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w zakresie zywienia | aktywnosci

fizycznej”

Projekt KIK/34
1. Wprowadzenie

W roku 2011, w wyniku umowy podpisa-
nej w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspélpracy (SPPW), rozpoczeto przygotowania
do realizacji Projektu KIK/34 pt. ,Zapobieganie
nadwadze i otylosci oraz chorobom przewleklym
poprzez edukacje spoleczenstwa w zakresie zy-
wienia i aktywnosci fizycznej”.

Srodki udostepniane w ramach SPPW umoz-
liwiaja ogolnopolska promocje zdrowego stylu
zycia, edukacji zdrowotnej i Proﬁlaktyki choréb
niezakaznych i zakaznych. Srodki z programu
wspieraja réwniez opieke spoleczna w regionach
zmarginalizowanych, aby zniwelowac istniejace
nieréwnosci.

Glownym wykonawca projektu KIK/34 jest
Instytut Zywnosci i Zywienia im. prof. dr. med.
Aleksandra Szczygla w Warszawie, ktory we
wspolpracy z partnerami: Akademia Wychowa-
nia Fizycznego J6zefa Pilsudskiego w Warszawie,
Instytutem Pomnikiem Centrum Zdrowia Dziec-
ka w Warszawie 1 Polskim Towarzystwem Dietety-
ki realizuja w latach 2011-2017 ten ogélnopolski
projekt edukacyjny.

Potrzeba realizacji projektu wynikata z wcze-
$niej opracowanej diagnozy sposobu zywienia
1 stanu odzywienia oraz poziomu aktywnosci fi-
zycznej spoleczenstwa polskiego w latach 1960-
-2005'. Diagnoza ta dobitnie wykazala, ze réw-
niez w naszym kraju, podobnie jak w innych, naj-
wazniejszymi czynnikami ryzyka rozwoju zlego
stanu zdrowia spoleczenstwa sa: niewlasciwe zy-
wienie i brak odpowiedniej aktywnosci fizycznej.
Wyniki diagnozy okazaly si¢ dramatyczne. Od co
najmniej 30 lat obserwujemy w Polsce wzrost na-
silenia otylosci i nadwagi. Obecnie co druga oso-
ba dorosta i co piate dziecko ma nadmierng mase
ciala (nadwage lub otylos¢).

Otylos¢ nie jest obojetna dla zdrowia, gdyz nie
jest to, jak dawniej sadzono, defekt kosmetyczny,
lecz grozna przewlekla choroba spowodowana
nadmiernym zwi¢kszeniem tkanki tluszczowe;.
Otylo$¢ sama w sobie jest trudng do leczenia cho-
roba, ktéra dodatkowo przyczynia si¢ do rozwoju
wielu innych przewleklych choréb niezakaznych,
gtéwnych przyczyn zgonéw Polakéw. Otylosc
zwigksza ryzyko rozwoju wielu choréb: sercowo-
-naczyniowych, zespolu metabolicznego, cukrzy-
cy typu 2, wigkszosci nowotwordéw zlosliwych
(piersi, jelita grubego, macicy), kamicy pecherzy-
ka zolciowego, bezdechu nocnego, zwyrodnienia
stawow, sthuszczenia watroby i wielu innych.

' Jarosz M. [red.] Otylosé, zywienie, aklywnos¢ fizyczna, zdrowie Polakéw. Diagnoza stanu odzywienia, aktywnosci fizycznej i zywieniowych
czynnikow ryzyka otylosci oraz przewleklych chordb niezakazinych w Polsce (1960-2005), Instytut Zywnosci 1 Zywienia, Warszawa 2006.
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Jak oszacowano, otylo$¢ nie tylko generuje
indywidualne wydatki zwiazane z jej leczeniem
1 z komplikacjami zdrowotnymi z nig zwigzany-
mi, lecz zwigksza o co najmniej 10% wydatki na
ochrone zdrowia.

Sytuacja zwigzana z epidemig otylosci w Pol-
sce nie odbiega od probleméw zdrowia publicz-
nego w skali mi¢dzynarodowej. Globalizm tego
typu zagrozen byl podstawa ogloszenia przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w roku
2004 ,Globalnej Strategii dotyczacej diety, ak-
tywnosci fizycznej i zdrowia”, w ktérej uznano, ze
jedyna droga do zmniejszenia zachorowalnosci
1 umieralnosci na przewlekle choroby niezakazne
we wspolczesnych spoleczenstwach jest poprawa
zywienia oraz zwigkszenie poziomu aktywnosci
ﬁzycznej Priorytetem stala si¢ proﬁlaktykd nad-
wagi 1 otylosc1 jako groznej choroby, sprzyjajace;j
I‘OZWOJOWI wielu innych schorzen skracajacych
zycie wspolczesnemu czlowiekowi. Zatem zwal-
czanie otylodci przyniesie wymierne efekty w po-
staci zmniejszenia nasilenia choréb jej towarzy-
szacych.

Omawiany projekt KIK/34, podjety w ramach
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspolpracy,
jako gléwny cel postawil przed soba promocje
zdrowego stylu zycia, w tym zapobieganie roz-
wojowi nadwagi 1 otylosci oraz innym chorobom
przewlekltym poprzez edukacje spoleczenstwa
majaca na celu prozdrowotne zmiany zywienia
1 zwigkszenie aktywnosci fizycznej.

Realizacja celu zaplanowana zostala w sposob
kompleksowy w pigciu zadaniach. Dzialalnos¢
edukacyjna programu bedzie rozpoczynata si¢ od
zadania 1, ukierunkowanego na najwczesniejsze
fazy zycia cztowieka, poczynajac od okresu ptlo-
dowego. Przeprowadzone w kraju badania kobiet
ciezarnych wykazaly bowiem wielka potrzebe ich
edukowania w zakresie prawidlowego zywienia,
aktywnosci ruchowej i u§wiadomienia im szkodli-
woscl czestych zachowan ryzykownych. Te wcze-
sng profilaktyke program bedzie realizowal w za-
daniu nr 1, zatytulowanym: ,,Zywieniowa promo-
cja zdrowia ze szczeg6lnym uwzglednieniem pro-
filaktyki nadwagi i otylosci wsréd kobiet w ciazy
i matek karmiacych oraz zbadanie jej wplywu na
wybrane parametry stanu odzywienia”.

Kolejne grupy wiekowe, ktoére beda objete
promocja zdrowego stylu zycia, to dzieci 1 mlo-
dziez na wszystkich poziomach edukacji, od
przedszkola do 18 roku zycia. Na tej grupie de-
mograficznej koncentruje si¢ zadanie nr 2, pod
nazwa: ,,Edukacja i wdrazanie zasad prawidlowe-

go zywienia 1 aktywnosci fizycznej w przedszko-
lach, szkolach: podstawowych, gimnazjalnych
1 ponadgimnazjalnych oraz ocena wplywu tej
edukacji na sposéb zywienia, stan odzywienia,
aktywnos¢ fizyczna i poziom wiedzy dzieci i mio-
dziezy”.

Zadanie nr 3 to nie tylko promocja zdrowia
i prewencja pierwotna nadwagi i otylosci, lecz
wlaczenie prewencji wtérnej, skierowanej do
0s6b otylych i z nadwaga oraz do os6b w wieku
podesztym i nlepelnosprawnych Osoby odcho-
dzace z pracy zmieniajq czesto swoj styl zycia na
antyzdrowotny. W Polsce jest to duza liczba oséb.
Wriasciwa edukacja moze zapobiec ich stopniowej
degradacji fizycznej i umystowej. Zadanie to za-
tytulowano: ,Wdrazanie zasad racjonalnego stylu
zycia wsrod oséb z nadwaga i otyloscia w systemie
ochrony zdrowia w Polsce”.

W naszym spoleczefistwie poziom wiedzy
o skladzie i wartosci odzywczej produktow zyw-
nosciowych i o tym, jak korzystac z opisoéw znako-
wania zywnosci, nie jest zadowalajacy. Informacje
podawane przez producentéw na opakowaniach
produktéw sa niezrozumiate i nie spelniaja roli,
jaka powinny peti¢ w planowaniu prozdrowot-
nego wyboru zywnosci. Zadanie 4 ma na celu
upowszechnianie tej wiedzy: , Upowszechnianie
wiedzy o skladzie i wartosci odzywczej zywno-
Sci, oSwiadczeniach zywieniowych i zdrowotnych
oraz znakowaniu zywnoSci celem wplywu na
ksztaltowanie racjonalnych wyboréw produktow
spozywczych”.

Wszystkie zadania projektu beda wspomaga-
ne zadaniem 5, realizujacym kampani¢ medial-
na w calym kraju: ,, Kampania medialna na rzecz
zmniejszania nadwagi i otyloSci w Polsce w ra-
mach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspot-

pracy”.

Projekt KIK/34, realizujac kompleksowo pieé
wytyczonych zadan, pozwala na dotarcie z pro-
gramami edukacji do grup demograficznych
uznanych za najpilniej potrzebujace zintensyfiko-
wanej edukacji. Wsréd nich jest grupa szczegol-
na, najwazniejsza, to dzieci i mtodziez w przed-
szkolach 1 szkolach. Instytucje te sa uznane za
najlepsze miejsca dla promocji i edukacji zdro-
wego stylu zycia, co udokumentowano w wielu
programach edukacyjnych w innych krajach.
Udowodniono takze, ze wdrozenie poprawnych
nawykéw zywienia i aktywnoSci ruchowej pro-
centuje lepsza sprawnoscia fizyczna 1 umystowa
dzieci, dobrym stanem rozwoju i obecnym zdro-
wiem, a takze zdrowiem odroczonym, w zyciu
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dorostym. Totez we wszystkich programach edu-
kacyjnych wielka wage przywiazuje si¢ do dzia-
fan promocyjnych, skierowanych do dzieci i mto-
dziezy. Takim dzialaniom poswigcono zadanie 2
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy.

2. Cel i zalozenia zadania 2

~Edukacja 1 wdrazanie zasad prawidlowego
zywienia 1 aktywnosci fizycznej w przedszkolach,
szkotach: podstawowych, gimnazjalnych i ponad-
gimnazjalnych oraz ocena wplywu tej edukacji na
sposob zywienia, stan odzywienia, aktywnosc fi-
zyczna 1 poziom wiedzy dzieci i mlodziezy”.

Podjecie sie przez Instytut Zywnosci i Zywie-
nia wspoélnie z partnerem, Akademia Wychowa-
nia Fizycznego w Warszawie, realizacji zadania 2
w projekcie KIK/34 jest w pelni uzasadnione.
Czesto$¢ wystepowania otylosci u dzieci 1 mlo-
dziezy w Polsce, wedlug miedzynarodowej kla-
syfikacji (poréwnywalnej z danymi z innych kra-
jow), do niedawna nie przekraczala 5% i jest to
odsetek nizszy niz w Wielkiej Brytanii, USA czy
w Niemczech. Jest to zatem najlepszy moment
w naszym kraju, aby zapobiega¢ rozwojowi oty-
tosci, by zahamowac trendy wzrastajace i uniknaé
bledéw, jakie popelniono w krajach, gdzie otylosci
w wieku rozwojowym jest znacznie wigcej. W Pol-
sce wykazano bowiem, ze w ostatnich trzydziestu
latach otylo§¢ u chlopcéow wzrosta trzykrotnie,
a u dziewczat nawet dziesieciokrotnie?. Wzrost
Sredniej wzglednej masy ciala (wskaznik BMI)
u mlodziezy w ostatnim dziesigcioleciu wykaza-
la réwniez w swoich badaniach M. Kaczmarek
1 wspolpracownicy’. Rozwojowi otylosci sprzyja
duzy odsetek dzieci wykazujacych stany przed-
otyloSciowe w postaci nadwagi. Miedzynarodo-
wa organizacja IOTF réwniez zwrocita uwage
na tempo wzrostu nasilenia otylosci, ktére w Pol-
sce jest obecnie wyzsze niz w wielu innych kra-
jach. Wzrastajacemu trendowi otylosci i nadwagi
sprzyja bierny fizycznie styl zycia mlodziezy. Jak
wykazano w mi¢dzynarodowym badaniu HBSC
(Health Behaviour in School-aged Children: WHO
Collaborative Cross-National Study), w Polsce blisko
80% mlodziezy szkolnej wykazuje niedobér ak-
tywnosci fizycznej*. Dodatkowo spadek uczestnic-
twa w réznych formach aktywnosci ruchowej jest
wsréd polskiej mlodziezy wigkszy niz w innych
krajach europejskich. Oprocz braku optymalne;j

aktywnosci ruchowej, w dietach mlodziezy wy-
stepuje wiele nieprawidlowosci zywieniowych, co
stwarza, w odroczonym czasie, zwi¢kszone ryzy-
ko rozwoju wielu choréb przewleklych. Sposréd
najwazniejszych wad zZywienia wymieni¢ mozna:
nieregularnos¢ w spozywaniu positkéw, brak po-
sitku podczas pobytu w szkole, za male spozycie
warzyw 1 owocoéw oraz mleka i produktéw mlecz-
nych, zakupy w sklepikach szkolnych zywnosci
»Smieciowej”, co w sumie przeklada si¢ na zbyt
duza zawarto$¢ w calodziennych dietach: ttusz-
czu, cukru, sodu, fosforu, a zbyt mala wapnia,
zelaza, witamin D, B, i B,

Sytuacja dzieci 1 mlodziezy dotyczaca zywienia
1 poziomu aktywnosci fizycznej jest alarmujaca,
dlatego za gléwny cel zadania 2 przyjeto: ,Wdra-
zanie zasad prawidlowego zywienia i aktywnosci
fizycznej u dzieci 1 mlodziezy poprzez ksztaltowa-
nie prozdrowotnych postaw, i w konsekwencji,
zapobieganie rozwojowi nadwagi i otylosci oraz
innym chorobom przewleklym”.

Program zadania 2 zostal objety patronatem
Ministra Edukacji Narodowej Krystyny Szumilas.

Program bedzie realizowany we wszystkich
szesnastu wojewodztwach. Prace na terenie kaz-
dego z wojewddztw organizowac beda wylonie-
ni w ogoélnopolskim konkursie koordynatorzy
wojew6dzcy. W pierwszych latach dziatalnosci
program obejmie po 100 placéwek edukacyj-
nych w kazdym wojewddztwie (25 przedszkoli,
25 szkot podstawowych, 25 gimnazjow i 25 szkot
ponadgimnazjalnych). W nastepnych latach
bedzie realizowany w kolejnych, chetnych do
uczestniczenia w nim placoéwkach.

Udzial w programie zadania 2 jest dobrowol-
ng inicjatywa, dajaca mozliwos¢ spontanicznego
przylaczania szkoly lub przedszkola do progra-
mu, co jest nobilitacja dla szkoly i realna korzy-
Scia dla niej. Szkola otrzymuje jako pierwsza
materialy edukacyjne, przeznaczone tylko dla
niej 1 niedostepne dla ogétu szkét i przedszkoli,
m.in. z zakresu zywienia i1 aktywnosci fizycznej,
skierowane do szkoly i pomagajace dociera¢ do
uczniéw i rodzicéw w celu poprawy zywienia i ak-
tywnosci fizycznej, plakaty edukacyjne, materialy
edukacyjne dla rodzicéw, informacje na stronach
WWW w postaci zakodowanej tylko dla uczest-

? Charzewska J., Chabros E. Dlaczego mlodziezy zagraza otylos¢? Roczniki Warszawskiej Szkoly Zdrowia, R. X, Warszawa 2010,

s. 25-36.

* Kaczmarek M., Cieslik J., Han¢ T., Durda M., Skrzypczak M. Characteristics of adolescent physical growth-results of the ADOPOL-
NOR project [w:] Kaczmarek M. [ed.] Health and Well-Being in Adolescence, Poznan 2011, s. 89-110.
* Mazur J. [red] Wyniki badan HBSC 2010, Spoleczne determinanty zdrowia miodziezy szkolnej, IMiD, Warszawa 2011.
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nikéw, i inne, dostepne dla wszystkich zaintere-
sowanych. Program realizuje wytyczne Swiatowej
Organizacji Zdrowia dotyczace poprawy zywienia
1 aktywnosci fizycznej uczniéw 1 Komisji Europej-
skiej zawarte w Bialej Ksiedze.

Kazda szkota/przedszkole, ktéra chce przysta-
pi¢ do programu i osiggnac status Szkoly (Przed-
szkola) Przyjaznej Zywieniu 1 Aktywnosci Fizycz-
nej, musi spelnia¢ pewne, dostosowane do sytu-
acji placowki, kryteria.

Zostaly one opracowane osobno dla przed-
szkoli 1 szkél podstawowych, gimnazjéw oraz
szkol ponadgimnazjalnych i maja za zadanie ufa-
twi¢ placowkom podjecie konkretnych dziatan na
swoim terenie.

Podejscie do realizacji niniejszego zadania
uznane jest za nowatorskie, jest w nim bowiem
zawarta propozycja rozwigzan systemowych, po-
legajacych mi¢dzy innymi na:

* umotywowaniu szkél i przedszkoli poprzez
proponowang w trakcie realizacji programu
pomoc oraz Certyfikacje Szkoly (Przedszkola)
Przyjazne;j Zywieniu 1 Aktywnosci Fizycznej,

* caloSciowym wdrazaniu programu, ktérego
uczestnikami beda: srodowisko szkolne, rodzi-
ce, wladze samorzadowe 1 spolecznos¢ lokalna,

e stalym przygotowywaniem przez Instytut
Zywnoéci i Zywienia i Akademie Wychowania
Fizycznego w Warszawie materialéw pomoc-
niczych dla nauczycieli, dyrektoréw szkol, or-
ganizatoréw zywienia i rodzicow,

* monitorowaniu wdrazania programu w celu
ewentualnej korekty w trakcie realizacji.

Zadanie 2 zaklada miedzy innymi uzyskanie
takich rezultatéw, jak: poprawe wiedzy dzie-
cl 1 mlodziezy na temat prawidlowego zywienia
i roli aktywnosci fizycznej, zmian¢ nawykow
zywieniowych z niepozadanych na pozadane,
zwigkszenie udzialu uczniow w obowiazkowych
zajeciach wychowania fizycznego lub/i pozaszkol-
nych formach aktywnosci fizycznej, zorganizowa-
nie w szkolach miejsc do spozywania positkow itp.

Szkota, ktéra pomySlnie wdrozy program
zgodnie z opracowanymi kryteriami, otrzyma

Certyfikat Szkoly (Przedszkola) Przyjaznego Zy-
wieniu 1 AktywnoSci Fizycznej pod patronatem
Ministra Edukacji Narodowej i Programu Szwaj-
carsko-Polskiej Wspoélpracy oraz realizatoréw za-
dania, Instytutu Zywnosci i Zywienia i Akademii
Wychowania Fizycznego w Warszawie.

Motywacja do udzialu w programie polskich
przedszkoli 1 szkél sa doswiadczenia innych kra-
jow, ktore odniosly sukces w postaci poprawy
stanu zdrowia swoich spoleczenstw i wykazaly, ze
edukacja zdrowotna w szkole to udowodniona
i najbardziej optacalna inwestycja w zdrowie spo-
feczenstwa, a koszty edukacji sa niewspoimiernie
nizsze od kosztéw leczenia choréb i inwalidztwa.
W Finlandii program edukacyjny, realizowany
od lat 80., polegal gléwnie na racjonalizacji zy-
wienia i zwigkszeniu aktywnosci fizycznej, co spo-
wodowalo wydluzenie przecigtnego zycia Finéw
o 10 lat i zmniejszenie umieralnosci spowodo-
wanej chorobami sercowo-krazeniowymi o 79%,
a udarami mézgu o 73%. Miedzynarodowe ba-
dania INTERHEART, prowadzone w 52 krajach,
1 INTERSTROKE, w 22 krajach, wykazaly, ze
ryzyko wystepowania zawaléw i udaréw zmniej-
szaly dwa najwazniejsze czynniki: racjonalne zy-
wienie (codzienne spozywanie owocow 1 warzyw)
oraz regularna aktywnos¢ fizyczna.

Te wspolczesna wiedze o czynnikach, kto-
re mogg zapewni¢ mlodemu pokoleniu dtuzsze
i zdrowsze zycie, jesteSmy wszyscy zobowiazani
przekaza¢ dzieciom, mlodziezy i ich rodzicom.
Edukacja zdrowotna bowiem jest niezbywalnym
prawem kazdego dziecka, gdyz to w dziecin-
stwie ksztaltuja si¢ i utrwalaja nawyki zywieniowe
1 zwiazane z aktywnoscia fizyczna.

Jadwiga Charzewska jest kierownikiem Samodziel-
nej Pracowni Epidemiologii i Norm Zywienia w Instytu-
cie Zywnosci i Zywienia

Katarzyna Wolnicka jest pracownikiem Zaktadu Die-
tetyki i Zywienia Szpitalnego z Klinikg Choréb Meta-
bolicznych w Instytucie Zywnosci i Zywienia w War-
szawie, pefni funkcje Kierownika Pracowni Zywienia
Dzieci i Mfodziezy w Szkole
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