Edukacja dla zdrowia

Narodowy Program Zdrowia

na lata 2007-2015

Cel operacyjny 8.

Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego i psy-
chospolecznego oraz zapobieganie najczestszym
problemom zdrowotnym i spolecznym dzieci
i mlodziezy.

Uzasadnienie wyboru celu:

Zgodnie z najnowsza propozycja Swiatowej
Organizacji Zdrowia (2005) we wspolczesnej stra-
tegii dzialan na rzecz zdrowia i rozwoju dzieci
1 mlodziezy gléwnymi kierunkami dzialan powin-
ny by¢: zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu, roz-
wijanie zasoboéw dla zdrowia, eliminowanie czyn-
nikow ryzyka dla zdrowia. Za priorytety uznaje
sie:
¢ intensyfikacj¢ dzialan z zakresu promocji zdro-

wia w odniesieniu do dzieci i mlodziezy,

e zapobieganie: urazom, otylosci, uzywaniu
substancji psychoaktywnych, przemocy w ro-
dzinie (w tym seksualnej) i miedzy réwiesni-
kami, chorobom przenoszonym droga plciowa
(w tym HIV) oraz cigzom wsréd maloletnich,

* zapewnienie poradnictwa oraz pomocy dla ro-
dzicoéw, dzieci 1 mlodziezy z zaburzeniami roz-
woju i zdrowia psychicznego (zwlaszcza u dzie-
ci najmlodszych i nastolatkow), przewlekle
chorych, niepelnosprawnych, zyjacych z HIV
oraz maloletnich matek.

Oczekiwane efekty do 2015 roku:

1. Zwigkszenie odsetka mlodziezy, ktora:

* osiaga zalecany poziom aktywnosci fizycznej,

* racjonalnie si¢ odzywia,

2. Zahamowanie tendencji wzrostowej w cz¢-
stosci wystepowania u mlodziezy zachowan ryzy-
kownych dla zdrowia.

Zadania:

Polityka paristwa, legislacja:

1. Opracowanie krajowej strategii dzialan
w zakresie zdrowia publicznego i promocji zdro-
wia w odniesieniu do dzieci i mlodziezy, spojnej
z obowiazujacymi dokumentami i programami
krajowymi, Unii Europejskiej oraz rekomenda-
cjami Swiatowej Organizacji Zdrowia,

2. Cykliczne opracowywanie i upowszechnia-
nie (w roznej formie) informacji o stanie zdro-
wia, rozwoju i1 zachowaniach zdrowotnych dzieci
1 mlodziezy,

3. Tworzenie, aktualizacja oraz egzekwowanie
przestrzegania przepisow w zakresie:

* pomocy dla rodzin dzieci i mlodziezy niepel-
nosprawnych i przewlekle chorych,

* ecliminowania barier w dost¢pnosci do nauki,
zaje¢ pozaszkolnych i ciaglej rehabilitacji

dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnej,

* standardow bezpieczenstwa dzieci w ruchu
drogowym,

* ograniczenia dost¢pnosci mlodziezy do tyto-
niu, alkoholu i innych substancji psychoaktyw-
nych,

* identyfikowania przemocy wobec
i udzielania pomocy jej ofiarom.

Dzialania w spolecznosciach lokalnych (z udziatem sa-

morzqdow © innych organizacy):

1. Opracowanie, wdrazanie 1 systematycz-
ne monitorowanie programoéw dzialan na rzecz
wspierania rozwoju i zdrowia dzieci i mlodziezy,
dostosowanych do lokalnych potrzeb i opracowy-
wanych z udziatem samej mlodziezy,

2. Tworzenie warunkéw do spedzania czasu
wolnego w spos6b korzystny dla rozwoju i zdrowia.

dzieci

' Przyjety Uchwala Nr. 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007 - 2015. Cele operacyjne dotyczace wybranych populacji. Cel operacyjny 8: Cel operacyjny 8. Wspieranie rozwoju i zdrowia
fizycznego i psychospolecznego oraz zapobieganie najczgstszym problemom zdrowotnym i spolecznym dzieci i mlodziezy.
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Dzialania resortu edukacji (we wspdlpracy z resortem

zdrowia):

1. Realizacja w szkolach wszystkich typow
edukacji zdrowotnej, ukierunkowanej na roz-
wijanie umiejetnosci zyciowych, ze szczegélnym
uwzglednieniem zagadnien dotyczacych zdrowia
fizycznego, psychicznego i spolecznego,

2. Rozwijanie programu szkél promujacych
zdrowie, w tym zdrowy styl zycia i odzywiania,

3. Dokonanie zmian w programie wychowania fi-
zycznego w szkole, sposobach jego realizacji i sprawo-
wania nad nim nadzoru, ukierunkowanych na zwigk-
szenie aktywnosc fizycznej uczniéw oraz budowanie
motywacji do jej kontynuowania w dalszym zyciu.

Dzialania resortu szkolnictwa wyzszego®:

1. Wprowadzenie przedmiotu ,edukacja
zdrowotna”( lub o podobnej nazwie) do standar-
déw ksztalcenia nauczycieli i pedagogéw oraz
tworzenie mozliwosci doskonalenia w tym zakre-
sie 0s6b pracujacych z dzie¢mi i mlodzieza.
Dzialania Srodkow masowego przekazu i organizacji
pozarzgdowych:

1. Prowadzenie kampanii spolecznych propa-
gujacych aktywnos¢ fizyczna oraz zasady racjo-
nalnego zywienia,

2. Ograniczanie prezentowania w Srodkach
masowego przekazu programéw oraz reklam
zwigkszajacych ryzyko podejmowania przez mlo-
dziez zachowan ryzykownych.

Dzialania resortu zdrowia (ochrony zdrowia):

1. Tworzenie systemu poradnictwa dla:

— rodzicéw najmlodszych dzieci z zaburzeniami
rozwoju psychomotorycznego,

— rodzicéw 1ich nastoletnich dzieci z zaburzenia-
mi psychospolecznymi,

— mlodziezy zagrozonej uzaleznieniem i wysta-
pieniem innych szkéd zwiazanych z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych,

2. Prowadzenie ksztalcenia lekarzy, pielegnia-
rek i poloznych w zakresie pomocy mlodziezy
w rozwigzywaniu jej probleméw zdrowotnych
w tym rozpoznawania oznak przemocy domowej,

3. Zapewnienie uczniom wszystkich szkét pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej, zgodnie z obowia-
zujacymi w tym zakresie standardami,

4. Tworzenie warunkéw dla uzyskiwania od-
powiednich kwalifikacji przez pielegniarki spra-
wujace profilaktyczna opieke zdrowotna w szko-
tach i innych placowkach o$wiatowych,

5. Stworzenie systemu nadzoru (na poziomie
kraju, wojewo6dztwa, powiatu) w zakresie profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza.
Oczekiwane korzysci zdrowotne:

1. Utrzymanie na obecnym poziomie lub
zmniejszenie cze¢stoSci wystgpowania w popula-

¢ji dzieci 1 mlodziezy: otylosci, depresji, choréb

przenoszonych droga plciowa,

2. Zmniejszenie odsetka ciaz wéréd maloletnich,

3. Zmniejszenie urazowosci dzieci i mlodziezy
oraz osiagniecie dla wspoélczynnikéw umieralnosci
1 hospitalizacji z powodu urazéw 1 zatru¢ poziomu
przecietnego dla krajow Unii Europejskiej,

4. Zmniejszenie liczby dzieci bedacych ofiarami
przemocy ze strony dorostych i réwiesnikow w szkole.
Monitorowanie i ewaluacja:

Wskazniki zdrowia subiektywnego i zachowan zdrowolnych:

* odsetek miodziezy 15- i 18-letniej, ktéra pozy-
tywnie ocenia swoje zdrowie, jest zadowolona
z zycia, rzadko odczuwa dolegliwosci psycho-
somatyczne,

* odsetek mlodziezy 15-1 18-letniej, ktora osiaga
zalecany poziom aktywnosci fizycznej, codzien-
nie spozywa warzywa i owoce, rzadko spozywa
stodycze i stodkie napoje gazowane,

* odsetek mlodziezy 15-letniej i 18-letniej, ktora
regularnie pali papierosy, cz¢sto upija si¢, pali
marihuaneg, podjeta inicjacje seksualna, ma
kontakty z przemoca miedzy réwiesnikami,

* czgstoS¢ wystepowania anoreksji 1 bulimii
wsréd dzieci 1 mlodziezy.

Wskainiki odnoszgce sig do zaburzen w stanie zdrowia
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* czestoS¢ wystepowania otyloSci w populacji
0s6b w wieku szkolnym,

* czg¢stos¢ wystepowania depresji 1 innych zabu-
rzen zdrowia psychicznego,

* czestosé samobojstw 1 prob samobéjczych,

* umieralnos¢ i hospitalizacja z powodu urazéw
1 zatrug,

* liczba dzieci 1 mlodziezy poszkodowanych
w wypadkach drogowych,

* czesto$¢ wystepowania choréb przenoszonych
droga plciowa (w tym zakazen HIV) i ciaz
wsrod maloletnich,

* liczba dzieci bedacych ofiarami przemocy do-
mowej 1 rowiesnikoéw w szkole.

Wskainiki zabezpieczenia profilaktycanej opieki zdro-

wolnej oraz dzialan w zakresie

promocji zdrowia

* odsetek dzieci 1 miodziezy objetych profilak-
tycznymi badaniami lekarskimi,

* stopien zabezpieczenia opieki pielegniarskiej
w szkolach wszystkich typow.

Proponowani realizatorzy zadan (patrz rowniez

rozdzial: Propozycja wdrazania NPZ):

* administracja rzadowa,

* administracja samorzadowa.
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