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Streszczenie: Artykut ukazuje najwazniejsze czynniki warunkujace stan zdrowia dzieci i pro-
blemy zdrowotne mtodego pokolenia. Zwraca uwage na aktualne wyzwania, przed jakimi
staje panstwo przy realizacji zdrowotnej polityki publicznej wobec dzieci. Wszelkie bledy
organizacyjne i systemowe w tym zakresie moga prowadzi¢ do powaznych konsekwencji
zdrowotnych catego pokolenia, stad tak wazne jest wypracowanie skoordynowanego, cato-
$ciowego 1 powszechnego systemu opartego na rzetelnej ocenie sytuacji. Szczegdlne miejsce
W opracowaniu poswigcone zostato problematyce opieki zdrowotnej nad uczniem, a zwlasz-
cza rozwojowi takich funkcji w zakresie medycyny szkolnej, jak: promocja zdrowia i profi-
laktyka, a takze rehabilitacja.
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1. Wstep

Znaczenie rodziny jako ,,...podstawowej komorki spoteczenstwa” zostato zaakcen-
towane w preambule Konwencji Praw Dziecka. Podkreslono tu jednoczesnie, iz wias-
nie rodzina stanowi ,,naturalne srodowisko rozwoju i dobra wszystkich jej czton-
kow, a w szczegolnosci dzieci”!, dlatego tak wazna jest ochrona oraz wsparcie
gwarantujace jej pelnig mozliwosci wypetniania swoich obowiazkéw w spoteczen-
stwie. Taka gwarancja 1 wsparcie naleza do podstawowych obowiazkéow panstwa.
W dokumencie tym sformutowano takze katalog praw nadrzg¢dnych, ktore nalezy
zapewni¢ w celu pelnego i harmonijnego rozwoju dziecka, w tym m.in. prawo dziec-
ka do jak najwyzszego poziomu zdrowia i udogodnien w zakresie leczenia chordb?’.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na zapis w Konstytucji Rzeczypospolitej Pol-
skiej, gdzie podkresla si¢ obowiazek zapewnienia przez wladze publiczne szczegol-

nej opieki zdrowotnej dzieciom i kobietom w ciazy’. Problematyka zdrowia dzieci

' Konwencja o prawach dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych
dnia 20 listopada 1989 r. (DzU 1991, nr 120, poz. 526), art. 24.

2 Tamze, Preambula.

3 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (DzU 1997, nr 78, poz. 483),
art. 68.
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stanowi takze wazne zagadnienie w dokumencie okreslajacym cele i kierunki zdro-
wotnej polityki publicznej w Polsce — w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2007-2015. Poprawa opieki zdrowotnej nad dzieckiem oraz jego matka, a takze
stworzenie warunkow sprzyjajacych zachowaniu zdrowia w$rdd najmtodszej popu-
lacji to jeden z najwazniejszych celow tego dokumentu.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 zwraca uwagg na konieczno$¢
wzmocnienia uczestnictwa spoleczenstwa, a szczegolnie rodziny, w dziataniach
zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia jej cztonkoéw, zwtaszcza dzieci. Dokument
podkresla iz poprawg zdrowia ludno$ci Polski nalezy rozpocza¢ m.in. od wyrowny-
wania szans w budowaniu zdrowia wérod dzieci®.

Stan zdrowia najmtodszego pokolenia jako przysziego kapitalu ludzkiego ma
niebagatelne znaczenie dla dalszego rozwoju spoteczno-gospodarczego kazdego
kraju, w tym takze i Polski, i bedzie determinowaé jego przyszta pozycj¢ na arenie
migdzynarodowej. Dlatego tak wazna jest odpowiednia troska o stworzenie warun-
kéw do prawidtowego rozwoju dzieci, monitorowanie ich stanu zdrowia oraz podej-
mowanie dzialan w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki zagrozen i choréb oraz
restytucji zdrowia w odniesieniu do tej najmtodszej czgsci spoteczenstwa.

Celem artykutu jest ukazanie najwazniejszych problemow zdrowotnych dzieci
(w tym zwlaszcza dzieci w wieku szkolnym), a takze gtownych uwarunkowan sytu-
acji zdrowotnej najmtodszego pokolenia oraz wyzwan, przed jakimi staje panstwo
przy realizacji zdrowotnej polityki publicznej wobec dzieci.

2. Sytuacja demograficzna i stan zdrowia dzieci i mlodziezy
w Polsce

Zdrowie dzieci nabiera szczegdlnego znaczenia zwlaszcza w konteksécie wystepuja-
cych w Polsce niekorzystnych zjawisk demograficznych, dotyczacych zmian w licz-
bie i strukturze ludnosci w wieku produkcyjnym. Wprawdzie w ciagu ostatnich czte-
rech lat odnotowano dodatni przyrost naturalny, jednakze w latach 2002-2005
przyrost ten byl ujemny, przy czym najwigkszy ubytek naturalny wystapit w 2003 r.
1 wyniost —14,1 tys. Rosnaca liczba urodzen w Polsce w latach 2006-2009 jest nie-
watpliwie determinowana wejsciem w wiek plodnosci kobiet urodzonych w okresie
wyzu demograficznego w latach 1979-1985, jak tez i pozniejsza decyzja o rodziciel-
stwie kobiet urodzonych w latach siedemdziesiatych XX wieku’. Jednakze nadal
wspotezynnik dzietnosci odnotowany w Polsce w 2008 r., mimo iz zwigkszyt si¢

4 Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015, Zatacznik do Uchwaty nr 90/2007 Rady Mini-
strow z dnia 15 maja 2007roku. http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/zal urm
npz_90 15052007p.pdf, [data dostgpu: 30.04.2010].

5 Glowny Urzad Statystyczny, Departament Badan Demograficznych, Podstawowe informacje o
rozwoju demograficznym Polski w latach 2000-2009, Warszawa 2010, s. 1-3, http://www.stat.gov.pl/
cps/rde/xber/gus/PUBL _lu podsta_info o rozwoju_demograf polski 2000-2009.pdf [data dostgpu:
30.04.2010].



Sytuacja zdrowotna dzieci w Polsce — aktualne problemy i wyzwania... 271

nieznacznie w porownaniu z 2003 r. o okoto 0,17 pkt. proc., odbiega od wielkosci
optymalnej okreslanej jako korzystna dla stabilnego rozwoju demograficznego.

Niekorzystne zmiany demograficzne obserwowane w Polsce w okresie ostatnie-
go dwudziestolecia wywarty roéwniez silny wptyw na populacje os6b najmtodszych,
znaczacej zmianie ulegly bowiem wielkos¢ i udziat najmtodszego pokolenia w struk-
turze ludnos$ci naszego kraju. W roku 1990 liczba dzieci w wieku od 0-14 lat stano-
wita 24,4% og6hu ludnosci, a w 2008 1. udziat dzieci w tej grupie wiekowej w 0gol-
nej liczbie ludnosci zmniejszyt si¢ do 15,5%. Szybko postepujacy proces starzenia
si¢ ludnosci, bedacy konsekwencja obnizania si¢ liczby urodzen i jednoczesnego
wydtuzania przecigtnego trwania zycia, przyczynia si¢ do niekorzystnych nastepstw
natury ekonomicznej i spotecznej. W okresie ostatniego dwudziestolecia systema-
tycznej zmianie ulega struktura 0os6b w wieku przedprodukcyjnym i poprodukcyj-
nym w stosunku do grupy oséb w wieku produkcyjnym, co niewatpliwie determinu-
je obecne i przyszle rozmiary podazy zasobow sity roboczej na rynku pracy. W roku
1990 na 100 os6b w wieku produkeyjnym przypadato 50 osob w wieku przedpro-
dukcyjnym, ktore nie ukonczyty jeszcze 18 roku zycia, gdy tymczasem w 2008 1. juz
tylko 30 0sob®.

W s$wietle prognoz Gtéwnego Urzedu Statystycznego te niekorzystne zmiany
demograficzne beda sig¢ poglebiac. W roku 2035 liczba dzieci w wieku 0-17 lat
zmniejszy si¢ o ponad 1,7 mln oséb w stosunku do 2008 roku’.

Zdrowie najmtodszego pokolenia stanowi wigc jeden z najwazniejszych czynni-
kéw decydujacych o wartosci przysztego kapitatu ludzkiego w panstwie i powinna
by¢ traktowana priorytetowo. W kontekscie zmian cywilizacyjnych ostatnich lat,
technizacji niemal wszystkich dziedzin ludzkiego zycia, szczegolnej wagi nabieraja
dziatania w zakresie profilaktyki i edukacji zdrowotnej prowadzone wsrdd dzieci.

Odwolujac si¢ do gtéwnych wskaznikow obrazujacych sytuacje zdrowotna dzie-
ci w Polsce na przestrzeni ostatniego dwudziestolecia, wyraznie wida¢ pozytywne
zmiany. Miedzy innymi odnotowano tendencje spadkowa w odniesieniu do liczby
zmartych niemowlat, jak tez staly spadek umieralnosci dzieci w wieku 1-14 lat (w
tym szczego6lnie zmalata umieralno$¢ dzieci migdzy 5 a 14 rokiem zycia). I tak np.
w 2009 r. zmarto blisko 2,4 tys. dzieci w wieku ponizej 1 roku zycia, gdy tymczasem
w 1990 1. az 10,6 tys. Podobnie w 2008 r. na 100 tys. dzieci w wieku 1-14 lat zmarlo
18 znich, a w 1990 r. az 288,

Od roku 1990 osiagnigto rowniez lepsze wyniki leczenia osdb najmtodszych z
wrodzonymi wadami serca i chorobami nowotworowymi. Znaczaca popraw¢ odno-
towano w walce z takimi schorzeniami, jak odra, wirusowe zapalenie watroby, bto-
nica czy choroba Heinego-Medina’.

¢ Gtowny Urzad Statystyczny, Rozwdj i zmiany w strukturze ludnosci w latach 1950-2008, tablice
przegladowe, http://www.stat.gov.pl/gus/5840 646 PLK HTML.htm [data dostgpu: 30.04.2010].

" Glowny Urzad Statystyczny, Departament Badan Demograficznych..., s. 14-15.

8 Tamze, s. 10-111 17.

% J. Szymborski, Opieka medyczna nad dzieckiem w Polsce, ,,Polityka Spoteczna” 2004, nr 9,
s. 39-40.
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Ponadto na podstawie wynikéw ogdlnopolskiego, reprezentacyjnego badania
stanu zdrowia ludnosci Polski, przeprowadzonego przez Gtowny Urzad Statystyczny
na przetomie listopada i grudnia 2004 r., mozna zauwazy¢, ze ocena stanu zdrowia
dzieci jest duzo lepsza w porownaniu z osobami dorostymi i wyzsza niz w badaniu
7 1996 roku!®. Wsrdd ogdtu badanych dzieci do lat 14 uzyskano oceng zta lub bardzo
zta tylko dla 1,5% dzieci, $rednia (ani dobra, ani zta) dla 7,4%. Natomiast najwigcej
rodzicow i1 opiekunow (dopuszczano réwniez wywiad z dzieckiem 13-letnim i star-
szym) ocenito stan zdrowia swojego dziecka jako bardzo dobry (37,7%) i dobry
(53,3%). Dla porownania w badaniach przeprowadzonych w 1996 r. uzyskano oceng
zka lub bardzo zta dla 2,7% dzieci, a oceng $rednia dla 12,4% dzieci. Oceny pozytyw-
ne — bardzo dobre dotyczyty ponad 25% badanych dzieci, a oceny dobre okoto 59%
badanych. Warto jednoczes$nie podkresli¢, ze jesli chodzi o dzieci, nieznacznie lepiej
oceniane byto zdrowie dziewczynek oraz mieszkancow wsi.

Z wynikow badan wynika rowniez, ze blisko 20,5% ogotu badanych dzieci cho-
ruje przewlekle na co najmniej jedna chorobg. Dominowaty tutaj zachorowania na
takie choroby przewlekte, jak alergia, astma alergiczna i choroby oka!'. Najwyzszy
odsetek chorujacych przewlekle dzieci cechowat nastepujace grupy wiekowe: od 5
do 9 latiod 10 do 14 lat.

Pozytywna zmiang mozna zaobserwowaé rowniez w odniesieniu do liczby dzieci
niepetnosprawnych. W roku 1996 liczba ta przekraczata 288 tys., a w 2004 r. o ponad
27% mniej, bo 209 tys. Analizujac zjawisko niepelosprawnosci wedhlug stopnia
ograniczenia sprawnosci, widoczna jest takze tendencja spadkowa. Dzieci z catkowi-
cie ograniczona sprawnoscia w Polsce w 1996 r. byto ponad 26 tys., a w 2004 r. juz
tylko 16,5 tys. Natomiast dzieci z powaznie ograniczong niepetnosprawnoscia w
1996 r. byto 158 tys., a w 2004 r. — 106 tys.'?

Warto zwroci¢ uwage, ze mimo tych pozytywnych zmian nadal odsetek niepet-
nosprawnych dzieci w Polsce w wieku 0-14 lat jest wysoki. W roku 2004 wynidst on
3,3%. Wsrdéd dzieci w wieku 15-19 lat odsetek ten byt jeszcze wyzszy.
W tej grupie wiekowej dzieci niepetnosprawne stanowity okoto 4%".

Niepokojacym zjawiskiem jest rowniez nadal duza liczba dzieci cierpiacych na
dlugotrwate problemy zdrowotne, trwajace co najmniej 6 miesigcy i bgdace nastep-

10-GUS, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2004 r., wykres 5. Ludnos¢ oceniajqca swoje zdrowie
ponizej oceny dobrej — w odsetkach, Warszawa 2006, s. 23 http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/
PUBL stan_zdrowia 2004.pdf [data dostgpu: 30.04.2010].

1" GUS, Departament Badan Spotecznych, Dzieci — rodzina, zdrowie, wychowanie i edukacja,
Materiat na konferencje prasowq w dniu 25 listopada 2009 r., s. 3-4, http://www.stat.gov.pl/cps/rde/
xber/gus/PUBL wz_dzieci_rodzina zdr wychow_edu.pdf [data dostgpu: 30.04.2010] oraz GUS, Stan
zdrowia ludnosci Polski w 2004 r. ..., s. 24-26.

12.GUS, Stan zdrowia ludnosci w 1996 r., Niepelnosprawnosé¢ dzieci wedtug stopnia ograniczenia
sprawnosci oraz wojewodztw w 1996r., http://www.stat.gov.pl/gus/5840_1167_PLK HTML.htm [data
dostepu: 30.04.2010] oraz GUS, Stan zdrowia, wyd. cyt., s. 269.

13 J. Szymborski, K. Jakobik, Zdrowie dzieci i miodziezy, Biuletyn RPO (materiaty0 nr 62, GUS,
Warszawa 2008, s. 110-113, http://www.rpo.gov.pl/pliki/12242300580.pdf [data dostgpu: 30.04.2010].
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stwem nie tylko choroby przewlektej, ale takze zlego samopoczucia czy niepetno-
sprawnosci. W roku 2004 odsetek dzieci w wieku 0-14 lat z dtugotrwalymi proble-
mami zdrowotnymi stanowil ponad 16%. Blisko polowa z nich miata ktopoty ze
wzrokiem, a ponad %4 miata trudnosci z méwieniem. Osoby migdzy 16 a 19 rokiem
zycia z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi to blisko 15%".

Kolejnym, bardzo niepokojacym zjawiskiem jest rosnaca na przestrzeni ostat-
nich lat liczba dzieci w wieku do lat 18 leczonych z powodu zaburzen psychicznych.
W okresie 2000-2005 liczba pacjentow w wieku 0-19 leczonych ambulatoryjnie
z powodu zaburzen psychicznych wzrosta o ok. 60%. Wsrdd ogoétu zachorowan
u dzieci dominowaly zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ w dziecin-
stwie, a takze zaburzenia nerwicowe zwiazane ze stresem i somatoformiczne. U bli-
sko 6% leczonych dzieci rozpoznano zaburzenia nastroju, w tym depresje'>.

Warto tu jednocze$nie zwroci¢ uwage na wyniki badan ankietowych z 2004 r.,
dotyczace ogolnej jakosci zycia dziecka zwiazanej ze zdrowiem, a takze pytania
odnoszace si¢ do interakcji i uczestnictwa w zyciu spotecznym. U dzieci w wieku
12-14 lat przewazaty odpowiedzi o wydzwigku negatywnym®®,

W roku 2005 nieznacznie wzrdst wskaznik dzieci w wieku 0-18 lat leczonych na
psychiatrycznych oddziatach stacjonarnych na 100 000 dzieci ogétem w poroéwna-
niu z 2000 rokiem. Wynika to przede wszystkim ze spadku liczebnos$ci populacji,
poniewaz ogolnie liczba leczonych dzieci nieznacznie si¢ zmniejszyta. W badanym
okresie najwigkszy wzrost odnotowano w grupie dzieci leczonych z powodu zabu-
rzen zachowania i emocji rozpoczynajacych sie w dziecinstwie!”.

Niepokojacym zjawiskiem jest rowniez styl zycia najmlodszego pokolenia. Za-
niedbania w ksztaltowaniu juz od najmtodszych lat wtasciwych postaw, zachowan
prozdrowotnych moga w przysztosci prowadzi¢ do ogromnych kosztow spotecz-
nych. Prawidlowy rozwoj fizyczny, psychospoteczny i umystowy dzieci uzalezniony
jest od wlasciwego stylu zycia i odpowiednich nawykow zywieniowych.

Tymczasem przemiany gospodarcze, jakie dokonaty si¢ w Polsce po 1989 r.,
przyniosty zwigkszenie dostgpnosci wielu roznych uzywek. Na podaz zalegalizowa-
nych substancji psychoaktywnych, alkoholu i papieroséw miata wptyw szeroko roz-
powszechniona w mediach promocja i reklama. Coraz czg$ciej ich konsumentami
stawaly si¢ rowniez dzieci. Przeprowadzone w latach 2003 i 2008 badania wsrod
mlodziezy z ostatnich klas szkot ponadgimnazjalnych, publicznych i niepublicz-
nych, dotyczace spozywania substancji psychoaktywnych, wykazaty, ze alkohol cie-
szyl si¢ wigksza popularnoscia wérod mlodziezy ponadgimnazjalnej w porownaniu
z papierosami i narkotykami.

4 Tamze, s. 97-100.

5 Tamze, s. 215-218.

16 GUS, Departament Statystyki Spotecznej, Stan zdrowia ludnosci Polski, notatka informacyjna,
s. 7, http://www.stat.gov.pl/gus/5840 1167 PLK HTML.htm [data dostgpu: 30.04.2010].

17 J. Szymborski, K. Jakobik, wyd. cyt., s. 221.
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Respondentow pytano o picie trzech rodzajow alkoholu — piwa, wina i wodki,
w ciagu ostatniego miesigca przed pomiarem. Wyniki badan z 2008 r. przedstawialy
si¢ nastepujaco: 75% mtodych ludzi przynajmniej raz spozywato piwo, 54% wodke
(i inne mocne alkohole) i 29% wino. Jednocze$nie az 22% badanych regularnie pa-
lito papierosy, cho¢ warto zwroci¢ uwage, ze odnotowano tu pewna poprawe, gdyz
w 2003 r. do regularnego palenia przyznato si¢ az 31% badanych!®.

W grupie mtodziezy niepalacej mamy do czynienia ze sporym zwigkszeniem si¢
ich odsetka. Wedlug ostatniego badania 62% uczniéw deklarowalo, Ze nie pali. Do-
tad najwigcej mtodziezy nie siggajacej po papierosy zaobserwowano w 1996 r.
— 60%, natomiast najmniej w 2003 r. — 50% (tab. 1).

Tabela 1. Badania statutowe CBOS, badania IPiN oraz badania KBPN dotyczace palenia papieroséw
mtodziezy z ostatnich klas szkét ponadgimnazjalnych, publicznych jak i niepublicznych

Badania statutowe Badania Badania
CBOS IPiN KBPN
Czy palisz papierosy? V<92 | Ivo4 | V96 | XI'99 | XI1°03 | X108
w procentach
Tak, regularnie 23 17 25 30 31 22
Tak, ale w wyjatkowych sytuacjach 18 15 15 17 18 16
Nie 59 58 60 54 50 62

Zrédto: Centrum Badania Opinii Spotecznej, Konsumpcja substancji psychoaktywnych przez mlodziez
szkolng — miodziez 2008. Raport koncowy z badania zrealizowanego na zlecenie Krajowego
Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii w ramach Krajowego Programu Przeciwdziata-
nia Narkomanii, Warszawa grudzien 2008, s. 8, http://www.narkomania.gov.pl/mlodziez2008.
pdf [data dostepu: 30.04.2010].

Od lat dziewigcédziesiatych kwestia zazywania narkotykow przez mlodziez zy-
skata na znaczeniu. Aby powstrzymac nasilanie si¢ niepokojacego zjawiska, pojawi-
fo si¢ wiele kampanii w mediach, poza tym podjeto wigcej akcji uswiadamiajacych
i zapobiegawczych zaadresowanych do mtodziezy. Ostatnie badania dowodza, ze
minione lata przyniosly spadek rozmiaru spozywania nielegalnych substancji psy-
choaktywnych przez uczniow.

W roku 2008 wyraznie zmniejszyt si¢ odsetek mtodych ludzi siggajacych po
narkotyki i srodki odurzajace. W latach 1994-1996 odsetek ten utrzymywat si¢ na
poziomie 10%. W ciagu nastgpnych lat odnotowano tendencj¢ wzrostowa. W roku
1999 juz 18% mtodych ludzi siggato po narkotyki i $srodki odurzajace, a w 2004 r. az

18 Centrum Badania Opinii Spotecznej, Konsumpcja substancji psychoaktywnych przez mlodziez
szkolnq — miodziez 2008. Raport koncowy z badania zrealizowanego na zlecenie Krajowego Biura do
Spraw Przeciwdzialania Narkomanii w ramach Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii,
Warszawa grudzien 2008, s. 11-16, http://www.narkomania.gov.pl/mlodziez2008.pdf [data dostgpu:
30.04.2010].
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Tabela 2. Badania statutowe CBOS, badania IPiN oraz badania KBPN dotyczace uzywania
narkotykow i §rodkow odurzajacych wsrdd miodziezy z ostatnich klas szkét ponadgimnazjalnych,
publicznych jak i niepublicznych

Czy w ciagu Badania statutowe Badania Badania
ostatniego roku CBOS IPiN KBPN
uzywaleS(as) 1 pyegp | [veo4 | IV9s | XII‘99 | XII03 | XII‘08
narkotykow, srodkow
odurzajacych? w procentach
Tak 5 10 10 18 24 15
Nie 95 90 90 82 76 85

Zrodto: jak w tab. 1,s. 19.

24% badanych. Pomiary z 2008 r. wskazuja na zmniejszenie tego poziomu do 15%
(tab. 2).

Poczawszy od 1992 r., sondaze pokazuja, iz chlopcy posiadaja czgstszy kontakt
z nielegalnymi substancjami niz dziewczgta. Badanie w 2003 r. ujawnito, ze 32%
chtopcéw oraz 13% dziewczat przynajmniej raz zazywalo narkotyki. Natomiast w
2008 r. nastapil spadek tych wskaznikéw, mianowicie odpowiednio 23 i 9%.

Badanie z 2003 r. wykazato, ze najwigcej do czynienia z narkotykami miata
mtodziez licedw ogdlnoksztatcacych prywatnych — 31%, a takze technikow — 28%.
Wedtug ostatniego badania najczgstszy kontakt z narkotykami maja uczniowie za-
sadniczych szkét zawodowych — 21% oraz prywatnych liceow ogolnoksztatcacych
— 18%. W innych typach szkét odsetek tych uczniow wynidst: 15% w technikach i
publicznych liceach ogdlnoksztatcacych, a najmniej — 10% w liceach profilowanych,
zawodowych i technicznych.

Podsumowujac, warto jeszcze raz wspomnie¢ iz zgodnie z wynikami badan z
2008 r. nastgpuje stopniowe zmniejszanie si¢ liczby uczniéw palacych papierosy oraz
zazywajacych narkotyki i $rodki odurzajace w stosunku do 2003 roku. Natomiast
spozycie alkoholu utrzymuje si¢ na niezmienionym poziomie. Jednoczesnie na wigk-
sza uwagg zastuguje sytuacja mtodziezy z miast do 20 tys. mieszkancow. Mianowicie
zaobserwowano tam najwigksze odsetki: regularnego palenia — 29%, upijania si¢ —
45%, picia wodki na przestrzeni miesiaca przed badaniem — 58%, a takze zazywania
narkotykow w ciagu ostatniego roku — 21%". Przyczyny tego zjawiska to niewatpli-
wie utrudniony dostgp do dobr kulturalno-oswiatowych i ograniczone mozliwosci
spedzania wolnego czasu mlodziezy z matych miejscowos$ci, zwlaszcza w porowna-
niu z mieszkancami wigkszych miast. To wtasnie dzieci z matych miast powinny by¢
glownym adresatem kampanii medialnych, a takze akcji uSwiadamiajacych i zapobie-
gawczych, ale takze dziatan o charakterze profilaktyczno-edukacyjnym, podejmowa-
nych w ich $rodowisku lokalnym. Tylko takie, prowadzone na r6éznych poziomach,

9 Tamze, s. 11-24.
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inicjatywy moga zaowocowac trwalym ograniczeniem spozycia substancji psychoak-
tywnych wlasnie wsréd mtodziezy. Wazne jest rowniez zapewnienie mtodym ludziom
interesujacych, alternatywnych form spedzania wolnego czasu.

Kolejnym, niepokojacym zjawiskiem ostatnich lat jest nadwaga i otylo$¢ w wie-
ku dziecigcym. Zwigkszaja one ryzyko rozwoju wielu choréb u dzieci, takich jak:
choroby uktadu krazenia, choroby przewodu pokarmowego, niektére nowotwory
i cukrzyca typu 2, osteoporoza i prochnica zgbow. Najczgstsza przyczyna nadmier-
nego gromadzenia si¢ tkanki thuszczowej u dzieci to spozywanie pokarmow o duzej
zawarto$ci tluszczow i tatwo przyswajalnych weglowodanow, nieregularne positki
1 ograniczona aktywnos$¢ ruchowa. W Polsce okoto 12% dzieci cierpi na nadwage
lub otytos¢?®. Wsrdd dzieci w wieku 13-15 lat problem ten odnotowano u ponad
13%?'. Wyniki badan naukowych wskazuja na wyrazny zwiazek migdzy otyloscia
wieku dziecigcego a jej pdzniejszym wystgpowaniem. Warto tu jednocze$nie pod-
kresli¢, ze otytos¢ i nadwaga prowadza do powaznych konsekwencji ekonomicz-
nych, w tym m.in. wyzszego o blisko 44% kosztu opieki zdrowotnej nad osobami
z nadwaga i otytoscia niz nad osobami o prawidtowej wadze?>. Tylko zmiana stylu
zycia, w tym przede wszystkim sposobu odzywiania dzieci, jak rowniez zachgcanie
do podejmowania roznych form aktywnosci fizycznej, moga przyczynic si¢ do ogra-
niczenia tego problemu.

Jednakze, jak pokazuja wyniki badan, w ostatnim czasie zwigksza si¢ liczba
godzin spedzanych przez najmtodsze pokolenie przed ekranem telewizora lub moni-
torem komputera. I tak w 2004 r. dzieci w wieku 2-14 lat przebywaly $rednio
2,5 godziny dziennie przed telewizorem lub monitorem (gdy tymczasem w 1996 r.
ok. 2 godzin), przy czym odsetek dzieci spedzajacych tak 4 godziny stanowit az
12,1% oraz 5 godzin — ponad 7%.

Jednoczes$nie poziom aktywnosci fizycznej i sprawnosci ruchowej dzieci jest
wysoce niezadowalajacy. Bierny tryb zycia sprzyja rozwojowi schorzen narzadu ru-
chu oraz wadom postawy. Szacuje si¢, ze w Polsce u ponad 50% dzieci wystepuja
wady postawy, a jedna trzecia osob, ktore nie ukonczyty 18 roku zycia, ma utrwalo-
ne zaburzenia statyki krggostupa?. Moga one prowadzi¢ w przysztosci do dyshar-
monii w rozwoju i powaznych dysfunkcji narzadu ruchu. Odpowiednia gimnastyka
korekcyjno-kompensacyjna, potaczona z dziataniami w zakresie profilaktyki i edu-

2 Wystapienie prof. Mirostawa Jarosza, dyrektora Instytutu Zywnosci i Zywienia — 14 listopada
2007 r., s.1, http://www.rpo.gov.pl/pliki/1195045369.pdf [data dostepu: 30.04.2010].

2l A. Oblacinska, M. Jodkowska, Instytut Matki i Dziecka, Zaktad Medycyny Szkolnej, Otytosé
u polskich nastolatkow, epidemiologia, styl Zycia, samopoczucie, Raport z badan uczniéw gimnazjow
w Polsce, Warszawa 2007, s. 21, http://www.imid.med.pl/klient/file/otylosc.pdf [data dostgpu:
30.04.2010].

22 Wystapienie prof. Mirostawa Jarosza, wyd. cyt., s. 1.

» Konferencja prasowa organizowana przez dr. Janusza Kochanowskiego, Rzecznika Praw Oby-
watelskich i przez prof. Mirostawa Jarosza, dyrektora Instytutu Zywnoéci i Zywienia zwiazana z obje-
ciem patronatu nad realizacja Narodowego Programu Zapobiegania Nadwadze i Otylosci oraz Przewlek-
tym Chorobom Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej POL-HEALTH,
s. 3, http://www.rpo.gov.pl/pliki/1195042943.pdf [data dostgpu: 30.04.2010].
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kacji zdrowotnej, w tym m.in. wyrabianiem u dzieci trwalego nawyku prawidlowej
postawy ciala we wszystkich sytuacjach i czynno$ciach dnia codziennego, moze
zaowocowac znaczng poprawa. Jednakze w wielu polskich szkotach wciaz brakuje
odpowiedniego wyposazenia i odpowiednio przystosowanych pomieszczen do ak-
tywnosci ruchowej dzieci, w tym przede wszystkim sal gimnastycznych i ptywalni.

Wedtug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego w roku szkolnym 2008/2009
az 38,7% szkot podstawowych w Polsce nie posiadato sali gimnastycznej. W znacz-
nie gorszej sytuacji znajdowaty si¢ szkoty wiejskie, bowiem zaledwie 47,6% tych
szkot wyposazonych byto w sale gimnastyczne, gdy tymczasem w miastach wskaz-
nik ten osiagnat blisko 95%. Jeszcze gorzej przedstawia si¢ sytuacja, jesli idzie
o wyposazenie szkot podstawowych w ptywalnie. Jak wynika z badan, w roku szkol-
nym 2008/2009 niecate 1% tego typu szkot w Polsce posiadalo wlasng ptywalnie,
przy czym byty to przede wszystkim szkoly w miastach (tab. 3).

Tabela 3. Wyposazenie szkot podstawowych w miastach i na wsi w sale gimnastyczne i ptywalnie
w roku szkolnym 2008/2009 (bez szkoét specjalnych)

Liczba szkot Sale V(V)dsz:l;;fk:; Odsetek szkot

Wyszczegodlnienie | podstawowych | gimnastyczne | Ptywalnie ypw sale 4 wyposazonych
ogblem ogblem gimnastyczne w plywalnie

Polska 13291 8155 108 61,3 0,8
Miasto 3903 3684 102 94,4 2,6
Wies 9388 4471 6 47,6 0,06
Wojewddztwo
dolnoslaskie 738 531 16 71,9 2,2
Miasto 324 302 15 93,2 4,6
Wie$ 414 229 1 55,3 0,24

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS, Oswiata i wychowanie w roku szkolnym 2008/
2009, Warszawa2009,s.162-163, http://www.men.gov.pl/images/pdf/statystyka/ow2008 2009.
pdf [data dostepu: 30.04.2010].

W wojewddztwie dolnoslaskim udziat szkét wyposazonych w sale gimnastycz-
ne i plywalnie w stosunku do ogétu szkoét podstawowych byt nieco wyzszy niz
w Polsce 1 wynosil odpowiednio 71,9 1 2,2%.

Niepokojacym zjawiskiem jest rOwniez pogarszajacy si¢ poziom sprawnosci i
wydolnosci fizycznej dzieci w Polsce mimo jednoczesnej poprawy wskaznikow roz-
woju somatycznego. Z prowadzonych badan wynika, ze osiagnigcia dzieci w pro-
bach wydolnosci i sity sa porownywalne z osiagnig¢ciami rowiesnikow sprzed ponad
20 lat lub gorsze. Tylko 30% badanych chlopcoéw uzyskato wyniki lepsze od swoich
rowiesnikow z 1979 roku.

24 Tamze, s. 3.
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Jednoczes$nie w ciagu ostatnich 20 lat nastapit spadek uczestnictwa dzieci w po-
zaszkolnej aktywnosci fizycznej. Wedtug danych Glownego Urzedu Statystycznego
zaledwie 30% uczniow szkot podstawowych uprawia aktywnos$¢ fizyczna rekreacyj-
nie co najmniej raz w tygodniu przez godzing lub wigcej. Wyniki z przeprowadzo-
nych w Polsce badan HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) na probie
dzieci w wieku 11-15 lat rowniez ukazuja zaniedbania w tym zakresie. Blisko 65%
uczniéw nie osiaga zalecanego poziomu aktywnosci fizycznej, co moze prowadzié
do zaktocenia ich prawidtowego rozwoju fizycznego i psychospotecznego. Dodat-
kowo zauwazono tendencj¢ do ostabienia aktywnosci fizycznej wraz z wiekiem, jak
réwniez spadek postrzegania tej formy spgdzania czasu wolnego jako niezwykle
waznej. Odsetek dzieci uznajacych uczestnictwo w zajeciach ruchowych jako bar-
dzo wazna formg spedzania wolnego czasu wynosit w 2006 r.: u 11-latkdéw ponad
66%, u 13-latkow ponad 62% i u 15-latkow okoto 61%?*. Zmieniajacy sig styl zycia
najmtodszej czesci populacji moze w przysztosci prowadzi¢ do wielu powaznych
zaburzen zdrowotnych, w tym m.in. rozwoju chorob przewlektych, otytosci, zabu-
rzen uktadu ruchu czy przedwczesnego rozwoju miazdzycy.

Mimo opisanych powyzej licznych probleméw zdrowotnych mtodego pokole-
nia, w tym zwlaszcza znacznego odsetka dzieci chorujacych przewlekle czy tez cier-
piacych na dlugotrwate dolegliwo$ci zdrowotne, a takze licznych urazéw 1 wypad-
kéw ucznidw w placoéwkach edukacyjnych, liczba gabinetow lekarskich w szkotach
i gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej jest bardzo ograniczo-
na. W roku szkolnym 2008/2009 tylko 15,5% szkot podstawowych, gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych w Polsce dla dzieci i mtodziezy posiadato gabinet lekarski,
a gabinet stomatologiczny ok. 9,5% szkét (tab. 4 1 5).

Od roku 2000 podejmowano inicjatywy wspierajace wprowadzenie profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad uczniami, czego przykladem moze by¢ realizowany
od 2004 r. rzadowy program ,,Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mto-
dzieza w $rodowisku nauczania i wychowania”. Podmiotem odpowiedzialnym za
realizacj¢ profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami byty odtad pielegniarki
szkolne 1 lekarze podstawowej opieki zdrowotnej. Mogta by¢ rowniez sprawowana
przez higienistki lub potozne, jesli ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pie-
lggniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania®®. Podmioty te byly zobowiazane
m.in. do wykonywania testow przesiewowych u uczniéw, zgodnie z obowigzujacym
programem 1 procedurami, przygotowania uczniow do badan bilansowych lekar-
skich, udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia, naglych zachoro-

25 Europejski System Dotyczacy Informacji o Srodowisku i Zdrowiu (ENHIS), Aktywnosé fizycz-
na dzieci i mtodziezy, opracowano na podstawie materiatow uzyskanych od prof. Jadwigi Charzewskiej
z Instytutu Zywnosci i Zywienia i dr Joanny Mazur z Instytutu Matki i Dziecka oraz udostepnionych
przez Ministerstwo Edukacji, http://www.enhis.pl/index.php/main/index/2-1-2-6/Aktywnosc_fizycz-
na_dzieci_i_mlodziezy.html [data dostgpu: 30.04.2010].

26 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 . w sprawie organizacji profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (DzU 2009, nr 139, poz. 1133).
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waniach 1 w wypadkach i urazach, przeprowadzenia grupowej profilaktyki fluorko-
wej, realizowania programow profilaktycznych, prowadzenia edukacji zdrowotnej
ucznidéw, doradzanie dyrektorowi szkoly w sprawie warunkow bezpieczenstwa
uczniow, organizacji positkow i warunkow sanitarnych w szkole oraz prowadzenia
dokumentacji medycznej uczniow?’.

Tabela 5. Procentowy udzial wybranych gabinetow lekarskich w liczbie szkot podstawowych,
gimnazjach i ponadgimnazjalnych dla dzieci i mtodziezy ogétem wedlug wojewodztw
w roku szkolnym 2008/2009 (stan w dniu 30 1X)

Udziat gabinetow Udziat gabinetow Udziat gabinetow
lekarskich stomatologicznych profilaktyki zdrowotnej
Wyszczegdlnienie w liczbie szkot w liczbie szkot i pomocy przedlekarskiej

ogotem ogodtem w liczbie szkot ogotem

(w %) (w %) (w %)
Polska 15,50 9,42 65,86
Dolnoslaskie 13,04 11,56 81,41
Kujawsko-pomorskie 14,41 14,16 55,88
Lubelskie 15,29 22,03 40,11
Lubuskie 8,38 5,24 85,86
Lodzkie 19,85 7,38 68,28
Matopolskie 18,76 8,95 48,14
Mazowieckie 21,22 5,91 50,00
Opolskie 13,79 7,21 81,81
Podkarpackie 10,62 10,19 70,70
Podlaskie 9,05 9,05 62,65
Pomorskie 15,20 11,01 67,37
Slaskie 20,26 2,50 94,03
Swigtokrzyskie 15,10 7,00 55,80
Warminsko-mazurskie 11,43 14,52 65,34
Wielkopolskie 10,75 8,40 68,68
Zachodniopomorskie 11,70 10,90 82,21

Zrodto: obliczenia whasne na podstawie danych GUS (jak w tab. 4).

W roku szkolnym 2008/2009 liczba szkot podstawowych, gimnazjalnych i po-
nadgimnazjalnych w Polsce wyposazonych w gabinety profilaktyki zdrowotnej 1 po-
mocy przedlekarskiej dla dzieci i mlodziezy stanowita blisko 66%. Warto tu jedno-
czesnie podkresli¢, ze w najgorszej sytuacji znajdowaty si¢ wojewddztwa lubelskie,
malopolskie i mazowieckie, w ktorych ponad 50% szkot nie posiadato takich gabi-

27 A. Lenczuk-Gruba, E. Kobos, 1. Wronska, Przyczyny utrudnionej realizacji edukacji zdrowotnej
w szkole w opinii pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania, Zaktad Pielggniarstwa Spoteczne-
go, ,,Problemy Pielggniarstwa” 2007, tom 15, nr 4, s. 3, http://www.viamedica.pl/ [data dostgpu:
30.04.2010].
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netow. Natomiast w najlepszej sytuacji byly szkoly w wojewddztwach: §laskim — az
95% z nich wyposazona byta w gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedle-
karskiej, w lubuskim ponad 85%, zachodniopomorskim ponad 82% oraz w dolno$la-
skim niecale 82% (por. tab. 4 i 5).

Analizujac udziat szkot podstawowych wyposazonych w gabinet lekarski, gabi-
net stomatologiczny, czy gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej,
mozna zauwazy¢ powazne ograniczenia. Tylko niecate 8,5% szkot podstawowych
posiadato gabinet lekarski w roku szkolnym 2008/2009, a gabinet dentystyczny za-
ledwie 5,5%. Natomiast w gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
bylo wyposazonych 36% szkdt podstawowych (tab. 6). W kontekscie tych danych

statystycznych trudno mowic o zapewnieniu odpowiedniego poziomu bezpieczen-
stwa dzieciom w placowkach edukacyjnych, zwlaszcza ze szkota jest rowniez miej-
scem, w ktoérym ulegaja one wypadkom i odnosza rézne urazy. Na przyktad w roku
szkolnym 2005/2006 liczba dzieci, ktore ulegly wypadkom na terenie szkoty, wynios-

Tabela 6. Gabinety medyczne w szkotach podstawowych wedlug wojewodztw
w roku szkolnym 2008/2009 (stan w dniu 30 IX)

Gabinety Udziat

Gabinety Gabinety profilaktyki gabinetow

lekarskie stomatologiczne zdrowotnej Liczba szkot lekarskich

Wyszczegolnienie s i pomocy podstawowych L X
w szkotach w szkotach L. , w liczbie szkot
przedlekarskiej ogbltem
odstawowych odstawowych odstawowych

p Y p Y w szkotach p Y

g (w %)
podstawowych
Polska 1128 731 4812 13291 8,49
Dolnoslaskie 62 60 377 738 8,40
Kujawsko-pomorskie 63 81 229 665 9,47
Lubelskie 79 100 178 1056 7,48
Lubuskie 21 10 177 321 6,54
Lodzkie 80 31 296 816 9,80
Matopolskie 132 77 316 1 440 9,17
Mazowieckie 173 63 451 1681 10,29
Opolskie 25 10 144 389 6,43
Podkarpackie 62 51 414 1128 5,50
Podlaskie 27 25 142 442 6,11
Pomorskie 64 51 276 656 9,76
Slaskie 165 15 769 1160 14,22
Swiqtokrzyskie 39 17 125 591 6,60
Warminsko-mazurskie 33 38 192 516 6,40
Wielkopolskie 73 61 449 1217 6,00
Zachodnio-

pomorskie 30 41 277 475 6,32

Zrodto: jak w tab. 4, s. 450-471 1 162.
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fa ponad 112 tys., a odsetek dzieci, ktore doznaty roznego rodzaju urazow wymaga-
jacych pomocy medycznej, to 27,7% uczniow (33% chlopcow i 21% dziewczat)™.

Sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami zostato negatyw-
nie ocenione przez Najwyzsza Izbg Kontroli, ktora wskazata na liczne wady tego
systemu. Przede wszystkim za niepokojace zjawisko w $wietle tych wynikow uzna-
no liczbg uczniéw przypadajacych na jedna pielggniarke; przekraczata ona przyjgte
wskazniki, dodatkowo stwierdzono zréznicowany dostep w skali kraju do tego typu
$wiadczen, a takze znaczne réznice w liczbie ucznidéw w poszczegdlnych regionach
kraju, objetych testami przesiewowymi, profilaktycznymi badaniami lekarskimi czy
grupowa profilaktyka fluorkowa. Zle oceniono réwniez nadzor nad podmiotami
swiadczacymi tego typu opieke oraz brak znaczacych postepow w sprawowaniu pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami. Innym czynnikiem ograniczajacym
dostepnos¢ opieki pielegniarskiej byt brak gabinetu w szkole®.

Jednoczesnie, jak wynika z badan przeprowadzonych wsrdd pielegniarek spra-
wujacych profilaktyczna opieke zdrowotna nad uczniami, wigkszo$¢ z nich miata
pod opieka uczniow w dwoch szkolach, co utrudniato realizacj¢ edukacji zdrowotnej
z powodu ograniczonego czasu pobytu w placéwce. Ponadto problemem byta row-
niez zbyt duza liczba uczniéw przypadajaca na jedna pielegniarke, co wptywato
niekorzystnie na jakos$¢ sprawowanej opieki. Badane pielegniarki wskazywaty takze
na zbyt male zainteresowanie ze strony rodzicow, ktorzy sporadycznie wiaczali si¢
w proces edukacji zdrowotnej swoich dzieci*®.

Na uwagg zastuguja rowniez wyniki badan dotyczace stanu opieki zdrowotnej
nad populacja w srodowisku nauczania i wychowania w wojewodztwie mazowiec-
kim. Wynika z nich m.in., ze od 2004 r. obserwuje sig¢ spadek zainteresowania pielgg-
niarek udziatem w realizacji edukacji zdrowotnej w szkotach. Przyczyna tego zjawi-
ska jest obszerna lista zadan realizowanych przez pielegniarke w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniem i zbyt duza liczba uczniow przypa-
dajaca na jedna pielggniarke. Ponadto w roku szkolnym 2006/2007 zbyt mata liczba
ucznidéw zostata objeta profilaktyka fluorkowa, bo tylko 36% ucznidw, leczenie sto-
matologiczne dzieci opierato sig za$ gldwnie na §wiadczeniach w prywatnych gabi-
netach stomatologicznych. W roku 2007 wyeliminowano z zakresu obowiazkow
pielggniarki wykonawstwo i prowadzenie dokumentacji oraz sprawozdawczosci ze
szczepien ochronnych. Jednoczes$nie, jak wynika z badan prowadzonych w woje-
wodztwie mazowieckim, w 2007 r. znacznie zwigkszyta si¢ liczba dzieci nie objg-

2 CEHAP, Instytut Medycyny Pracy, Wypadki w szkole — diagnoza, http://cehap.pl/3-7-1/Diagno-
za.html [data dostepu: 30.04.2010].

¥ Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli sprawowania profilaktycznej opie-
ki zdrowotnej nad dziecmi i mlodziezq w wieku szkolnym w latach 2005-2007 (I poétrocze), Byd-
goszcz, grudzien 2008, http://bip.nik.gov.pl/pl/bip/wyniki_kontroli3/px_remote lby p 07 132
200902041431591233754319_01 [data dostgpu: 30.04.2010].

30 A. Lenfczuk-Gruba, E. Kobos, I. Wrofiska, wyd. cyt., s. 218-220.
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tych szczepieniami obowiazkowymi w poréwnaniu z rokiem poprzednim?®'. Z po-
dobnym problemem spotkano si¢ i w innych wojewddztwach. Niepokojacym
zjawiskiem byl rowniez poziom przygotowania do profilaktycznej opieki medycznej
nad dzieckiem w placéwkach edukacyjnych. Jak wynika z badan, ponad 40% piele-
gniarek i higienistek osiagngta wiek umozliwiajacy im przejécie na emeryturg. Po-
nad 10% z nich nie posiadata odpowiedniego przygotowania specjalistycznego. Po-
nadto wickszo$¢ badanych pielegniarek i higienistek zatrudnionych w szkotach nie
byla zainteresowana doksztalcaniem w zakresie promocji zdrowia czy rozwiazywa-
nia problemow spotecznych. Blisko potowa z nich nie realizowata w szkole zadan
z zakresu edukacji zdrowotnej*2.

3. Podsumowanie

W swietle powyzszych rozwazan nasuwa si¢ wniosek, iz dotychczasowe rozwiazania
przyjete w Polsce w zakresie opieki zdrowotnej nad dzieckiem w wieku szkolnym nie
sa pozbawione wad i maja charakter fragmentaryczny. Réznicuja one dostgpnosé
uczniow do $§wiadczen zdrowotnych, a takze przyczyniaja si¢ do niskiej ich jakosci.
Wciaz zbyt malq wage przywiazuja do dziatan w zakresie promocji zdrowia. Brak
skoordynowanego nadzoru zdrowotnego nad populacja dzieci w wieku 7-18 lat, sys-
tematycznego monitorowania ich sytuacji zdrowotnej, wykonawstwa szczepien
ochronnych, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, a takze wczesnego wykrywa-
nia zaburzen zdrowotnych — to gtowne problemy w opiece zdrowotnej nad uczniem,
ktdére sa widoczne juz dzis, a w przysztosci moga doprowadzi¢ do powaznych zagro-
zen 1 ktopotow zdrowotnych mtodego pokolenia. Jezeli nie zostang szybko rozwiaza-
ne, to moga spowodowac zaprzepaszczenie osiagni¢¢ minionych lat w zakresie po-
prawy stanu zdrowia dzieci i prowadzi¢ do ogromnych kosztéw spotecznych.
Wyniki badan pokazuja, jak bardzo wazne jest w naszym kraju podejmowanie
inicjatyw w zakresie profilaktyki i edukacji zdrowotnej. Obecnie w Polsce realizuje
si¢ kilka programéw profilaktycznych skierowanych do dzieci. Pierwszym z nich
jest program badan przesiewowych noworodkow, polegajacy na wstepnej identyfi-
kacji chorob wrodzonych. Kolejnym programem jest projekt szansa dla miodego
serca, ktory ma na celu wprowadzenie do polskich szkot nauczania promocji zdro-
wia oraz prewencji chordb serca i naczyn. Na uwage zastuguje rowniez narodowy
program zapobiegania nadwadze i otylosci oraz przewlektym chorobom niezakaz-
nym poprzez poprawe zZywienia i aktywnosci fizycznej na lata 2007-2011 Pol-Health.
Jego celem jest zmniejszenie czgstosci wystepowania nadwagi i otytosci poprzez po-
prawe zywienia i wzrost aktywnosci, a takze zmniejszenie zachorowalnosci 1 umie-

31 Mazowiecki Urzad Wojewodzki Wydziat Polityki Spotecznej, Informacja dotyczqca stanu
opieki zdrowotnej nad populacjq w Srodowisku nauczania i wychowania w wojewodztwie mazowiec-
kim, s. 15-16, http://www.mczp.pl/pdf/informacja_opieka zdr w_srodowisku nauczania i wychowa-
nia.pdf [data dostgpu: 30.04.2010].

2 Tamze, s. 26-29.
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ralno$ci na choroby przewlekle. Programy te wychodza naprzeciw najwazniejszym
problemom zdrowotnym dzieci. Jednakze tylko skoordynowany, cato§ciowy i po-
wszechny system opieki zdrowotnej nad dzie¢mi, uwzgledniajacy role rodziny jako
podstawowego siedliska prozdrowotnego, moze przyczynic si¢ do znaczacej popra-
wy sytuacji zdrowotnej najmtodszego pokolenia.
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THE HEALTHCARE SITUATION OF CHILDREN IN POLAND
— CURRENT PROBLEMS AND CHALLENGES
OF THE HEALTHCARE SYSTEM

Summary: The article presents the most important factors determining children’s health and
the health problems of the younger generation. It points out the challenges a modern country
faces while running the public healthcare system for children. Any mistakes in implementing
and coordinating the healthcare policies might lead to serious consequences affecting whole
generations, therefore one unified system based on objective and reliable research is required.
The article focuses on healthcare situation of students, and the development of health promo-
tion, prophylaxis and rehabilitation within that group.
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