Konferencja prasowa

organizowana przez dr. Janusza Kochanowskiego, Rzecznika Praw Obywatelskich i przez
prof. Mirostawa Jarosza, dyrektora Instytutu Zywnoéci i Zywienia zwigzana z objeciem
patronatu nad realizacja ,, Narodowego Programu Zapobiegania Nadwadze i Otytosci oraz
Przewleklym Chorobom NiezakaZznym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej
POL - HEALTH”
Program konferencji
1. Wystagpienie Dr. Janusza Kochanowskiego, Rzecznika Praw Obywatelskich (15°):

- miejsce i rola instytucji RPO w podejmowaniu dzialan na rzecz ochrony
zdrowia obywateli,

- racjonalne zywienie 1 aktywno$¢ fizyczna jako warunki realizacji prawa do
zdrowia dla wszystkich obywateli,

- Karta Zywienia i Aktywnosci Fizycznej Dzieci i Mlodziezy w Szkole jako
specjalne narzedzie realizacji prawa do zdrowia mtodej generacji.

2. Wystapienie Prof. Mirostawa Jarosza, Dyrektora Instytutu Zywnosci i Zywienia ( 15°):

- Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otytosci oraz Przewleklym
Chorobom Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej
POL-HEALTH”,

- stan odzywienia 1 aktywnos$¢ fizyczna dzieci i mtodziezy szkolnej,

- zalozenia programowe w zakresie poprawy zywienia i aktywnosci fizycznej
dzieci i mtodziezy szkolne;j.

3. Wreczenie Rzecznikowi Praw Obywatelskich przez Dyrektora Instytutu Zywnosci
i Zywienia specjalnego egzemplarza ,, Narodowego Programu’ oraz przekazanie
Dyrektorowi 1ZZ przez RPO pisma wyrazajacego zgode na patronat;
Uroczyste podpisanie przez Dr. Janusza Kochanowskiego, RPO oraz Prof. Mirostawa
Jarosza, Dyrektora 1ZZ, Karty Zywienia i Aktywnosci Fizycznej Dzieci i Mlodziezy
w Szkole.
4. Konferencja prasowa ( 30’ —45°).
Uczestnicy konferencji otrzymujq: 1/ Syntetyczny material: Zywienie i aktywno$é fizyczna dzieci
i milodziezy, 2/ Karte Zywienia i Aktywnosci Fizycznej Dzieci i Miodziezy w Szkole, 3/Informacje
o ,,Narodowym Programie Zapobiegania Nadwadze i Otytosci oraz Przewleklym Chorobom

Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej POL-HEALTH”



Zywienie i aktywno$¢ fizyczna dzieci i mlodziezy szkolnej jako priorytet
polityki zdrowotnej panstwa

1. Zywienie

Wiasciwe odzywianie jest podstawg prawidlowego rozwoju. Nieprawidlowe zywienie
prowadzi do zaburzen zdrowia, niedozywienia oraz nadwagi i otylos$ci. Otylo§¢ dzieci
w wieku szkolnym zwigksza ryzyko wystgpienia wielu chorob, w tym chorob uktadu krazenia
w wieku dojrzalym. Narastajaca epidemia otylo$ci zaczyna by¢ uznawana w Polsce,
podobnie, jak w wielu krajach europejskich za najpowazniejsze zagrozenie zdrowia
mieszkancow.

Pierwsza zasada racjonalnego zywienia uczniow jest zapewnienie mozliwosci spozywania
positkow przynajmniej co 4 godziny.

Obecnie kilkanascie procent ucznidw przychodzi do szkoty na czczo; ponad 60%
uczniéw zjada zazwyczaj Il $niadanie, przy czym najcze¢sciej sa to kanapki przynoszone
z domu; okoto 20% ucznidw zazwyczaj nic w szkole nie jada; obiad w domu spozywa tylko
70-80% ucznidw.

Wg badan PZH z 2000 roku warunki do prowadzenia zywienia posiadato 49,9% szkot,
a cieple positki wydawano w 38,9% szkot, lecz jedynie 15,7% uczniow korzystato z tych
positkdw. Wspdlne $niadania, w ciggu calego roku szkolnego, oferowato 18,3% szkol,
a korzystalo z nich 6,4% ucznidéw. Mozliwo$¢ wydania napoju stworzono w 37,4% szkot, lecz
korzystato z tej oferty tylko 17,3% uczniow. Napoj mleczny w szkole pito zaledwie 1%
ucznidéw, a mozliwos¢ taka stworzono w 4,4% placowek. Z przedstawionych danych wynika,
ze w szkolach oferujacych positki, popyt na nie jest nieduzy, co wymaga dziatan
poprawiajacych jako$¢ 1 organizacj¢ zywienia. Jak wynika z raportu GIS w roku 2004
nastgpita pewna poprawa sytuacji, gdyz peilne obiady wydawano w 56,4% ww. szkét (w tym
wylacznie positek jednodaniowy - w 25,5%), nadal jednak zaledwie 21,9% szkot
organizowato $niadania.

Asortyment produktéw spozywczych oferowanych w sklepikach i bufetach szkolnych
nie sprzyja wilasciwemu zywieniu. W Polsce, nierozwigzywalny jak dotad problem
niedozywienia ucznidw, widziany z perspektywy zdrowia publicznego, nie moze by¢
ograniczany do dzieci pochodzacych z rodzin znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji materialne;j
1 jest $wiadectwem zaskakujacego niedoceniania w naszym kraju funkcji socjalnej szkoty.
W wielu krajach UE kwestia zywienia dzieci w szkotach zostata dawno rozwigzana, wobec
czego dyskusje dotycza jakosci pozywienia 1 jego warto$ci energetycznej. Trudno znalezé
uzasadnienie dla—przyktadania tak matej wagi w Polsce do tego niezmiernie waznego
problemu zdrowia publicznego, jakim jest zaspokojenie podstawowych potrzeb zdrowotnych
i zyciowych populacji dzieci i mtodziezy, a liczacej 6,5 min oséb. Charakteryzujg si¢ oni
wyjatkowymi potrzebami zywieniowymi i podatno$ciag na zagrozenia zdrowia i rozwoju.
Zapewnienie wszystkim uczniom we wszystkich szkotach w Polsce mozliwosci spozywania
positkow jest gtownym sposobem rozwigzania problemu niedozywienia dzieci — 1 zarazem
jedyna metoda wyrdwnania szans dzieci pochodzacych ze $rodowisk uposledzonych
spotecznie.

2. Aktywnos¢é fizyczna

Zaspokojenie tej podstawowej potrzeby jest niezbedne dla prawidtowego rozwoju
fizycznego, motorycznego, psychicznego 1 spotecznego.



Szkoty powinny stanowi¢ podstawowy element systemu zapewniajacego rozwdj kultury
fizycznej - na co skladaja si¢: wychowanie fizyczne, sport i rekreacja ruchowa.
Z punktu widzenia zdrowia publicznego, niezmiernie wazng funkcja kultury fizycznej, na
wszystkich szczeblach edukacji, jest promocja zdrowia oraz rozwijanie sprawnosci fizycznej,
czego odzwierciedleniem sg m.in. ogolne wskazniki zdrowia spoteczenstwa, wyniki edukacji
szkolnej, a takze osiagnigcia sportowe, w tym w rywalizacji mi¢dzynarodowe;.

Nie mniej istotng rol¢ spetnia kultura fizyczna w zakresie zapobiegania czynnikom
ryzyka, zagrozeniom i problemom zdrowotnym. Dla przyktadu, przez odpowiednie ¢wiczenia
i gimnastyke korekcyjno-kompensacyjng, mozna skutecznie eliminowaé¢ lub ograniczaé
nasilenie wad postawy dzieci i mlodziezy - przyjmuje si¢ obecnie, ze wady postawy
wystepuja u ok. 50-75% dzieci, a jedna trzecia populacji dzieci i mlodziezy ma utrwalone
zaburzenia statyki kregostupa.

Wiadomo, ze schorzenia te nie leczone i zaniedbane, bez wdrozenia wlasciwego
programu korekcyjnego, powoduja powazne dysfunkcje narzadu ruchu, czesto wymagajace
specjalistycznego leczenia, w tym operacyjnego, ktorego koszt szacuje si¢ na kilkadziesiat
tysiecy zlotych na jednego pacjenta. Zaburzenia statyki ciata u dzieci i mtodziezy, czgsto
w konsekwencji prowadza do chordb przecigzeniowych kregostupa u dorostych, co stanowi
jeden z najwazniejszych i najtrudniejszych probleméw wspotczesnej rehabilitacji medycznej
1 co wigze si¢ z powaznymi kosztami spotecznymi i finansowymi.

W skontrolowanych w 2004 r. przez Najwyzsza Izbg Kontroli szkotach podstawowych
1 gimnazjach, w wigkszosci placéwek niewystarczajacy byl nadzér pedagogiczny nad praca
nauczycieli wychowania fizycznego a zastrzezenia budzil stopieh zapewnienia
bezpieczenstwa 1 higieny na zajeciach w-f oraz organizacja i jako$¢ opieki medyczne;j.
Tymczasem wlasciwa diagnoza stanu zdrowia ucznidw jest nieodzownym warunkiem
dopuszczenia ich do zaje¢ sportowych oraz wtasciwego doboru ¢wiczen i gier zespotowych.
Wg opublikowanego w 2004 roku raportu na temat efektow realizacji Narodowego Programu
Zdrowia poziom sprawnosci i wydolno$ci fizycznej dzieci i mlodziezy w Polsce ulega
systematycznemu pogorszeniu, co kontrastuje z obserwowang w tym samym czasie poprawg
wskaznikow rozwoju somatycznego. Wyniki masowych badan rozwoju i sprawnos$ci
fizycznej polskich dzieci wskazujg, ze obecnie dzieci o lepszych relacjach masy ciala do
wysokos$ci, o dluzszych konczynach dolnych, w probach wydolnosci i sily uzyskujg takie
same, albo nawet gorsze, wyniki, jak chtopcy i dziewczeta z 1979 r. W zadnej kategorii
wiekowej chtopcy nie doréwnuja réwiesnikom sprzed 20 lat. Zaledwie 30% chlopcow
uzyskuje dzisiaj rezultaty réwne lub lepsze od sredniego wyniku réwiesnikoéw sprzed dwoch
dekad. Dwie trzecie chlopcow ma wyniki gorsze - jeszcze dziesi¢¢ lat temu przecigtny
siedmioletni chiopiec potrafit przebiec w ciggu 12 minut e-dystans o 200 m dtuzszy.

Wg raportu Gléwnego Inspektora Sanitarnego w 2004 r. zaledwie 39,8% szkot
posiadalo sale gimnastyczng za§ 25,4% szkot nie posiadalo ani sali gimnastycznej ani
rekreacyjnej. Az 19,8% szkoét nie dysponowalo boiskiem i tylko 14,9% szkdt zapewnito
uczniom mozliwo$¢ korzystania z basenu.

( Opracowanie: Zespdt ekspertow RPO i 177, listopad 2007, Warszawa)



KARTA ZYWIENIA I AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ DZIECI I MELODZIEZY W_SZKOLE

Prawidlowe zywienie 1 odpowiednia aktywno$¢ fizyczna sa warunkami zdrowia
i harmonijnego rozwoju dzieci i mlodziezy. Nieprawidlowe zywienie i brak aktywnosci
fizycznej prowadza do niedozywienia, nadwagi, otytosci oraz innych zaburzen w rozwoju
fizycznym 1 umystowym dzieci i mlodziezy, obnizenia ich odpornosci na choroby
oraz zwigkszaja ryzyko wystapienia choréb zywieniowozaleznych w dorostym zyciu.

Zapewnienie zywienia oraz mozliwosci bezpiecznego uprawiania aktywnosci fizycznej
w szkole stanowig realizacj¢ naleznych wszystkim dzieciom praw i powinny by¢ wspolnym
zadaniem szkoty, rodzicéw, samorzadu lokalnego oraz podlega¢ programowemu nadzorowi
1 wsparciu w ramach zdrowotnej, edukacyjnej 1 socjalnej polityki panstwa.

W celu realizacji tych idei Rzecznik Praw Obywatelskich oraz Instytut Zywnosci
i Zywienia wraz z Instytutem ,,Pomnikiem - Centrum Zdrowia Dziecka” przedkladaja
wspolnie opracowang Karte Zywienia i Aktywnoéci Fizycznej Dzieci i Mlodziezy w Szkole.

1. Dzieci 1 miodziez, na wszystkich etapach obowigzkowego ksztatcenia, majg prawo
do uzyskania wiedzy oraz uksztattowania umiejetnosci i motywacji zwigzanych
z racjonalnym zywieniem 1 aktywnoscig fizyczng dla zachowania zdrowia;

2. Wszyscy uczniowie maja prawo do korzystania z Zzywienia w szkole
oraz do zaspokajania naturalnych potrzeb ruchowych droga bezpiecznego uprawiania
aktywnosci fizycznej w szkole;

3. Dzieci w wieku szkolnym pozostajace w miejscu zamieszkania w okresie zimowych
1 letnich ferii maja prawo do zywienia w szkole oraz infrastruktura szkolna powinna
by¢ udostepniana dzieciom (sale gimnastyczne, boiska, baseny, itp.), do uprawiania
zaje¢ sportowych i rekreacyjnych, pod odpowiednim nadzorem;

4. Kazda szkota powinna zapewni¢ uczniom racjonalne positki i napoje oraz nalezyte
warunki sanitarne 1 organizacyjne do ich spozywania, a takze odpowiednie,
bezpieczne warunki techniczno-organizacyjne do uprawiania aktywnosci fizycznej;

5. Zadania z zakresu zywienia i aktywnosci fizycznej w szkole powinny by¢ realizowane
przez personel legitymujacy si¢ odpowiednimi kwalifikacjami merytorycznymi,
przygotowany do pracy z dzie¢mi i mtodzieza;

6. Positki 1 napoje oferowane uczniom w szkole powinny odpowiada¢ wymaganiom
jako$ciowym 1 mie¢ warto$¢ odzywcza, w tym energetyczng, dostosowang do wieku
uczniow;

7. Dzieci pozostajace na diugotrwatej diecie z przyczyn chorobowych lub na dietach
alternatywnych (np. wegetarianskiej, uwarunkowanej przekonaniami religijnymi
1 innymi) powinny otrzyma¢ w szkole positki i napoje zgodnie z zaleceniami lekarza
prowadzacego lub rodzicow po konsultacji z lekarzem;

8. Szkota nie moze by¢ miejscem reklamy produktéw zywnosciowych. Szkola nie moze
by¢ miejscem sprzedazy produktéw zywnosciowych o nieodpowiedniej jakosci
zdrowotnej, nie zalecanych w zywieniu dzieci. Asortyment produktéw spozywczych
1 napojow sprzedawanych w szkole powinien odpowiada¢ zasadom racjonalnego
zywienia;

9. Dzieci powinny mie¢ w szkole monitorowang mas¢ i wysoko$¢ ciala; dzieci
z zaburzeniami stanu odzywienia muszg podlega¢ dyspanseryzacji i mie¢ zapewniong
specjalistyczng opieke medyczna;

10. Dzieci powinny mie¢ w szkole monitorowang sprawnos$¢ fizyczng — dzieci z nadwaga
1 otyloscig powinny by¢ objete programem aktywno$ci fizycznej, dostosowanym
do ich potrzeb; dzieci z obnizong sprawnoscig fizyczng z przyczyn chorobowych



powinny by¢ otoczone specjalistyczng opieka medyczng; dzieci z zaburzeniami statyki
cialta powinny mie¢ w szkole zapewniony dostgp do odpowiedniej dla siebie
korektywy.

Karta jest narzgdziem realizacji ,, Narodowego Programu Zapobiegania Nadwadze i Oty-
tosci oraz Przewlektym Chorobom NiezakaZnym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci
Fizycznej POL-HEALTH” opracowanego w 2006 roku przez Instytut Zywnosci i Zywienia
w konsultacji z Ogolnopolska Platforma ds. Zywienia, Aktywno$ci Fizycznej i Zdrowia
1 zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia a jej zapisy sg zgodne z ideami Europejskiej Karty
Walki z Otytoscig podpisanej w listopadzie 2006r. przez ministrow i delegatow 48 krajow
Regionu Europejskiego WHO oraz zaleceniami Biatej Ksiggi Komisji UE |, Strategia
dla Europy w sprawie zZywienia, nadwagi i otytosci w aspekcie zdrowia” z lipca 2007r.

Karta stanowi takze forme realizacji praw dzieci i mtodziezy do zdrowia i harmonijnego
rozwoju zapisanych w Konwencji o prawach dziecka oraz przejawem wypektniania
zobowigzan zawartych w Milenijnych Celach Rozwoju. Idea Karty jest zgodna z projektem
Narodowej Strategii na Rzecz Zdrowia i Rozwoju Dzieci 1 Mlodziezy opracowywanym
przez ekspertow Rzecznika Praw Obywatelskich.

Patronat nad realizacja ,, Narodowego Programu Zapobiegania Nadwadze i Otylosci

oraz Przewleklym Chorobom NiezakaZnym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej
POL-HEALTH” objal dr Janusz Kochanowski, Rzecznik Praw Obywatelskich.

( Opracowanie: Zespot ekspertow RPO i 177, listopad 2007, Warszawa)



