduzywajaca alkoholu| 1,4%
osoba z nadwagg lub
otytoscia 91,8%
osoba palgca papierosy 0,3%
nie wiem 6,5%

Ponad 90% poprawnych odpowiedzi na pytania:

B Jak nazywa sie przyrzad do mierzenia glikemii?
B Jak nazywa sie hormon regulujgcy poziom cukru we krwi?

B Jak dawkuje sie insuline?

O Jaka moze byc przyczyna hipoglikemii?

danie zbyt duzej 0
el 47,2%

itek z duzg ilosci
ez [ 14,3%

odwodnienie - 18,6%

nie wiem 1 9’8%

O Jakie sa przyczyny hiperglikemii?

. >
et 41,0%

infekcj biegal

T eoaca | 32,4%

positek z duzg iloscig 0,
weglowodanow 8! 3 A)

tki 0
p\:;ﬁ\i/ds’m\llse 1 3' 2 A

nie wiem 5’ 1 o/o

70% - 80% poprawnych odpowiedzi na pytania:

B Ktorych potraw chory na cukrzyce

powinien unikac?

B Jakie trzy inne choroby moze

spowodowac cukrzyca?

glukozy we krwi?

cukru we krwi?

B Jakie s3 objawy niskiego poziomu

B Jakie sg objawy wysokiego poziomu
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Rola nauczycieli

L] Czy wsrod Pana/Pani
uczniow byty/sa osoby
z nadwagga lub otytosciag?

tak, jest t
pon:d ngfﬁ,dgieci I 6,6%
tak, jest to mied
nesere [l 12,6%

tak, jest t ied
noemomiessy 10,89

tak, ale sg to 5 1 ,4%

pojedyiicze osoby

nie 9,6%

[] Czy w Panstwa szkole
podejmowane sg dziatania
majgce na celu promocje
zdrowego odzywiania
i stylu zycia?

w profilaktyce cukrzycy typu 2

0= Czy wiedzac o istnieniu poradni
profilaktyki i leczenia otytosci
doradzatby Pan/Pani skonsulto-
wanie w niej swojego ucznia?

e 58,1%

ni(-zi, t.o_zaq.';\lnite,
e Y 25,40
medycznego

nie wiem . 16’5‘%

O Czy w zwigzku ze zmiang stylu

zycia na skutek COVID-19

podjeto w szkole dziatania
ograniczajace ryzyko nadwagi

i otytosci wsrod dzieci?

tak, regularnie 71,3%

tak, ale w mojej ocenie °
nie sg wystarczajace 13,2%

tak, ten problem byt

sporadycznie 12,6%

N Czy wsrod Pana/Pani
uczniow byty lub s3 osoby
z cukrzyca typu 1?
tak 35,9%

nie 33,9%

nie wiem 3 O' 2%

[ Czy majac w klasie
ucznia/uczniow z cukrzyca
typu 1 podjat Pan/Pani
dziatania na rzecz
zwiekszenia swojej wiedzy

6.1. Wyniki badania ankietowego w Krakowie

nie 2,9%

dyskutowany i zalecano, aby | 38,8%
zachecac dzieci do aktywnosci

tak, ale to raczej indywidualne 31.1%

inicjatywy nauczycieli rie

nie, sytuacja zmuszata do 30 1%

zajecia sie innymi kwestiami

na temat choroby
i postepowania z uczniem
z cukrzyca?
tak 71,0%
nie 29,0%

DoSwiadczenia w opiece nad uczniami
z cukrzyca typu 1

Czy w zwigzku z cukrzyca typu 1
u ucznia byt Pan/Pani
angazowany/a w opieke nad
uczniem?

29,3%

tak

70,7%

nie

W jaki sposob zwiekszyt Pan/Pani swojg
wiedze?

poprzez udziat w szkoleniu zorganizowanym
przez dyrekcje - 33,2%;

poprzez udziat w szkoleniu zorganizowanym
przez samorzad lokalny - 4,6%;

siegnatem/siegnetam po ulotki - 25,9%;
rozmawiatem/am ze swoim lekarzem - 10,3%;
czytatam/em materiaty w Internecie - 70,0%;

inne, jakie? - 11,8%.
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55 lat

0% 10%

| ] Staz pracy

i 16,0%
ol 30.1%
o 326%

rowes  21,3%

30%

Charakterystyka respondentow

. Doswiadczenie

Zachowania prozdrowotne nauczycieli

0= Prosze wybrac jedng odpowiedz,
ktora Pana/Panig charakteryzuje:

do 5 lat 9,9%
5-10 lat 10.3%
11-15 lat 14,5%
16-20 lat 14,2%
powyzej 20 lat 51,1%

6.2. Wyniki badania ankietowego w Warszawie

choroby
ja jestem chory 4,7%
choroba .
w najblizszej rodzinie 36,3%
brak ,
doswiadczenia 59%
_ Ptec
13,8%
mezczyzni
86,2%
kobiety

jestem osoba szczupta 27,7%
nie mam problemow 0
z nadwaga 24,9%
mam niewielka nadwage 0
jestem otyty/a 13,5

|| Najczesciej deklarowane
inne sposoby odzywiania to:

e dietazbilansowana;
e dieta o niskim indeksie glikemicznym;
e dieta limitu kalorycznego;

e dietaeliminacyjna
(gluten, laktoza, migso);

e dieta zwigzana z choroba.

[] Jaki jest Pani/Pana spos6b odzywiania:

.
sadne) diety 41,0%

stosuje diete
z ograniczeniem
cukrow i ttuszczy

staram sie spozywac 0,
niewielkie ilosci positkow 1 312 A)

inny - jaki? 5,1 %

32,4%

stosuje diete
iczeni i 0
z ograniczeniem migsa
(wegetariafiska lub weganska) 8’3 /o

| ] Pana/Pani styl zycia w odniesieniu do
aktywnosci fizycznej charakteryzuje:

czesta aktywnosc fizyczna

(nie mniej niz 3 razy w tygodniu) 38,2%
niewielka aktywnosc fizyczna 37.1%
(nie czesciej niz raz w tygodniu) e
sporadyczna aktywnosc fizyczna 15.3%
(nie wiecej niz 3 razy w miesigcu) =
brak aktywnosci fizycznej 9,3%
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Wiedza o cukrzycy

|| Najczestsza postac cukrzycy
u dorostych to?

k 0,
o [l
k 0,
paz 66,1%
ki
Cukrzyca 0’3%

cigzowa

nie wiem 1 A’ 5%

B jieosob choruje w Polsce

na cukrzyce?
ok. 100 tys. 5,3%
ok. 500 tys. 23,7%
ok.3 min 61,7%
ok. 6 min 9,3%

| ] Najczestsza postac cukrzycy
wsrod dzieci to?

k 0,
e 60,7%

k
s [ 7.6%
nie wiem - 2 1 ,80/0

|| Kto jest najbardziej narazony na
rozwoj cukrzycy typu 2?

| Co to jest hipoglikemia?

zbyt nisk‘imzoﬂt‘)”T glukozy 80,7%
wysoki a’oez:(c:m iglukozy 15,7%
P oo | oan
nie wiem 3,3%

osoba naduzywajgca alkoholu| 0,9%
osoba z nadwaga lub
otytoscia 92,0%
osoba palgca papierosy 0,8%
nie wiem 6,3%

Ponad 90% poprawnych odpowiedzi na pytania:

B Jak nazywa sie przyrzad do mierzenia glikemii?
B Jak nazywa sie hormon regulujgcy poziom cukru we krwi?

B Jak dawkuje sie insuline?

L Jaka moze byc przyczyna hipoglikemii?

danie zbyt duzej 0
grorareal  44,5%
itek z duzg ilosci
gl ()
odwodnienie - 18’4%

nie wiem 20’ 3%

| Co to jest hiperglikemia?

zbyt wvso\l:jeplt():mm glukozy 88,2%
obniionvm?:ﬂc‘nur? glukozy 8,0%
nowy rodzaj diety 0,1%

nie wiem 3,8%

L Jakie sg przyczyny hiperglikemii?
sty 17,87%

infekcja przebiegalaca 0
z goraczka 0, 3 /0

itek z duzg ilosci 0
sl 31,87%

tki [
p‘:las\:l\ilj’ro:;e 3 7 /] 5 /0

nie wiem 1 2,6‘%

70% - 80% poprawnych odpowiedzi na pytania:

B Ktorych potraw chory na cukrzyce
powinien unikac?

B Jakie trzy inne choroby moze
spowodowac cukrzyca?

B Jakie s3 objawy niskiego poziomu

glukozy we krwi?

B Jakie sg objawy wysokiego poziomu

cukru we krwi?
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DoSwiadczenia w opiece nad uczniami
z cukrzyca typu 1

Rola nauczycieli
w profilaktyce cukrzycy typu 2

L] Czy wsrdod Pana/Pani B Czy wiedzac o istnieniu poradni B Czy wsrod Pana/Pani L Czy w zwiazku z cukrzyca typu 1
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6.2. Wyniki badania ankietowego w Warszawie

uczniow byty/s3a osoby profilaktyki i leczenia otytosci uczniow byty lub s3 osoby u ucznia byt Pan/Pani
z nadwaga lub otytoscia? doradzatby Pan/Pani skonsulto- z cukrzyca typu 1? angazowany/a w opieke nad
kst to wanie w niej swojego ucznia? uczniem?
ponad'215% dzieci l 7 . 1 % tak 41 : 7%
. . tak 0
gt (AU _— - 26,7 34,5
tak, jest to miedzy 0 ?t;%ztig(')zve\llc:?mte) ) ! P tak
10%-14% dzieci - 24:1 A‘ personelu 30,2 0
medycznego nle wlem 31 6%
ciecyces 45,5% - 0 : 0
pojedy Y nie wiem 14’0/0 65,5A)
nie

nie 7’10/0

[] Czy w Panstwa szkole
podejmowane sg dziatania
majgce na celu promocje

[ Czy w zwigzku ze zmiang stylu
zycia na skutek COVID-19
podjeto w szkole dziatania

[ Czy majac w klasie
ucznia/uczniow z cukrzyca
typu 1 podjat Pan/Pani

W jaki sposob zwiekszyt Pan/Pani swoja
wiedze?

e o . - . e poprzez udziat w szkoleniu zorganizowanym
zdrowego odzywiania ograniczajace ryzyko nadwagi dziatania na rzecz przez dyrekde - 32,4%
i stylu zycia? i otytoSci wsrod dzieci? zwiekszenia swojej wiedzy _ T .
na temat choroby e poprzez udziat w szkoleniu zorganizowanym
tak, regularnie 64,1% dvskﬂ:‘m:,ea':,sr,°zba'ﬁ;?a',’,‘c’f aby | 36,8% i postepowania z uczniem przez samorzad lokalny - 6,1%;
tak, ale w mojej ocenie | 1g o zachecat dzieci do aktywnosci z cukrzycg? e siegnatem/siegnetam po ulotki - 29,1%;
nie s3 wystarczajace ' tak, ale to raczej indywidualne 9 - - o.
inicjatywy nauczyciell 29,7% tak 72% e rozmawiatem/am ze swoim lekarzem - 11,9%;
sporadycznie 13,5% . . .
_ o nie, sytuacja zmuszatado | 33 s, nie 8% e czytatam/em materiaty w Internecie - 72%;
nie Dl zajecia sie innymi kwestiami e inne, jakie? - 13,4%.
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6.3. Profile populacji nauczycieli
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Informacje ogolne:

Kobiety 83,4%, mezczyzni 16,6%;
Najnizszy odsetek chorych na cukrzyce (1,8%), 40,8% — wystepowanie
choroby w rodzinie.

Styl zycia:

Osoby szczupte i bez problemaw z nadwagg 72,4%;
58,1% respondentow nie stosuje zadnej diety;
Najnizszy wskaznik regularnej aktywnosci fizycznej
(niewielka i czesta — tacznie 72,4%).

Wiedza o cukrzycy:

Najmniejsza liczba poprawnych odpowiedzi ankietowych
— grupa o najmniej satysfakcjonujacej wiedzy.

Rola w profilaktyce cukrzycy typu 2:

Czesciej niz starsi nauczyciele nie dostrzegaja nadwagi i otytosci wsrod
uczniow (pojedyncze osoby — 52,7%);

Najnizszy wskaznik rekomendacji poradni leczenia otytosci (48,7%);

Grupa najmniej usatysfakcjonowana z dziatan edukacji zdrowotnej w szkole
oraz profilaktyki otytosci w zwigzku z COVID-19.

Rola w opiece nad uczniami z cukrzyca typu 1:

Najrzadziej deklarowali doSwiadczenie kontaktu z uczniami z cukrzyca
typu 1 (24,7%);

Najmniejsze doSwiadczenie w opiece nad uczniem-pacjentem (33,6%);
Ksztatcenie wtasne za posrednictwem Internetu (77,1%);

szkolen dyrekcji (43,8%), ulotek (26,7%) i kontaktow z lekarzem (11,4%).

od 35doL|'5lat

Informacje ogolne:

Kobiety 85%, mezczyzni 15%;
Odsetek chorych na cukrzyce — 2,4%, wystepowanie choroby w rodzinie — 33,2%.

Styl zycia:

Wskazanie nadwagi i otytosci — 38,6%, czestsze deklarowanie ograniczania cukru i thuszczu
w diecie (28,9%);
Najwyzszy wskaznik regularnej aktywnosci fizycznej (niewielka i czesta — 77%).

Wiedza o cukrzycy:

Wzrost liczby poprawnych odpowiedzi w stosunku do grupy ponizej 35r+. z.

Rola w profilaktyce cukrzycy typu 2:

Zjawisko nadwagi i otytosci wsrod uczniow postrzegaja najczesciej jako dotyczace
pojedynczych 0s6b (48,8%);

Bardziej chetni od mtodszych nauczycieli do rekomendagji

poradni leczenia otytosci (57,7%);

69,8% uwaza, ze dziatania edukacji zdrowotnej w szkole prowadzone sa regularnie;

35,9% jest zdania, ze profilaktyka otytosci w zwigzku z COVID-19 byta w szkole
dyskutowana i zalecana, a zdaniem 32,6% — aktywnosci byty w gestii i decyzji nauczyciela.

Rola w opiece nad uczniami z cukrzyca typu 1:

35,8% miata kontakt z uczniem z cukrzycg typu 1;

52,9% byto juz zaangazowanych w opieke;

Ksztatcenie wiasne za pomocg internetu (68%), szkolen dyrekgji (51%), ulotek (33,2%) i rozmow
z lekarzem (12%).
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6.3. Profile populacji nauczycieli

o Odsetek chorych na cukrzyce — 1,7%, wystepowanie choroby w rodzinie — 34,3%.

Kobiety 87,2%, mezczyzni 12,8%;

Styl zycia:

Deklaracja nadwagi i otytosci — 45,3%, ograniczenie spozycia cukru
I thuszczu w diecie — 34,3%, wzrost odsetka deklaracji ograniczenia
wielkosci porcji — 16,4%;

Odsetek regularnej aktywnosci fizycznej — 75,1%.

Wiedza o cukrzycy:

e Wyzszy odsetek poprawnych odpowiedzi od respondentow ponizej 35 r.z.

oraz w wieku 35-45 — grupa o najbardziej satysfakcjonujacej wiedzy.

Rola w profilaktyce cukrzycy typu 2:

Zjawisko nadwagi i otytosci wsrod uczniow postrzegaja jako dotyczace
pojedynczych 0s6b (50,4%);

Najwiecej deklaracji rekomendacji skierowania ucznia do poradni leczenia
otytosci (61,2%);

Grupa najbardziej usatysfakcjonowana z dziatan edukacji zdrowotne;

w szkole (prowadzone regularnie — 76,8%), analogicznie w przypadku
profilaktyki otytosci w zwigzku z COVID-19.

Rola w opiece nad uczniami z cukrzyca typu 1:

39,9% miata kontakt z uczniem z cukrzyca typu 1 (najwyzszy odsetek);
56,8% byto juz zaangazowanych w opieke;

Ksztatcenie wiasne za pomocg internetu (69%), szkolen dyrekgji (56,9%),
ulotek (33,7%) i rozmow z lekarzem (9,1%).

ot 4040 DD e

Informacje ogolne:

® Informacje ogolne:
o Kobiety 86,5%, mezczyzni 13,7%;
o Najwyzszy odsetek chorych na cukrzyce — 6,1%, najrzadsza deklaracja choroby
w rodzinie — 26,6%.

B Styl zycia:
o Deklaracja nadwagi lub otytosci — 53,7%, dieta z ograniczeniem spozycia cukru
I ttuszczu — 37%, uwzglednienie w diecie ograniczenia wielkosci porcji deklaruje 19,1%;
o Wskaznik regularnej aktywnosci fizycznej — 75,4%.

B Wiedza o cukrzycy:
e Liczba poprawnych odpowiedzi wyzsza od grup ponizej 35 r.z. oraz w wieku 35-45,
na poziomie zblizonym do grupy 46-55.

B Rola w profilaktyce cukrzycy typu 2:
o (zesciej niz pozostate grupy postrzegaja zjawisko nadwagi i otytosci uczniow jako dotyczace
pojedynczych 0s6b (54,5%);
e Poradnie leczenia otytosci doradzitoby 60,6%;
e Zaregularnie prowadzone uznato dziatania edukacji zdrowotnej w szkole az 71,6%, natomiast
profilaktyke otytosci w zwigzku z COVID-19 za dyskutowana i zalecana uznato 45% (najwyzszy
odsetek ze wszystkich grup).

B Rola w opiece nad uczniami z cukrzyca typu 1:
e 38% miata stycznosc z uczniem z cukrzyca typu 1;
e 589% byta zaangazowana w opieke;
o Ksztatcenie wiasne drogg internetu (67%), szkolen dyrekdji (50%), ulotek (37,8% — najwyzszy
odsetek), rozmowy z lekarzem (10,7%).

67



Whioski

B Wiedza o cukrzycy przyrasta wraz z wiekiem

o Najwyzszy wskaznik prawidtowych odpowiedzi odnotowano
W grupie 46-55 lat;

o Najwiekszego wzmocnienia wymaga wiedza w zakresie: przyczyny, objawy
i postepowanie przy hiperglikemii i hipoglikernii.
B Postawy prozdrowotne zmieniajg sie
e Zwiekiem narasta problem nadwagi i otytosci — najwyzsza dynamika
w grupie 35 — 45 lat;
e Z wiekiem narasta regularna aktywnosc fizyczna oraz stosowanie diet
— najwyzsza w grupach 46-55 lat i powyzej 55r. z.
B Zaangazowanie w aktywnosci prozdrowotne jest funkcjg
dtugosci stazu
e Najmtodsza grupa jest najmniej zaangazowana i jednoczesnie

najbardziej krytyczna wobec aktywnosci prozdrowotnych
podejmowanych przez szkote;
o Najbardziej zaangazowana w profilaktyke i najbardziej zadowolona

z dziatan prozdrowotnych realizowanych przez szkote jest grupa
nauczycieli w grupie wiekowej 46-55 lat.

B Zaangazowanie w opieke nad uczniami z cukrzyca typu 1
przyrasta wraz ze stazem

o Najczestszy kontakt z dziecmi chorujgcymi na cukrzyce typu 1 mieli
nauczyciele w wieku 46-55 lat, a najczesciej zaangazowani w opieke byli
nauczyciele powyzej 55r. z,;

e Nauczyciele mtodsi w procesie doksztatcania chetniej siegaja
po nowoczesne metody zdobywania wiedzy i najczesciej ze wszystkich
respondentow konsultujg sie z lekarzem, w celu pozyskania potrzebnych
informacji. W grupach starszych zauwazalne jest przywigzanie
do klasycznych metod zdobywania wiedzy nt. cukrzycy typu 1 i opieki

na uczniem dotknietym tym schorzeniem.

6.3. Profile populacji nauczycieli
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Opieka
nad uczniem pacjentem
z cukrzyca typu 1

Ostatnie dwadziescia lat to dramatyczny, nawet ponad trzystuprocentowy
wzrost liczby dzieci zdiagnozowanych z cukrzyca typu 1, a takze postepujaca
dynamika zachorowan u dzieci ngjmtodszych (grupa wiekowa 0-4 i 5-9 lat).%?%
Polska jest na czele krajow, gdzie najszybciej przybywa dzieci chorych
na cukrzyce typu 1, a obecnie jest ich juz okoto 20 tys.*

Cukrzyca typu 1 to nieuleczalna i przewlekta choroba autoimmunologiczna,
ktora wymaga statej kontroli i zarzadzania przez chorego lub, w przypadku
dziecka, jego rodzica/opiekuna. Konieczne jest ciggte monitorowanie
poziomu glikemii i wtasciwa reakcja na nieprawidtowosci. Zle kontrolowana
I nieefektywnie leczona cukrzyca moze powodowac grozne powiktania,
w tym niewydolnos¢ nerek, Slepote i amputacje konczyn.

Jedyng skuteczng metoda leczenia cukrzycy jest insulinoterapia, potaczona ze
statg samokontrola. Od chwili diagnozy insulinoterapia i samokontrola musza
byc prowadzone nieprzerwanie, takze podczas pobytu dziecka w placowce
oSwiatowej. Pomiar glikemii, wazenie positku, obliczanie zawartosci
weglowodanow oraz dawek insuliny — to zadania, ktore dziecko z cukrzyca musi
wykonywac wielokrotnie w ciggu doby, czesto z pomoca rodzicow/opiekunow.
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Organizacja opieki nad uczniem pacjentem z cukrzyca typu 1

Wedtug obecnych regulacji prawa oSwiatowego®, dzieci przewlekle chore moga
uczeszczac do ogolnodostepnych przedszkoli i szkot, a nauczyciele zobowigzani sg
rzetelnie realizowac zadania zwigzane z powierzonym im stanowiskiem oraz
podstawowymi funkcjami szkoty — dydaktyczng, wychowawcza i opiekuncza, kierujac
sie dobrem ucznidw, troska o ich zdrowie, z poszanowaniem godnosci osobistej ucznia.

Organizacje profilaktycznej opieki w placowkach oSwiatowych reguluje Ustawa
0 opiece zdrowotnej nad uczniami z dnia 12 kwietnia 2019 r.** — doprecyzowujaca
podziat opieki medycznej, wskazujgca na koniecznosc koordynacji dziatan osob
i podmiotow sprawujacych opieke medyczna nad uczniami, a takze rozszerzajaca
uprawnienia pielegniarki srodowiska nauczania (jako jedynej osoby udzielajacej
Swiadczen medycznych na terenie placowki oswiatowej).

Zgodnie z Art. 20. ww. ustawy, opieka nad uczniem przewlekle chorym w szkole jest
realizowana przez pielegniarke Srodowiska nauczania albo higienistke szkolng, we
wspotpracy z lekarzem POZ, rodzicami oraz pracownikami szkoty.

Sytuacja dzieci z cukrzyca typu 1, wymagajacych statego wsparcia przy samokontroli
cukrzycy, jest szczegdlnie trudna w szkotach i w przedszkolach, w ktorych nie jest
zapewniona wiasciwa opieka medyczna pielegniarki lub higienistki szkolnej.

Wedtug danych NIK z roku 2018%, system opieki zdrowotnej nad polskimi
uczniami w zasadzie nie funkcjonuje. W 66,3% kontrolowanych podmiotow
stwierdzono brak dostepnosci pielegniarki/higienistki szkolnej w wymiarze czasu
pracy proporcjonalnym do liczby uczniow objetych opieka.

Sredni odsetek szkot posiadajgcych gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej w latach 2014-2017 ksztattowat sie na poziomie: 49,7% szkoty
podstawowe, 46% gimnazja oraz 59,9% pozostate placowki (szkoty Srednie, szkoty
specjalne). W 45,5% kontrolowanych jednostek, porady pielegniarek szkolnych
udzielane byty w pomieszczeniach zastepczych (biblioteka, stotéwka czy piwnica).*®

Porady pielegniarek szkolnych

Sredni odsetek szkot posiadajacych gabinety
udzielane w pomieszczeniach

profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej

w latach 2014-2017 zastepczych
49,7) 46,0) 59,9%’ 45,5)
pozostate placowki (biblioteka,
szkoty podstawowe gimnazja (szkoty Srednie, stotowka
szkoty specjalne) lub piwnica)

Opieka zdrowotna w placowkach szkolnych jest absolutnie niezadowalajaca. Dla
przvktadu, w Krakowie,w roku 2020 roku na terenie 185 placowek dziatato 178 gabi-
netow profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. W zdecydowanej wiekszosci
placowek gabinety funkcjonowaty przez 1 lub 2 dni w tygodniu, w 45 placowkach przez
3 dni, w 28 placowkach przez 4 dni i tylko w 43 placowkach oSwiatowych przez 5 dni
w tygodniu. Podobna statystyka jest odnotowywana w innych miastach Polski.
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W konsekwengji, uczniowie z cukrzyca typu 1 pozostajg najczesciej bez nalezytej opieki, ktora jest
warunkiem koniecznym dla bezpiecznego pobytu dziecka w szkole.

Jednoczesnie, Art. 21 Ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami stanowi, ze podawanie lekow lub
wykonywanie innych czynnosci podczas pobytu ucznia w szkole przez pracownikow szkoty moze
odbywac sie wytacznie za ich pisemna zgoda, co oznacza de facto, ze w przypadku braku takiej zgody
i jednoczesnym braku pielegniarki w placéwce nie ma osaby, ktora mogtaby udzielic pomocy uczniowi
z chorobg przewlekta.

Badanie jakosci opieki nad dziecmi z cukrzycg typu 1 w ocenie rodzicow'® wykazato,
ze 13% ankietowanych spotkato sie z odmowa przyjecia dziecka do placowki, okoto 10% rodzicow
(po poinformowaniu o przewlektej chorobie dziecka) zaproponowano przeniesienie ucznia do innej
placowki. 51% badanych rodzicow wskazato, ze w placowce oSwiatowej nie wyznaczono osoby
odpowiedzialnej za podanie uczniowi zastrzyku z glukagenem, ratujgcego zycie. W 54% placowek nie
byto osoby przeszkolonej w zakresie cukrzycy, w ponad 68% placowek nie byto pielegniarki szkolnej
w adekwatnym do potrzeb wymiarze godzin.

Problem opieki nad uczniami z cukrzycg dostrzegajg miedzynarodowe i polskie towarzystwa
naukowe. International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) zwraca uwage
na psychospoteczne funkcjonowanie dzieci z cukrzycg, ktore powinny miec zapewnione warunki
do nauki i rozwoju analogicznie jak ich zdrowi rowiesnicy, a cukrzyca nie powinna by powodem
ograniczania dostepu do edukagji.™"

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD)"°? w swoich zaleceniach podkresla koniecznosc szkolen
personelu placowek oSwiatowych z zakresu samoopieki w cukrzycy, ktore pozwola na zapewnienie
uczniowi bezpieczego, uwzgledniajacego jego potrzeby zwigzane z chorobg, pobytu w przedszkolu
lub szkole.

Swiadome koniecznosci zmian srodowisko diabetologéw postuluje niestrudzenie
o wprowadzenie procedur i rozwigzan systemowych, ktére zapewnia dzieciom

z cukrzyca typu 1 bezpieczny pobyt w placowce oSwiatowej, gwarantujac opieke
adekwatnga do potrzeb wynikajgcych z choroby.
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Rekomendacje interwencj|
8.1. Interwencje systemowe

8.1.1. Medycyna i telemedycyna szkolna zintegrowana
z POZ (przebudowa systemu bilansow)

B Bardzo niski wskaznik bilanséw wsrod dzieci szkolnych,
B Brak przeptywu wiedzy miedzy pielegniarka szkolng a lekarzem POZ,
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B Archaiczny papierowy sposdb prowadzenia dokumentacji bilansowej,

B Niewystarczajgca liczba pielegniarek szkolnych, niski poziom wykorzystania
potencjatu pielegniarki szkolnej na rzecz promocji zdrowia i profilaktyki.

Cyfrowy bilans szkolny — zintegrowany system informatyczny stuzacy gromadzeniu
i przetwarzaniu informacji bilansowych na potrzeby tworzenia danych dla
rodzicow/opiekundw i lekarzy POZ.

B |ntegracja bilansu szkolnego z bilansem pediatrycznym na rzecz skutecznej prewencji
i wczesnej diagnostyki.

Rozwigzanie

- -

8.1.2. Przebudowa systemu opieki szkolnej nad dziecmi
chorymi przewlekle, np. na cukrzyce typu 1

B Brak nalezytej opieki nad dzie¢mi z cukrzyca typu 1 podczas pobytu w placéwkach
oSwiatowych, co moze zagrazac ich zdrowiu i zyciu,

B Brak pielegniarek/higienistek w placowkach w adekwatnym do potrzeb wymiarze
czasu zatrudnienia,

B Niechec nauczycieli do podjecia opieki nad dzieckiem chorym na cukrzyce typu 1
w zakresie przekraczajgcym podstawowe funkcje opiekuncze,

B KoniecznoSc zapewniania opieki przez rodzicow, ich rezygnacja z pracy

i oczekiwanie dyrekcji placowek oSwiatowych statej obecnosci rodzica podczas
pobytu dziecka w przedszkolu/szkole.

B Zwiekszenie wymiaru zatrudnienia pielegniarek/higienistek w placowkach,
szczegolnie w tych, w ktorych uczg sie dzieci przewlekle chore wymagajace ciagtego
wsparcia w procesie leczenia,

B Zatrudnienie przeszkolnych asystentow dzieci wymagajacych wsparcia w procesie
leczenia podczas ich pobytu w placowce oSwiatowej,

B Korekty zapisow (w drodze rozporzadzen) w Ustawie o opiece zdrowotnej nad uczniami
z dnia 12.04.2019,

B Objecie dzieci przedszkolnych z chorobami przewlektymi regulacjami prawnymi
na wzor Ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami,
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B Zapewnienie obligatoryjnych, finansowanych ze zrodet publicznych, szkolen dla
personelu placowek oSwiatowych w zakresie opieki nad dziecmi z cukrzyca typu
1, zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

8.1.3. Dotacje dla szkot na opieke

nad dzieCmi przewlekle chorymi

B Brak Srodkow finansowych na zatrudnienie asystentow dzieci wymagajacych

wsparcia w procesie leczenia podczas pobytu w placowce oSwiatowej,

Uznaniowe decyzje organow prowadzacych placowki oSwiatowe o mozliwosci
zatrudnienia asystentow (funkcjonujacych wg obowiazujacych regulacji),

® Srodki finansowe przeznaczone na szkolenia uzaleznione od iloéci personelu

(wypadkowa kwoty wynagrodzen), co dyskryminuje placowki zatrudniajace
niewielu pracownikow.

Rozwigzanie

Zapewnienie srodkow finansowych z budzetu panstwa (Ministerstwo Zdrowia,
Ministerstwo Edukacji i Nauki) na zatrudnienie asystentow,

Finasowanie szkolen personelu placowek oSwiatowych na temat opieki nad dzie€mi
przewlekle chorymi z dodatkowej puli, niezaleznej od liczby pracownikow,

B Prosta Sciezka i jasna procedura dla dyrektorow placowek w aplikowaniu o ww. Srodki.

8.1.4

Poradnie profilaktyki
i leczenia otytosci dla dzieci

Lawinowy przyrost otytosci wsrod dzieci i mtodziezy zwieksza
zapotrzebowanie na dostep do skutecznego, kompleksowego leczenia,

B\ systemie publicznym choroba otyfoSciowa moze by¢ leczona w poradniach

diabetologicznych dla dzieci (stan w Polsce na 2020 r. — 35), przy czym
w takich wojewddztwach jak: dolnoSlaskie, opolskie, podkarpackie, podlaskie,
pomorskie i Swietokrzyskie dziatata tylko jedna taka poradnia,

Dziesiatki tysiecy rodzicow i opiekundw chorych dzieci skazanych jest
na poszukiwanie opieki w sektorze prywatnym, ktérego oferta takze jest
ograniczona do najwiekszych aglomeracji,

System monitorowania ryzyka otytosci ,na styku” medycyny szkolnej
i podstawowej opieki zdrowotnej jest stabo zorganizowany, co skutkuje
brakiem diagnozy i podjecia wczesnego leczenia.
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Stworzenie dla dzieci i mtodziezy trzystopniowej sieci oSrodkow,
wspottworzacych kompleksowy system prewencji i leczenia otytoSci

» Poziom | — wsparcie dla kobiet ciezarnych oraz rodzin dzieci w wieku 0-3:
O Realizacja na poziomie POZ — wsparcie lekarza i potoznej POZ,
O Edukacja realizowana przez dietetyka/edukatora,
O Min. 3 wizyty w okresie cigzy oraz min. 3 wizyty w pierwszym roku zycia dzieci
oraz 1-2 wizyty w roku drugim i trzecim;
» Poziom Il — specjalistyczne interwencje behawioralne:
O Wielospecjalistyczne poradnie (lekarz, dietetyk, psycholog, specjalista aktywnosci fizycznej),
O Min. 12 miesiecy opieki — min. 4 wizyty — nie wiecej niz 2 cykle po 2 lata;

» Poziom Il — oSrodki wysokospecjalistyczne:
O Interdyscyplinarny zespot odpowiedzialny za budowanie wsparcia dla pacjentow z I1i Il
stopniem otytosci,
Koncentracja na leczeniu otytosci, jej powiktan i chorob towarzyszacych,
Wielospecjalistyczna opieka lekarska, zywieniowa, terapeutyczna,
Dostep do metod behawioralnych, farmakologicznych, chirurgicznych,
Nadzér i wsparcie dla | i [l poziomu,
Okoto 12-16 osrodkow w skali kraju oraz 5 osrodkéw chirurgicznych,
Zaleca sie sprawdzenie nowego modelu w formie pilotazu.
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8.1.5. Poradnie zachowawczego leczenia otytoSci

Problem
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dla dorostych (KOS-BMI 30 Plus)

B \Wysokie tempo zapadalnosci na chorobe otytoSciowa wsrod dorostych

Polakéw rodzi ryzyko ciezkich powiktan takich jak: cukrzyca, choroby uktadu
kostno-stawowego, choroby uktadu krazenia, choroby nerek, nowotwory itp.,

B W polskim systemie publicznym praktycznie nie diagnozuje sie otytosci, co

skutkuje brakiem planu jej leczenia. Opieka zdrowotna skoncentrowana jest

na leczeniu powiktan, a nie choroby pierwotnej, co determinuje ogromne straty
wartosci zdrowotnej (rozumianej jako relacja wyniku i doSwiadczenia pacjenta
do ponoszonych na jego leczenie kosztow),

Leczenie otytosci stato sie domeng sektora prywatnego, co daje pacjentom
o nizszych dochodach znacznie mniejsze szanse na powrdt do zdrowia
i uchronienie sie przed rozwojem kolejnych probleméw zdrowotnych,

Lekarze POZ nie podejmujg aktywnosci w zakresie diagnozowania i leczenia
otytosci, co wynika z niskich kompetencji w tym obszarze,

Leczenie otytoSci wymaga zaangazowania interdyscyplinarnego zespotu,
ktérego wspotpraca jest zorientowana na wspoélny cel, jakim jest efekt
terapeutyczny.

Stworzenie modelu zintegrowanej opieki nad pacjentem chorujgcym na
otytos¢, do ktorego naleza:

» zespot POZ, kierujacy pacjentow pod opieke specjalistyczna,

» zespot specjalistyczny,

Poradnie dedykowane dla osdb chorujgcych na otytosc:

» z wartoscig wskaznika BMI =230 kg/m? oraz

» z przynajmniej jednym z wymienionych powiktan otytosci (zaburzenia
gospodarki weglowodanowej: stan przedcukrzycowy i/lub cukrzyca typu 2,
nadcisSnienie tetnicze, dyslipidemia, obturacyjny bezdech senny wymagajacy
CPAP, zespot policystycznych jajnikow, koniecznosé¢ redukcji masy ciata
przed endoprotezoplastyka),

Celem zintegrowanego modelu jest poprawa jakosci i efektywnoSsci leczenia

Swiadczeniobiorcow w wieku od 18. r. z. z rozpoznaniem ICD-10: E66.0,

Opieka POZ powinna obejmowac:

» Rozpoznanie choroby otytoSciowej na podstawie podstawowych
parametréw antropometrycznych,

» Rozpoznanie powiktan otytosci (w tym diagnostyka laboratoryjna),
» Skierowanie chorego na otyto5¢ pod opieke zespotu specjalistycznego,

» \Nspotpraca z zespotem specjalistycznym (w tym kontrolne badania
laboratoryjne),

» Opieka lekarska i dietetyczna po zakofczeniu rocznego programu
specjalistycznego,

Poradnie zachowawczego leczenia otytosci u dorostych (KOS-BMI 30 Plus)

powinny byc odpowiedzialne za realizacje:

» Modut | — Diagnostyka wstepna i ustalenie indywidualnego planu leczenia,

» Modut Il — Leczenie specjalistyczne i monitorowanie,

» Modut Il — Rehabilitacja lecznicza,

B \Wskaznikami oceny efektow leczenia w ramach poradni powinny byc redukcja

masy ciata =10% oraz przynajmniej jeden z pieciu punktow koAcowych:
> Poprawa gospodarki weglowodanowej,

» Redukcja nadcisnienia tetniczego,

» Normalizacja gospodarki lipidowej,

» Remisja bezdechu sennego lub zmniejszenie stopnia ciezkosci,

» Zmniejszenie nasilenia objawoéw androgenizacji lub przywrocenie
prawidtowych cykli miesigczkowych,

» Spetnienie kryterium kwalifikacji do zabiegu endoprotezoplastyki,

v

B Zaleca sie sprawdzenie nowego modelu w formie pilotazu.

8.2. Interwencje szkolne

Szkota jako inkubator zdrowych inicjatyw

Rozwigzanie

Projekty systemowe i samorzadowe nie zawsze trafnie identyfikuja problemy
zdrowia publicznego, w konsekwencji nie dostosowuja rozwigzan do specyfiki
srodowiska szkolnego,

Niski poziom identyfikacji kadry szkoty z projektami stworzonymi przez
zewnetrznych ekspertow/Srodowiska/organizacje,

Niskie poczucie sprawczosci i brak odpowiedzialnosci za wyniki podejmowanych
dziatan ,narzucanych” przez tworcow i realizatorow zewnetrznych,

Niewykorzystany potencjat nauczycieli i rodzicow w tworzeniu kultury
.zdrowej szkoty".

Cykliczne warsztaty kreatywne dla nauczycieli, uczniow i rodzicow, wtaczajace
spotecznos¢ szkolng do projektowania i wdrazania inicjatyw budujacych kulture
zdrowia,

B Wspieranie szkolnych inicjatyw, w szczegdlnosci rozw6j kompetencji w zakresie:

» Pozyskiwania Srodkow na realizacje wtasnych przedsiewziec,
» Ewaluacji projektow,
» Budowania zaangazowania lokalnego wokat inicjowanych przedsiewziec.
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8.3. Inspirujace rozwiazania

8.3.1. Krakow inspiruje

Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2,
nadciSnienia i miazdzycy

Program realizowany od 2000 roku w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
.Zdrowy Krakow", obejmuje mozliwoscia badania prewencyjnego mieszkancow miasta

po 25r.z, u ktorych nie stwierdzono cukrzycy, miazdzycy ani powikfan sercowo-naczyniowych.
Program realizowany jest trzyetapowo:

= Pomiary antropometryczne, badanie kwestionariuszowe (ocena narazenia na rozwoj
cukrzycy), doustny test obcigzenia glukoza oraz ankieta na temat nadcisnienia
tetniczego, uzaleznienia od tytoniu i wystepowania cukrzycy i miazdzycy w rodzinie
— w przypadku rozpoznania cukrzycy, dalsze leczenie prowadzone w ramach
Swiadczen NFZ;

» Indywidualne spotkania z edukatorem dla 0sob, u ktorych rozpoznano uposledzona
tolerancje glukozy i/lub nieprawidtowy lipidogram;

» Weryfikacja postepow dziatan podjetych w konsultacji z edukatorem.

Realizatorami programu sg publiczne i niepubliczne podmioty lecznicze z terenu Miasta
Krakowa, realizujgce gtownie Swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Kampania ,Krakow Stawia na Rodzine”

Edukacyjna kampania prorodzinna, majaca na celu upowszechnianie dziatan profilaktycznych poprzez
promowanie wartosci rodzinnych oraz zdrowego i sportowego stylu zycia.
W ramach kampanii odbywaja sie:

Rodzinne ptywanie - akcja skierowana do rodzin z dziecmi w wieku 5 - 16 lat, mieszkajacych
na terenie Gminy Miejskiej Krakéw (rodziny moga korzystac z bezptatnej nauki ptywania pod okiem
instruktora, planowane jest rozszerzenie akgji 0 nauke ptywania rowniez dla niemowlat i dzieci do lat 4);

§wiqto Rodziny Krakowskiej — coroczne wydarzenie plenerowe, faczace bezptatne badania
profilaktyczne i konsultacje lekarskie z atrakcjami rodzinnymi (gry i zabawy, konkursy z nagrodami,
przejazdzki konne, warsztaty kulinarne);

Zdrowe Zywienie = Madre Myslenie — akcja uczaca dzieci i mtodziez zdrowych nawykow
zywieniowych, aktywnego stylu zycia oraz promujaca sportowe postawy i zdrowe produkty
spozywcze (warsztaty kulinarno-zywieniowe i konkursy edukacyjne w szkotach podstawowych,
spotkania rodzicow ze specjalistami zywienia i aktywnosci fizycznej);

Miejsce Przyjazne Rodzinom z DzieCmi - projekt utatwiajacy mieszkancom Krakowa
identyfikacje miejsc przyjaznych rodzinom z dzie¢mi w roznym wieku, w ktorych moga one aktywnie
uczestniczyc w zyciu spoteczno-kulturalnym miasta;

Mecenas Dzieciecych Talentow — akcja pomocy dzieciom utalentowanym ze szkdt podstawowych
Krakowa, ktore z powodu trudnej sytuadji finansowej lub rodzinnej, nie moga w petni rozwijac swoich
uzdolnien i pasji.
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Kampania , Krakow w formie”

Kampania edukacyjno-promocyjna, zachecajgca do zdrowego ruchu i aktywnosci
fizycznej, realizowana dzieki wspotpracy roznych wydziatdw Urzedu Miasta Krakowa
I zainaugurowana w czasie narodowej izolacji spowodowanej pandemig COVID-19.
Z hastem przewodnim ,,Chodz na pole! Odkryj, ile mozliwosci daje Ci miasto, zeby
aktywnie spedzac czas!"” - dystrybuowano materiaty edukacyjne i filmy instruktazowe
pomocne przy wykonywaniu ¢wiczen w domu, w kolejnych miesigcach — promujace
aktywnosci na zewnatrz. W krakowskich parkach odbywaty sie weekendowe maratony
fitness, zajecia wspinaczki skatkowej, wspalne tance czy lekcje nauki chodu sportowego
pod mistrzowskim okiem Roberta Korzeniowskiego.

Kampania na state zagoscita w kalendarzu edukacyjno-promocyjnych wydarzen
Krakowa.

Kuchnia szkolna dla dzieci i mtodziezy
ze specjalnymi potrzebami zywieniowymi

Urzad Miasta Krakowa planuje na terenie jednego z Domow Pomocy Spotecznej,
zorganizowanie kuchni dedykowanej uczniom ze specjalnymi potrzebami zywieniowymi.
Zapotrzebowanie, dotyczace ucznidw z alergiami pokarmowymi, celiakig, cukrzyca,
fenyloketonurig czy mukowiscydoza, beda do organizatorow projektu zgtaszac dyrektorzy
szkot, po otrzymaniu formalnej dokumentacji potwierdzajacej koniecznos¢ stosowania
specdjalnej diety.

Innowacyjna formuta projektu Urzedu Miasta Krakowa to ,szyte na miare” potrzeb
rozwigzanie problemow wielu rodzin, zmagajacych sie na co dzien z obcigzeniem
logistycznym i kosztowym przygotowywania dla swoich dzieci positkow podporzadkowanych
specjalnym wymogom zdrowotnym i potrzebom zywieniowym.

Planowane przedsiewziecie bedzie w catosci finansowane z budzetu miasta, obecnie
prowadzone s3 prace badawcze, diagnozujgce potrzeby uczniow Krakowa, wymagajacych
zywienia spedjalistycznego.

8.3.2. Warszawa inspiruje

Program promocji zdrowia ,,Aktywny Senior”

Program skierowany do 0sob powyzej 60 r.z., zamieszkatych na terenie
m. st. Warszawy, ktorego celem jest zachowanie i poprawa ogolnej sprawnosci
oraz jakosci zycia seniorow. W ramach programu seniorzy uczestniczg w cyklu
kilkunastu grupowych spotkan prowadzonych 2 razy w tygodniu — spotkania
wstepne dedykowane wyktadom, podczas ktdorych szeroko omawiane s3
m.in. zasady prawidtowego odzywiania (diety zywieniowe i ich wptyw na ryzyko
otytosci czy niedozywienia, metody zmiany niekorzystnych nawykow
zywieniowych), predyspozycje do rozwoju chordb (nadcisnienie tetnicze,
choroba niedokrwienna serca, udar moézgu), zagrozenia wynikajace z niskiej
aktywnosci fizycznej oraz korzystne dla seniorow inne zachowania
prozdrowotne. Kolejne spotkania cyklu sg przeznaczone na cwiczenia
ogolnousprawnigjace z wykorzystaniem drobnego sprzetu o sprawdzonych
parametrach, np.: materacy, mat gimnastycznych, pitek, krzeset do cwiczen,
lasek gimnastycznych, taSm gumowych itp.

Program odbywa sie rowniez w formie nordic walking oraz na basenie.
W 2020 . z programu skorzystato 1787 0sob, w 2021 r.- 2642 seniorow.

79



Program edukacji przedporodowej ,,Szkota rodzenia”

Program majacy na celu edukadje zdrowotng oraz promocje zdrowia wsrod przysztych
rodzicow. Szkoty rodzenia funkcjonujg zgodnie z zadaniem szerzenia oSwiaty
zdrowotnej dla rodzicow w zakresie przebiegu cigzy, porodu, potogu i opieki
nad noworodkiem, jak rowniez psychofizycznego przygotowania do zadania jakim
jest porod. Wazng w kontekscie otytosci i walki z cukrzyca jest tematyka zajec, ktora
obejmuje rowniez objawy powiktan cigzy: nadcisnienie tetnicze, ocena poziomu
glukozy, obrzeki, etc. Uczestniczki w ramach zajec mogg dowiedziec sie czym jest
cukrzyca cigzowa, jak jg rozpoznac, jaka powinna byc dieta w cukrzycy cigzowe),
wptyw cukrzycy na ptod i niemowle, powiktania cukrzycy ciazowe).

W 2020 r. z programu skorzystato 7526 uczestniczek, w 2021 r. — 9215 pan.

Program promocji zdrowia ,,Zdrowy Uczen”

Program skierowany do dzieci i mtodziezy uczeszczajacych do szkot publicznych, dla
ktorych m. st. Warszawa jest organem prowadzacym — tj. szkot podstawowych
i ponadpodstawowych, w ktorych realizowane sg Swiadczenia zdrowotne
w Srodowisku nauczania i wychowania, zakontraktowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowig, jak rowniez w placowkach opiekunczo-wychowawczych. Celem gtownym
programu jest zapewnienie warunkow do zdobywania przez uczniow wiedzy
w zakresie zachowan prozdrowotnych i poszanowania wtasnego zdrowia.

Osobami realizujgcymi program sg gtownie pielegniarki szkolne, ktore dodatkowo
przy realizagji specjalistycznych tematow wspotpracujg z lekarzami, dietetykami,
fizjoterapeutami czy specjalistami aktywnosci fizyczne).

Blok tematyczny dotyczacy cukrzycy w ramach programu obejmuje wiedze
0 chorobach metabolicznych, w tym charakterystyka cukrzycy typu 1 i typu 2,
niepokojgce objawy mogace SwiadczyC o cukrzycy, czynniki ryzyka wystapienia
cukrzycy u dzieci i mtodziezy, wptyw aktywnosci fizycznej oraz prawidtowej diety
na regulacje stezenia glukozy we krwi.

W 2020 r. z programu skorzystato 196 561 dzieci i mtodziezy, 2021 r. — 196 753
uczniow.

Program promocji zdrowia ,\Warszawskie Dni Zdrowia”

Program powszechnej edukacji zdrowotnej, opierajacy sie na organizacji spotkan edukacyjnych dla
mieszkancow Warszawy, realizowanych na terenie roznych dzielnic m. st. Warszawy. Wyktady
prowadzone sg przez ekspertow z zakresu ochrony i promocji zdrowia. W okresie pandemicznym
spotkania z mieszkancami o charakterze grupowym nie byty prowadzone.

W roku 2018 zrealizowano w ramach programu:

.Postepowanie dietetyczne w cukrzycy typu 2" (dzielnica Rembertow),

.Czy szczeScie moze zaczac sie od talerza?” (dzielnica Bemowo),

.Jak odzywiac nasz mozg, aby stat sie naszym przyjacielem?” (dzielnica Bemowo),

.Jak by€ Swiadomym konsumentem” (dzielnica Bemowo),

W jakich produktach jest cukier — konsekwencje spozywania zbyt duzejilosci cukru i jego zdrowe
zamienniki” (dzielnica Bemowo),

,Sp0osob odzywiania a kondycja zdrowia" (dzielnica Ursynow),

.Profilaktyka cukrzycowa — pielegnacja stopy” (dzielnica Wola).

W roku 2019 zrealizowano w ramach programu:

.Zasady zdrowego odzywiania” (dzielnica Mokotow),

.Zasady zdrowego odzywiania dla seniorow" (dzielnica Mokotow),

.Cukrzyca — zapobieganie i leczenie” (dzielnica Ochota),

,Otytos¢ u 0sab starszych” (dzielnica Rembertow),

,Otytosc — choroba cywilizacyjna XXl wieku"” (dzielnica Targowek),

.Jak powinna zywic sie starsza osoba” (dzielnica Ursynow),

.Cukrzyca — epidemia XXI wieku” (dzielnica Wola),

.Stodkie zycie bez cukru. Zdrowe odzywianie, w tym zdrowe zamienniki cukru, znaczenie picia
wody, dieta w réznym wieku” (dzielnica Wola),

Wyktad dotyczacy dietetyki i zdrowego zywienia” (dzielnica Zoliborz).
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Inicjatywy miejskich podmiotow leczniczych

W dziatania zwigzane z walkg z otytoscig i cukrzycg angazujg sie takze miejskie
podmioty lecznicze, dla ktorych m. st. Warszawa jest organem tworzgcym:

" Program NFZ,Profilaktyka 40 PLUS" nakierowany na wczesne rozpoznawanie
m.in. cukrzycy, realizowany przez SZPZL0 Warszawa Praga-Potnoc w 2022,

" Projekt unijny ,Stop cukrzycy!” skierowany do seniorow, mieszkancow
Warszawy w wieku 60+. W programie seniorzy moga wykonac takie badania
jak: pomiar glikemii przygodnej, obliczenie wskaznika BMI, WHR, pomiar
cisnienia tetniczego, a takze skorzystac z edukacji zdrowotnej w zakresie
czynnikdw ryzyka cukrzycy oraz chorob wspotistniejagcych — program
realizowany przez SZPZL0 Warszawa Praga-Potnoc, w latach 2020 — 2022,

B Szkolenia pt. ,Zasady zywienia niemowlat i matych dzieci — profilaktyka
nadwagi u ngimtodszych” kierowane do rodzicow i opiekundw, realizowane
przez \Warszawski Szpital dla Dzieci SPZ0Z w 2019,

" Akgja propagujaca zachowania prozdrowotne — w tym bezptatne badania
(lipidogram) — akcja realizowana przez SZPZLO Warszawa-Rembertow
w latach 2019-2020,

" Akgja propagujaca zachowania prozdrowotne — w tym bezptatne badania
pomiaru glukozy i cholesteroly, realizowana przez SPZ0Z \Warszawa-Biatoteka
w 2020,

" Akgja bezptatnych badan z okazji Dnia Kobiet — w tym pomiar poziomu
glukozy, masy ciata, ciSnienia tetniczego, realizowana przez SZPZLO
Warszawa-Mokotow w 2020 .,

» Warsztaty ,Swiadome zycie z cukrzyca’ realizowane przez SZPZLO
Warszawa-Targowek w latach 2019-2020,

" \Warsztaty ,Skuteczne odchudzanie. Dieta ujemnych kalorii’, realizowane przez
SZPZL0O Warszawa-Targowek w latach 2019-2020.

Program profilaktyki oraz leczenia nadwagi i otytosci
— realizacja od 2023 roku

Urzad Miasta Stotecznego Warszawy przygotowuje sie do wdrozenia nowego
programu polityki zdrowotnej — ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
oraz leczenia nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy do 15 . z. zamieszkatych na terenie
m. st. Warszawy".

Celem planowanego programu bedzie poprawa zachowan zdrowotnych dzieci
i mtodziezy z nadwagg i otytoscia, prowadzaca w rezultacie do redukgji masy ciata
wsrad uczestnikow programu w stosunku do wskaznikow poczatkowych.

W ramach programu planowane sg cykle konsultadji z lekarzami spedjalistami pediatrii
lub choréb metabolicznych, porady dietetyczne, wsparcie psychologiczne, konsultacje
ze specjalistami aktywnosci fizycznej, warsztaty dla rodzicow/opiekunéw prawnych
w zakresie wprowadzenia i utrzymania korzystnych zmian w stylu zycia podopiecznych.

Realizacja programu rozpocznie sie w roku 2023, trwajg obecnie prace przygotowawcze.

8.3.3 Inicjatywy promujace aktywnosc
fizyczng np. Move For Fun

Move For Fun - inigatywa, ktdra ma na celu wprowadzenie wiecej ruchu i radosci
w szkole i w przedszkolu. Dla dzieci s3 to wciagajace zabawy ruchowe, a dla nauczycieli
ciekawy sposab na realizacje celow nauczania. Move For Fun udowadnia, ze zabawy
ruchowe z powodzeniem moga umozliwiat nauczycielom prace we wszystkich
czterech obszarach rozwojowych podstawy programowej, a nie tylko w tradycyjnie
kojarzonej z ruchem sferze fizyczne).

FOR FUN

Talia Akcji

ZADAN'E

Realizujgc program w swojej placowce, nauczyciele otrzymuja gotowe narzedzie pracy
— zestaw zabaw ruchowych w postaci Kart Ruchu. Karty Ruchu t3cza tradycje
zinnowacja. Do prostych zabaw, takze tych dobrze znanych dzieciom, jak: ,berek’; czy
.Zbijak’, zostaty wprowadzone dwa elementy — propozycje roznych historii oraz system
losowy umozliwiajacy czeste modyfikacje rozgrywki. Gra karciana otwiera wiele
mozliwosci — wprowadza fabute i elementy edukacyjne, a w dodatku pozwala dzieciom
wspottworzyC zabawe. Poczucie wptywu i sprawczosci powoduje, ze uczestnicy
chetniej sie w nig angazuja.

Nauczyciele maja rowniez do dyspozycji Przewodnik Move For Fun, dzieki ktoremu
przygoda z programem jest przyjemna i tatwa w realizacji. By zaangazowac sie
w inicjatywe, wystarczy postepowac wedtug instrukgji, by dzieci cwiczyty (move),
bawity sie (fun) i przy okazji uczyty. Zajecia nie wymagaja takze wczesniejszego
przygotowania.

Move For Fun na poziomie miedzynarodowym realizowany jest w partnerstwie
International Sport and Culture Association (ISCA) oraz Danish Sports Association DGI.
W Polsce inicjatywe koordynuje Fundacja V4Sport.




Raport , Szkota, gmina, system
— partnerstwo przeciw
epidemii otytosci i cukrzycy”
w opinii ekspertow

W ostatnich latach cukrzyca uzyskata wysokie migjsce w hierarchii najwazniejszych
globalnych problemow zdrowotnych. Wynika to nie tylko z dynamiki i wzrostu
zachorowalnosci na te chorobe, ale takze z rosngcych kosztow zdrowotnych,
finansowych i spotecznych.

W systemie ochrony zdrowia, opieka medyczna nad pacjentem cukrzycowym to
zadanie przede wszystkim podstawowej opieki zdrowotnej, obejmujgce takie
dziatania jak: promocja zdrowia, identyfikacja czynnikow ryzyka, profilaktyka zaburzen
gospodarki weglowodanowej, edukacja w zakresie stanow przedcukrzycowych czy
cukrzycy typu 2.

Jak natomiast powinna wygladac opieka szkolna nad dzieckiemn chorym na cukrzyce?
Jaka jest wiedza nauczycieli na temat cukrzycy? Rozwigzania systemowe nie
zapewniajg nauczycielom wystarczajacego przygotowania do pracy z uczniem
z cukrzyca ani na etapie zdobywania wyksztalcenia pedagogicznego, ani w ramach
pozniejszego samoksztatcenia.

Rada Naukowa Programu CCD w Polsce, poszukujac obszarow najbardziej efektywnych
interwencji w zakresie prewendji choréb cywilizacyjnych — w szczegolnosci otytosci
i cukrzycy typu 2 — uznata Srodowisko szkolne za kluczowy obszar, w ktdrym powinny
koncentrowac sie dziatania. Edukacja dzieci i mtodziezy prowadzona jest przy udziale
wszystkich nauczycieli i jako taka odgrywa wazng role w ksztattowaniu postaw
prozdrowotnych mtodego pokolenia. Szkoty wspierane przez jednostki samorzadu
terytorialnego oraz POZ moga planowac i realizowac wtasne i wspalne inicjatywy.

Raport ,Szkota, gmina, system — partnerstwo przeciw epidemii otytosci i cukrzycy”
poza prezentacja czynnikow ryzyka zachorowania na cukrzyce, prezentuje unikatowy
przeglad prowadzonych badan na temat zdrowia i stylu zycia polskich uczniow
i nauczycieli, jak rowniez charakterystyke i wyniki badan przeprowadzonych
w srodowisku nauczycieli w Krakowie i Warszawie.

Projektowanie interwencji w zakresie przeciwdziatania chorobom, ale takze zmnigjszania
skutkow takich schorzen jak cukrzyca czy otytoSc, wymaga interdyscyplinarnego
spojrzenia, t3czacego ze sobg rozne Srodowiska.

Mam nadzieje, ze przedstawiamy Panstwu wazna lekture, ktora stanie sie inspirujgca
dla decydentow, samorzadowcow, nauczycieli, profesjonalistow medycznych
i zdrowia publicznego oraz kazdego, kogo temat otytosci i cukrzycy interesuje.

Dr hab. lwona Kowalska-Bobko, Prof. U}

Kierownik Zaktadu Polityki Zdrowotnej i Zarzgdzania, Dyrektor Instytutu Zdrowia Publicznego,
Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medium. Ekspert European Observatory
on Health Systems and Policies (EuroWHO), Przewodniczgca Matopolskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Zdrowia Publicznego, Przewodniczgca Sektorowej Rady ds. Kompetencji w Opiece Zdrowotnej i Pomocy
Spotecznej.

Raport ,Szkota, gmina, system — zatrzymac epidemie otytosci i cukrzycy” powstaty w ramach polskiej
czesci miedzynarodowego projektu Cities Changing Diabetes, jest bardzo waznym krokiem w budowie
Swiadomosci spotecznej na temat zagrozen zwigzanych z lawinowo narastajacg czestoscig otytosci
i cukrzycy w naszym kraju. Po raz pierwszy badaniu poddano szerokie Srodowisko szkolne, analizujgc
wiedze i postawy nauczycieli wobec problemu nadwagi i cukrzycy oraz samych uczniow z otytoscig
lub cukrzyca. Wielorakie wnioski ptynace z uzyskanych danych pozwolity sformutowac propozycje
dziatan, ktorych podjecie moze dawac nadzieje na zatrzymanie fali epidemii chorob metabolicznych,
dodatkowo nasilonej poprzez niekorzystny dla masy ciata wptyw pandemii koronarowirusa.

Wagi przedsiewziecia, jakim jest opracowanie tego raportu, nie sposob przeceniC — chociazby
z jednego powodu. Tradycyjnie cukrzycg czy otytoscig zajmujg sie lekarze i pielegniarki, proponujac
pacjentom konkretne dziatania terapeutyczne, z operacyjnym leczeniem otytoSci wigcznie.
Te dziatania, czysto medyczne, nie spowoduja jednak zahamowania wzrostu liczby 0s6b otytych lub
chorujacych na cukrzyce. Przyczyna tego zjawiska lezy bowiem poza obszarem medycyny kliniczne).
To zte nawyki zywieniowe, to nadmierne spozycie kalorii i alkoholu, to niska aktywnos¢ fizyczna
i niezrozumienie dla zagrozen zdrowotnych zwigzanych z otytoScig powodujg, ze nasza masa ciata
rosnie. Proces ten zaczyna sie w dziecinstwie, w warunkach domowych i szkolnych. Aby zatem
przeciwdziatac najwiekszemu zagrozeniu zdrowotnemu, jakie niesie wspotczesna cywilizacja, nalezy
podjac dziatania wtasnie w domu i szkole. Wzrost Swiadomosci nauczycieli bez watpienia przyniesie
zmiane zachowan wsrod pedagogow i pracownikow placowek szkolnych, zainspiruje ich do tworzenia
inicjatyw prozdrowotnych, zwiekszy mozliwosci udziatu uczniow w aktywnosciach, ktorych celem
bedzie poprawa ich zdrowia, w tym takze np. zmniejszenie stopnia nadwagi. Albowiem to nie lekarze
czy szpitale zapobiegaja otytosci czy cukrzycy — to moze tylko osiggnac madra polityka spoteczna,
urbanistyczna oraz edukacyjna. | to witasnie raport CCD ma by¢ pomocg w jej formutowaniu
na poziomie gminy, miasta i powiatu.

Obecny raport ma ambicje stac sie jednym z pierwszych opracowan pokazujgcych faktyczny stan
wiedzy i dziatan w zakresie zaburzen metabolicznych w polskich szkotach. A jest on niepokojacy
— dzieci z cukrzyca i nadwaga w szkotach jest duzo, wiedza o tych chorobach wsrdd nauczycieli
— niewystarczajgca, bariery uniemozliwiajgce szybkie wdrozenia dziatan prozdrowotnych — liczne.
Cieszy bardzo postawa wtadz edukacyjnych Warszawy i Krakowa, bardzo zaangazowanych
W opracowanie niniejszego raportu — rodzi to bowiem nadzieje, ze zaproponowane w koncowej czesci
propozycje konkretnych dziatan i rozwigzan bedg miaty szanse na chocby czesSciowa realizacje.
W rzeczywistosci to los tego raportu bedzie miernikiem, jak bardzo wprowadzenie zmian stuzacych
zdrowiu mieszkancow jest mozliwe, jak deklaracje urzednikow miejskich oraz nauczycieli przetoza
sie na zmiane rzeczywistosci w szkotach i ksztattu samego miasta, tak aby zapobieganie otytosci
i cukrzycy nie byto — jak to czesto dotad sie dziato — jedynie hastem wygtaszanym przy okazji roznych
dziatan politycznych i wyborczych, ale stato sie w sposab istotny podstawowym celem dziatania
wtadz obu polskich stolic — a z czasem i catej Polski — na rzecz zdrowia dzieci i mtodziezy oraz ich
nauczycieli.

Prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak

Kierownik Kliniki Diabetologii | Chorob Wewnetrznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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Otytosc i kroczaca za nig cukrzyca typu 2 sg jednymi z najpowazniejszych wyzwan
zdrowia publicznego w krajach rozwinietych. Polska nie jest w tym aspekcie
wyjatkiem, Swiadcza o tym liczby opisujace epidemiologie obu choréb w naszym
spoteczenstwie. Ponad 3 min o0sob chorujacych na cukrzyce, jeszcze wiecej
dotknietych stanem przedcukrzycowym, dodatkowo mniej niz potowa
spoteczenstwa z prawidtowg masg ciata. Wszystko to znajduje odzwierciedlenie
w stanie zdrowia catego spoteczenstwa, powodujac, ze Polacy sg mniej
produktywni niz mogliby byc lub tez, ze odchodza przedwczesnie gtownie z powodu
schorzen sercowo-naczyniowych. Ta sytuacja stwarza olbrzymie obcigzenie dla
systemu opieki zdrowotnej i generuje znaczace i rosngce z roku na rok koszty dla
budzetu.

Wspomniane problemy zdrowotne nadmiernej masy ciata dotykajg juz najmtodszych
—w tym uczniow szkot podstawowych. Dodatkowym waznym zjawiskiem tej grupy
jestrosnaca liczba uczniow pacjentow z cukrzyca typu 1, ktorym nalezy sie wtasciwa
opieka w srodowisku szkolnym.

Czy mozemy odpowiedzieC na te wyzwania? Czy Sladem niektorych panstw
europejskich — w szczegolnosci skandynawskich — mozemy zmniejszyc€ zagrozenie
spoteczne chorobami cywilizacyjnymi, wynikajacymi z siedzgacego trybu zycia,
niezdrowego odzywiania, stresu i innych zjawisk, ktore niesie wspotczesna
cywilizacja? Musimy nie tylko wierzy¢, ze jesteSmy w stanie odpowiedziec na te
wyzwania, lecz takze podejmowac konkretne dziatania. Przyktadem takiej wtasnie
aktywnosci jest inicjatywa Cities Changing Diabetes, ktora jednoczy lekarzy,
naukowcow, samorzadowcow, edukatorow, nauczycieli oraz przemyst
farmaceutyczny. Jednym z efektow tej inicjatywy jest raport ,Szkota, gmina, system
— partnerstwo przeciw epidemii otytosci i cukrzycy’, ktory trafia do Panstwa rak.
Celem raportu jest opis obecnej sytuacji w zakresie czynnikow ryzyka,
identyfikowanych wsrad uczniow w naszych szkotach, ocena przygotowania
nauczycieli do narastajgcego wyzwania, jakim jest promocja prozdrowotnego stylu
zycia u ich uczniow, a takze proba wskazania dziatan niezbednych do podjecia
w najblizszym czasie. Inicjatywa skupiona jest na duzych miastach, w Polsce biorg
w niej udziat Warszawa i Krakéw, poniewaz to wtasnie dzieci i mtodziez
w metropoliach sg najbardziej zagrozone opisanymi zjawiskami.

Chciatbym wyrazic nadzieje, ze raport znajdzie uwaznych czytelnikow nie tylko
wsrad tych, ktorzy organizuja i finansuja funkcjonowanie naszego systemu opieki
zdrowotnej oraz szkot, lecz takze wsrod wszystkich tych, ktorym ,lezy na sercu”
stan zdrowia obecnych i przysztych pokolen Polakow.

Tylko dziatajgc razem mozemy stawic czota wyzwaniom zdrowotnym wspotczesnosci.

Prof. dr hab. n. med. Maciej Matecki

Kierownik Katedry Choréb Metabolicznych
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie

Projekt Cities Changing Diabetes jest przedsiewzieciem wartosciowym w dzisiejszym
Swiecie, poniewaz niesie ze sobg wiedze i dobre miedzynarodowe praktyki,
przyczyniajace sie w perspektywie do ograniczenia ryzyka wystapienia powiktan
metabolicznych zwigzanych z otytoscig i cukrzyca typu 2. Mowimy niestety o ryzyku
upowszechniajacym sie w coraz mtodszych grupach wiekowych, a jako kraj stajemy
sie niechlubnymi liderami tycia dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych.

Otytosc to nie tylko problem estetyczny, lecz przede wszystkim ztozony problem
medyczny — z tego punktu widzenia otytosc jest takze chorobg kardiologiczna,
choroba wazng dla uktadu sercowo-naczyniowego, poniewaz ryzyko wystgpienia
powiktan u pacjentow chorych na otytosc jest w kazdym obszarze znaczgco wieksze
niz u pacjentow z prawidtowg masa ciata. Zaburzenia gospodarki lipidowej, czestosc
wystepowania nadcisnienia tetniczego, brak aktywnosci fizycznej — to czynnikiryzyka,
ktore u pagjentow otytych generuja zwiekszone prawdopodobienstwo powstania
miazdzycy na wczesnym etapie, nastepnie progresji miazdzycy, az w konsekwencdji
— klinicznych zespotow zwigzanych z miazdzycg, czyli zawatu serca czy udaru mozgu.

Wabec tego, im wczesniej wprowadzane sg dziatania o charakterze prewencyjnym
przeciw otytoscii cukrzycy typu 2, tym prawdopodobienstwo zatrzymania lawiny ich
skutkow i powiktan staje sie bardziej realne i efektywne. Jesli uzmystowimy sobie
takze, ze w czasie pandemii mieszkaniec Unii Europejskiej przytyt Srednio ok. 6 kg
(potwierdzajg to statystyki polskie), to widzimy ogrom problemu klinicznego, z ktorym
sie mierzymy.

Kluczowe znaczenie ma zatem, po pierwsze — uzmystowienie sobie stanu obecnego,
a po drugie — wdrazanie sprawdzonych rozwigzan, takze dotyczacych zdrowia
publicznego. Promogja zdrowia i skuteczna profilaktyka otytosci i cukrzycy typu 2 to
bezsprzecznie jedne z najwiekszych wyzwan zdrowia publicznego XXI wieku.
To kwestie, ktore musimy zauwazyc i potraktowac powaznie wszyscy, na kazdym
poziomie spotecznym i administracyjnym.

Dlatego wtasnie dziatania taczace wiedze oraz wysitki roznych srodowisk — lekarzy,
promotorow zdrowia, organizacji pozarzadowych — sg bezcenne. Takg inicjatywa jest
raport CCD w Polsce pt. ,Szkota, gmina, system — partnerstwo przeciw epidemii
otytosci i cukrzycy', pokazujgcy niczym lustro zjawisko otytosci w polskich szkotach,
komentujacy je ustami przedstawicieli roznych srodowisk, ktorym ,lezy na sercu”
zdrowie publiczne oraz ukazujgcy interwencje, ktére powinny bycC spojnie
podejmowane i konsekwentnie upowszechniane na poziomie szkoty, samorzadu oraz
administracji centralne;.

Prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz

Kierownik Il Kliniki Chorob Wewnetrznych i Kardiologii, Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. (ztonek pierwszej Rady Uczelni WUM. Wspotzatozyciel Sekcji Farmakoterapii
Sercowo-Naczyniowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Sekdji Kardiologii Sportowej PTK oraz
Polskiego Towarzystwa Medycyny Stylu Zycia. Cztonek Zarzqdu Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci.
(ztonek Komisji Medycznej PKOI, Cztonek Rady Naukowej przy Polskiej Federagji Producentow Zywnosci.
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