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dla szkot

Cities Changing Diabetes — Swiatowy program
walki z cukrzyca, od 2014 roku obejmuje swoim
zasiegiem juz 130 mIn oséb w 41 miastach
na Swiecie. 26 listopada 2019 roku do programu
przystapita Polska — miasta Warszawa i Krakow.

Rada Naukowa Programu CCD w Polsce, ztozona
z wybitnych ekspertéw i pod przewodnictwem
dr. n. ekon. Matgorzaty Gatazki-Sobotki, Dziekan
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uczelni
tazarskiego w Warszawie, zadecydowata o koncentradji
dziatan w Polsce na Srodowisku szkolnym
(uczniach i nauczycielach jako edukatorach
i promotorach postaw zdrowotnych wérdd uczniow).
W tym celu opracowano i zrealizowano w 2021
roku w obu miastach badanie ankietowe wsrod
nauczycieli samorzadowych szkét podstawowych.

Celem badania byto uzyskanie informacji w zakresie:

" Poziomu wiedzy nauczycieli na temat
cukrzyey,

B Opinii nauczycieli o nadwadze i otytosci
wsrod ucznidw oraz profilaktycznych

dziataniach prozdrowotnych
podejmowanych przez szkote,

B Stylu zycia nauczycieli (subiektywna
samoocena),

" DoSwiadczen nauczycieli z uczniami
pacjentami z cukrzyca typu 1.

W badaniu, wspieranym merytorycznie przez
Instytut Zdrowia Publicznego CM U] oraz
przeprowadzonym dzieki partnerstwu Urzedu
Miasta Stotecznego Warszawy i Urzedu Miasta
Krakowa, wzieto udziat ponad 4 200 nauczycieli.

L] -
Nadwaga i otytosc
- ] ]
- gtowne czynniki
rozwoju cukrzycy
W skali Swiata prawie 40% dorostych ma juz
nadwage, a 13% cierpi na otytos¢. Wedtug danych
OECD z roku 2019, takze ponad potowa dorostych
Polakéw (56,7%) ma nadwage lub otytosc.
Jednoczesnie choroby, ktére wynikaja z nadwagi

i otytosci, powoduja skrocenie zycia Srednio o trzy
lata i dziesiet miesiecy.

53%

Swiat
nadwaga lub otytosc
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nadwaga lub otytosc

Epidemia nadwagi i otytosci dotyczy w szczegbiny
sposob 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.

Cukrzyca - od epidemii do pandemii

Cukrzyca jest jedna z najczestszych przyczyn
niepetnosprawnosci i zgondw na Swiecie, ktorych
jest wiecej niz tych spowodowanych przez
wypadki komunikacyjne.

Co piec sekund diagnozowana
jest na Swiecie cukrzyca.

V

5 sek

Co dziesiec sekund ktos umiera
z powodu jej powiktan.

L

10 sek

Na Swiecie juz 537 min ludzi
choruje na cukrzyce

A

Cukrzyca na Swiecie

+46%

CUKRZYCA 2021 537 MLN
643 MLN
783 MLN

Wzrost 46%

CUKRZYCA 2030

CUKRZYCA 2045

Miedzynarodowe badania pokazuja, ze mieszkancy
miast prawie dwukrotnie czesciej choruja
na cukrzyce niz mieszkancy wsi. Podobnie jest
w Polsce, gdzie ponad 65% os6b dotknietych
cukrzyca typu 2 mieszka w miescie.

Cukrzyca typu 2 jest przyczyna przedwczesnej
umieralnosci, przede wszystkim w wyniku powiktaf
sercowo-naczyniowych, powiktan prowadzacych
do Slepoty, amputacji konczyn i niewydolnosci
nerek. U podtoza cukrzycy typu 2 lezy wiele
czynnikdw, jednak zdecydowana wiekszos¢ z nich
wigze sie z rozwojem cywilizacyjnym i jego
konsekwencjami — licznym z nich mozemy
zapobiec zmieniajgc nawyki zywieniowe i podejmujac
regularng aktywnos¢ fizyczna.

Dynamika rozwoju
i koszty cukrzycy w Polsce

W Polsce, wedtug r6znych szacunkow, na cukrzyce
choruje ponad 2,5 min oséb dorostych — ok. 8%
populacji dorostych, czyli co dwunasty dorosty
Polak. Po 65. r.z. na cukrzyce cierpi juz prawie co
czwarta osoba (23%). Jednoczesnie przewiduje sie,
ze ok. 20% chorych pozostaje nie zdiagnozowanych.
Oznacza to, ze chorych na cukrzyce moze byé

nawet ok. 3 min.
.8%

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia,
w roku 2017 koszty diagnostyki i leczenia cukrzycy
wyniosty ponad 6 mid zt, z czego na samg
cukrzyce wydano okoto 2,8 mlid zt (45%), a ponad
potowe — okoto 3,2 mld zt (55%) — na diagnostyke
i leczenie powikfan. Catkowite koszty cukrzycy
oszacowano w roku 2017 na kwote okoto 9 mld.
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0,45 mlid zt pacjentow

Szkota, gmina, system
- partnerstwo przeciw
epidemii otytosci i cukrzycy

Konferencja prasowa, Warszawa, 22 czerwca 2022

Zdrowie i styl zycia
polskich uczniow

A% Nadwaga i otyto5¢ dzieci w badaniu

= COSl2016*
Wybrane wyniki:

= Wg standardow WHO, nadmierna masa
ciata dotyczy prawie 1/3 polskich
oSmiolatkow (32,4% chtopcow i 29,1%
dziewczat ma nadwage lub otytosc);

® (o pigty oSmiolatek ma zbyt duzy obwad talii.

=5 lle dzieci jest chorych na otytosc

wg zestawien Instytutu Centrum
= Zdrowia Dziecka?

30

25
20

291
185
15 108 106
10 72 e
-
0 — |

0-6 wiek (lata) 8-18

czestos¢ wystepowania (%)

m niedowaga ® nadwaga otytos¢ m nadwaga lub otytos¢

Autorem opracowania jest zespot Instytutu , Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” Badanie
populacyjne zostato zrealizowane pod kierunkiem dr. n. med. Zbigniewa Kutagi, Kierownika
Zaktadu Zdrowia Publicznego w Instytucie Zdrowia Dziecka w Warszawie i finansowane przez
Ministerstwo Zdrowia.
=N Raport,Zdrowie uczniow w 2018
-
Gy roku natle nowego modelu badan

HBSC™***

Nadwaga i otytos¢ polskich nastolatkow w 2018
roku:

B Zgodnie z kategoriami BMI wg WHO 2007,
nadmierna masa ciata wystepowata u 21,3%,
w tym otyto5¢ u 4,7% nastolatkow;

" Wg kryteriow standardu IOTF, nadmierna
masa ciata wystepowata u 16,5%
nastolatkdw, w tym otytos¢ u 2,3%;

B Qdsetek uczniéw z nadwaga i otytoscig wg
kryterium IOTF wzrést w okresie 2014-2018
0 prawie 2 punkty procentowe (16,5%
Vs 14,8%) — wzrost byt znaczaco wyzszy
u chtopcow niz u dziewczat;

® (o piagty nastolatek w wieku 11-15 lat
podejmowat dziatania redukcji masy ciata,
znacznie czesciej odchudzaty sie dziewczeta
niz chtopcy (25,4% vs 16,2%);

" (QOdsetek dziewczat odchudzajacych sie
systematycznie roSnie z wiekiem
(19% u 11-latkow, 22,6% u 13-latkow).

Nadwaga i otytosc dzieci
i mtodziezy w raporcie NFZ

W przypadku dzieci i mtodziezy (osoby do 20 . z.),
NCD Risk Factor Collaboration wskazuje, ze w 2016
r. w Polsce nadwage miato 31% chtopcow i 20%
dziewczat, a otytos¢ 13% chtopcow i 5% dziewczat.
W poréwnaniu do 2007 r. szczegblnie niepokojacy
jest wzrost odsetka chtopcow z nadwaga
—w latach 2007-2016 udziat chtopcow z nadwaga
wzrost 0 8% (w przypadku dziewczat o 5%). Z kolei
dla otytosci, odsetek otytych chtopcow wzrost
0 5%, a odsetek otytych dziewczat o 2%.

MmN Jak wygladajg zachowania
&Y 2ywieniowe polskich uczniow?
(wybrane wyniki)

= Wg wynikdw badan Instytutu Matki i Dziecka,
co piaty uczen klasy Il nie spozywa Sniadania
codziennie, potowa uczniow klas Vil je
Sniadania nieregularnie w dni szkolne,
natomiast co pigty siodmoklasista nie je nic
przed wyjsciem do szkoty;**

B Zraportu COSI 2016 wynika, iz tylko 1/4
oSmiolatkoéw spozywa warzywa kazdego
dnia, a 2/3 badanych je warzywa kilka razy
w tygodniu;*

®  Wyniki raportu HBCS 2018 pokazuja,
ze zaledwie 1/3 nastolatkdw je warzywa
i owoce na zalecanym poziomie 5 porgji
kazdego dnia, 2/3 nastolatkow spozywa
stodycze czesciej niz raz w tygodniu, a niemal
potowa z tg samg czestotliwoscia pije
stodzone napoje;***

B Zraportu NIZP-PZH wynika, ze 38% chtopcow
i 41% dziewczat w wieku 10-17 lat uzywa
cukru do stodzenia napojow lub potraw, nawet
kilka razy dziennie, a 1/3 nastolatkow pije kilka
razy w tygodniu stodkie napoje gazowane.

Niniejszy dokument stanowi skrot merytoryczny Raportu CCD w Polsce ,Szkota, gmina, system — partnerstwo przeciw epidemii otytosci i cukrzycy".
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RN  Jak aktywni fizycznie sg polscy
= uczniowie? (wybrane wyniki)

" \Wg badan IMID w grupie uczniow klas I1i VI,
18,6% w ciggu tygodnia i 8,4% w ciggu
weekendu nie jest w ogole aktywnych lub sg
aktywni mniegj niz 1 godzine dziennie,
dodatkowo — 61% ucznidw klas Il 43%
uczniéw klas VIl dociera do szkoty w sposéb
zmotoryzowany;**

= Raport COSI 2016 pokazuje, ze 46,5%
oSmiolatkdw dociera do szkoty w sposéb
bierny, a ich aktywnos¢ fizyczna w czasie
wolnym to 1 godzina dziennie i 2-3 godziny
w dni weekendowe;*

= \Wg analiz badania HBSC 2018 jedynie 17%
mtodziezy spetnia zalecenia umiarkowanej
aktywnosci fizycznej wg kryteriow WHO,

a 33% podejmuje intensywna aktywnos¢
fizyczng na rekomendowanym przez WHO
poziomie (istotny spadek w stosunku

do badan HBSC 2014).***

Spada odsetek mtodziezy spetniajacej
zalecenia umiarkowanej oraz
intensywnej aktywnosci fizycznej

MmN Czy polscy uczniowie Spig
RAPORT . T
==y wystarczajaco? (wybrane wyniki)

Szacuje sie, ze nawet 30% ucznidw ma
ktopoty ze snem, co moze skutkowac
trudnoSciami w nauce, poczuciem
zmeczenia czy ostabieniem koncentracji.

= \Wg analiz IMID zdecydowana wiekszo5¢
uczniow klas Il Spi wystarczajgco dtugo,
natomiast jedynie 1/3 ucznidéw klas VIl Spi
rekomendowana dla ich wieku liczbe
godzin;**

= Raport COSI pokazuje, ze uczniowie bez
nadmiaru masy ciata stanowig grupe,
ktora czesciej przeznacza na sen co
najmniej 9 godzin w dni szkolne.*

Liczne badania pokazuja, ze niewystarczajgca liczba
godzin snu zaburza rownowage energetyczng
ustroju, co moze prowadzi¢ do otytosci. Badania
przekrojowe wskazuja na istotny zwigzek miedzy
krotkim czasem trwania snu a zwiekszonym
ryzykiem wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci
i mtodziezy.

N lle czasu przed ekranem spedzaja

RAPORT . )
=¥ polscy uczniowie?

Badania naukowe wskazujg, ze czas
spedzany biernie (czyli tzw. zajecia
sedentarne) jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka chordb niezakaznych, w tym otytosci,
cukrzycy i chordb sercowo-naczyniowych.

= \Wgdanych IMID z okresu przed pandemig
COVID-19 wynikato, iz 70% uczniow klas Il
spetniato zalecenia dotyczace czasu przed
ekranem w dni szkolne, a juz tylko 40% w dni
weekendowe;**

® W raporcie COSI 2016 czytamy, ze co drugi
oSmiolatek spetnia zalecenia odnosnie czasu
przed ekranem w dni szkolne, a juz tylko co
szosty — w dni weekendowe;*

B Analizy HBSC 2018 pokazujg, ze juz przed
pandemig mtodziez w wieku 11-15 lat
ogladata filmy i programy oraz grata w gry
komputerowe zbyt dtugo, 1/4 uczniéw byta
obecna w mediach elektronicznych ,prawie
caty czas w ciggu dnia”***

* A Fijatkowska, A. Oblacifiska i M. Stalmach (red.), Nadwaga i otytos¢
u polskich 8-latkow w Swietle uwarunkowan biologicznych, bahawioralnych
i spofecznych. Raport z miedzynarodowych badan WHO Childhood
Obesity Surveillance Initiative, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2017

** A, Fijatkowska, A. Oblacifiska i M. Korzycka (red.), Zdrowie i styl zycia
polskich uczniow. Raport z badaf, Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa 2019.

*** | Mazur i A. Matkowska-Szkutnik (red.), Zdrowie uczniow w 2018 roku
na tle nowego modelu badan HBSC, Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa 2018.

snikow do zrodet danych oraz cytowanych informacji badawczych prosimy szukac w petnym dokumencie raportu: https:/izwoz.lazarski.pl.
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Szkota, gmina, system - partnerstwo przeciw epidemii otytosci i cukrzycy

Nastolatki z objawami
uzaleznienia od mediow

)

Co czwarty ma niski
poziom wiasnej wartosci
w relacjach spotecznych (24,4%)

)

Co drugi jest niezadowolony
z wtasnego ciata (56,2%)

lloS¢ czasu spedzana przed ekranem
(screen time) jest zwigzana ze wskaznikiem
masy ciata BMI — im wiecej czasu przed
ekranem, tym wyzszy wskaznik BMI.

Jak pandemia pogtebita screen time
polskiej mtodziezy?

RAPU RT

Wyniki raportu ,Nastolatki 3.0" pokazuja, 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 (gtdéwnie z powodu lekgji
online — ponad 7 godzin na dobe).

Niekorzystne skutki znacznego wzrostu zjawiska
w trakcie lockdownu ujawnia sie w przysztosci,
cho¢ juz obecnie odnotowywany jest wyrazny skok
dolegliwosci  somatycznych  wynikajacych
z dtuzszego niz w latach poprzednich czasu
przed monitorem.

12 h dziennie

- screen time @
nastolatkow
16,9% nastolatkow
korzysta intensywnie
z Internetu noca, ‘

kosztem snu

4 h 50 min.
- Sredni dzienny
czas w Internecie

MmN Kondycja psychospoteczna polskich
RAPORT .o N
=y uczniow przed pandemia

W okresie adolescencji nastolatek zaczyna
postrzegac siebie jako partnera relacji spotecznych.
To okres czestego pojawiania sie niskiej samooceny,
subiektywnego przekonania o braku zrozumienia
otoczenia, poczucia samotnosci, postrzegania siebie
jako  jednostki o niskich kompetencjach
spotecznych, standw lekowych czy depresji.

Wybrane wyniki:

= Wganaliz IMID 4/5 uczniéw klas VIl byto
zadowolonych ze swojego zycia, 1/3 chowat
wysoki poziom sensu zycia, a poczucie
samotnosci dotyczyto co czwartego ucznia;**

B Badania HBSC 2018 pokazaty, ze duzy
poziom stresu szkolnego odczuwato 14,5%
uczniow w wieku 11-15 lat — pogorszenie
wzgledem odsetka 10% w badaniu
HBSC 2014;***

= Wgraportu HBSC 2018 powtarzajace sie
dolegliwosci somatyczne zgtaszato 41%
ucznidw, a powtarzajgce sie dolegliwosci
zgtaszaty czesciej dziewczeta niz chtopey.***

Jak zmienita sie kondycja

Wiy psychospoteczna polskich uczniow
po pandemii? — Raport Rzecznika
Praw Dziecka 2021

Wybrane wyniki badania:

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

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

B 27%ucznidw klas VI czesto lub zawsze czuje,
ze ma wszystkiego dos¢.

Niezadowolenie ze swojego zycia

Stan zagrazajacy zdrowiu psychicznemu

aAR AR

Uczniowie klas Il

Uczniowie klas VI

Szkota jako miejsce ochrony zdrowia
psychicznego uczniow

Zdaniem ekspertow, szkota moze wzmacniaé
zdrowie psychiczne uczniéw, moze ujawniac
istniejace lub powodowac problemy ze zdrowiem
psychicznym dzieci i mtodziezy.

Czynniki ochronne funkcjonowania
psychospotecznego ucznidw otytych
lub zagrozonych otytoscia to:

B Zwigzane z aktywnoscia fizyczna:
> Udziat w lekcjach wychowania fizycznego;

> Intensywna aktywnos¢ fizyczna, zgodna
z zaleceniami WHO lub wieksza;

B Zwiazane z czynnikami spotecznymi:

> Dobra komunikacja w rodzinie i Srodowisku
szkolnym.

® Zdrowie i styl zycia
polskich nauczycieli

Nauczyciele to wyjatkowa grupa zdrowia
spotecznego, gdyz Swiadomos¢ i postawy
prozdrowotne nauczycieli nie tylko modeluja
zachowania zdrowotne ucznidw, lecz takze
wptywaja na model szkolnej edukacji zdrowotnej
i jego realizacje. Rzetelna refleksja nad zdrowiem
i wiedza o zdrowiu nauczycieli powinna zatem
skutkowac celowymi interwencjami, tak na
poziomie szkoty, jak i w skali ogolnopolskiej.

Wybrane wyniki projektow badawczych:

" Wg realizatoréw badania ,Samoocena
zdrowia i dbatos¢ o zdrowie u nauczycieli”
styl zycia nauczycieli odbiegat znacznie
od modelu prozdrowotnego i wskazywat
na niedostatki w edukacji zdrowotnej
(przyktady: 43,7% nauczycieli tylko czasem
ogranicza jedzenie stodyczy, 20% nauczycieli
podejmuje kazdego dnia przynajmniej
30-minutowa aktywnosc fizyczna, 49,5%
nauczycieli nie uzywa nigdy lub prawie nigdy
kasku w czasie jazdy na rowerze/nartach);

= \Wg analizy ,Zachowania zdrowotne
nauczycieli wychowania fizycznego”
76% nauczycieli cechowato sie przecietnym
wskaznikiem zachowan zdrowotnych
(nawyki zywieniowe, praktyki zdrowotne,
zachowania profilaktyczne);

®  Zraportu,Zachowania prozdrowotne
nauczycieli i innych pracownikdw szkoty”,
zrealizowanego w placéwkach sieci szkét
promujacych zdrowie wynika, ze sposrod
32 analizowanych zachowan prozdrowotnych,
tylko 11 byto podejmowanych z pozadana
czestotliwoscig przez wiecej niz 50%
badanych, a najwieksze nieprawidtowosci
dotyczyty aktywnosci fizycznej, zywienia
i zachowan zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym;

= \Wg pracy ,Stres w pracy nauczyciela
— wybrane uwarunkowania’, wérod
czynnikdw najmocniej generujacych stres
nauczyciele wskazywali: poczucie niskiego
prestizu pracy, niskie wynagrodzenie,
nierowne traktowanie w przydziale zadan
i w dostepie do gratyfikacji.

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

0d maja do pazdziernika 2020 r. odsetek
nauczycieli zagrozonych wypaleniem
zawodowym wzrdst w USA z 25 do

57%, a 1/4 nauczycieli rozwaza odejscie
z zawodu (wskaznik trzykrotnie wyzszy
niz przed pandemia).

Poczucie niskiego
prestizu 63 6%
wykonywanej r
pracy

Niskie
wynagrodzenie,
nierowne traktowanie
w przydziale
zadan i dostepu
do roznych
gratyfikacji

54,5%

Czeste zmiany
w pracy i przepisach

45,5%

0 nauczycieli uwaza za problem sktonnosé
1 00 /0 rodzicow do postaw roszczeniowych

wobec nauczycieli i szkoty.

Charakterystyka
i wyniki badania CCD
w Polsce

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.

Badanie Badanie
wsrod nauczycieli wsrod nauczycieli
Krakowa Warszawy

od 14 kwietnia od 7 maja

do 12 maja 2021 roku do 18 czerwca 2021 roku

3061 respondentow 1190 respondentow

Whnioski podsumowujace profile
nauczycieli w badaniu CCD

" \Wiedza o cukrzycy przyrasta wraz z wiekiem
> Najwyzszy wskaznik prawidtowych odpowiedzi
odnotowano w grupie 46-55 lat;
> Najwiekszego wzmocnienia wymaga wiedza
w zakresie: przyczyny, objawy i postepowanie
przy hiperglikemii i hipoglikemii.

B Postawy prozdrowotne zmieniajg sie

> Z wiekiem narasta problem nadwagi i otytosci
- najwyzsza dynamika wgrupie 35 — 45 lat;
> 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 funkcja dtugosci stazu

> Najmtodsza grupa jest najmniej zaangazowana
i jednoczesnie najbardziej krytyczna wobec
aktywnosci prozdrowotnych podejmowanych
przez szkote;

> 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

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

> Nauczyciele mtodsi w procesie doksztatcania
chetniej siegaja po nowoczesne metody
zdobywania wiedzy i najczesciej ze wszystkich
respondentow konsultuja 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.

Raport 2022

Opieka nad uczniem
pacjentem
z cukrzyca typu 1

Ostatnie dwadziescia lat to dramatyczny, nawet
ponad trzystuprocentowy wzrost liczby dzieci
z cukrzyca typu 1, a takze postepujaca dynamika
zachorowan u dzieci najmiodszych (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.

0d chwili diagnozy insulinoterapia

i samokontrola musza byc prowadzone
nieprzerwanie, takze podczas pobytu
dziecka w placowce oSwiatowej.

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

Wedtug danych NIK z roku 2018:

= W 66,3% kontrolowanych podmiotow
stwierdzono brak dostepnosci pielegniarki
/higienistki szkolnej w wymiarze czasu pracy
proporcjonalnym do liczby uczniéw objetych
opieka;

® W 45,5% kontrolowanych jednostek, porady
pielegniarek szkolnych udzielane byty
w pomieszczeniach zastepczych (biblioteka,
stotéwka czy piwnica);

® W konsekwengji, uczniowie z cukrzyca typu 1
pozostajg najczesciej bez nalezytej opieki,
ktéra jest warunkiem koniecznym dla
bezpiecznego pobytu dziecka w szkole.

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

Sredni odsetek szk+ posiadajacych gabinety profi
i pomocy przedlekarskiej w latach 2011» 2017

AQD 59,9% ’ AGa

szkoty pozostate placowki gimnazja
pudstawowe (szkoty Srednie, szkoty specjalne)

Rekomendacje interwencji

VO O U

Interwencje
systemowe

Interwencje
szkolne

Interwencje
lokalne

Medycyna i telemedycyna
Y szkolna zintegrowana

z POZ (przebudowa
systemu bilansow)

Szkota jako inkubator
zdrowych inicjatyw

Krakow inspiruje

= Program prewencji otytosci,
cukrzycy typu 2,
nadcisnienia i miazdzycy

Przebudowa systemu

v

= Kampania , Krakow
+ Stawia na Rodzine”

opieki szkolnej nad

—> dzie¢mi chorymi
przewlekle,

np. na cukrzyce typu 1

Dotacje dla szkot

na opiek
P nad dzie¢mi przewlekle
chorymi

Poradnie profilaktyki
> i leczenia otytosci
dla dzieci

Poradnie zachowawczego
leczenia otytosci

—P dla dorostych

(KOS-BMI 30 Plus)

» Cykliczne warsztaty
kreatywne dla
nauczycieli, uczniow

i rodzicow, wtaczajace

spotecznosc szkolna

do projektowania

i wdrazania inicjatyw

budujacych kulture

zdrowia,

Wspieranie

szkolnych inicjatyw,

w szczegdlnosci rozwaoj

kompetencji w zakresie:

» Pozyskiwania srodkéw
na realizacje wtasnych
przedsiewziet,

» Ewaluacji projektow,

» Budowania zaangazowania
lokalnego wokot
inicjowanych
przedsiewzieC.

= Kampania
.Krakow w formie”

= Kuchnia szkolna dla dzieci
i mtodziezy ze specjalnymi
potrzebami zywieniowymi

Warszawa inspiruje

= Program promocji zdrowia
«Aktywny Senior”

= Program edukacji
przedporodowej
.Szkota rodzenia”

= Program promocji zdrowia
_> LZdrowy Uczen”

= Program promocji zdrowia
LWarszawskie Dni Zdrowia"

= Inicjatywy miejskich
podmiotdw leczniczych

= Program profilaktyki oraz
leczenia nadwagi i otytosci
- realizacja od 2023 roku

Opracowanie merytoryczne i redakcyjne
Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia

Niniejszy dokument stanowi skrot merytoryczny Raportu CCD w Polsce ,Szkota, gmina, system — partnerstwo przeciw epidemii otytosci i cukrzycy".
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Snikow do zrodet danych oraz cytowanych informacji badawczych prosimy szukac w petnym dokumencie raportu: https:/izwoz.lazarski.pl.



