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Czynniki wptywajgce na zdrowie

Wptyw czynnikéw na zdrowie

@ Styl zycia Srodowisko
@® Genetyka @ Stuzba Zdrowia

Lalonde M. A.: New Perspective on the Health of Canadians, a working document, Ministry
of Supply and Services of Canada, Ottawa 1974.



AF a zdrowie

e ,Sport to zdrowie”

* ,Ruch jest w stanie zastgpic¢ kazde lekarstwo,
ale zadne lekarstwo nie zastgpi ruchu”

* ,Na stres najlepszy dres”

e Jesli nie biegasz pokis zdrow, bedziesz biegat
jak zachorujesz (po lekarzach ®)”



Agenda

1. Wszyscy to wiemy, ale wiekszosc¢ ...!
2. Wiemy, ale czy naprawde to rozumiemy ...?

Rozumiemy, ale czy naprawde przektada sie to na
nasze zachowanie ...?

4. Jaka moze czekac nas przysztosc?

5. Co mozemy zrobic?



Wszyscy to wiemy, ale ...!

Rocznie z powodu niskiej aktywnosci
fizycznej umiera na Swiecie

ok. 2 000 000 ludzi (WHO 2004)

WHO (2004)
World Health Organization. Global strategy on diet, physical activity and health.
World Health Organization (WHQO) 2004



Wszyscy to wiemy, ale ...!

Mozna szacowac, ze zaledwie okoto 30%
dzieci i mtodziezy oraz 10% dorostych uprawia
formy ruchu, ktorych rodzaj i intensywnosé
obcigzen wysitkowych zaspokajajg potrzeby
fizjologiczne organizmu.

(Narodowy Program Zdrowia 2007 — 2015 s. 31-32)



Czy naprawde to rozumiemy ...?
Przyczyny zgondw na sSwiecie*

Nadcisnienie tetnicze (13%)

Palenie tytoniu (9%)

Wysoki poziom cukru we krwi (6%)
Niska poziom aktywnosci fizycznej (6%)
Otytosé (5%)

A A

WHO (2004)
World Health Organization. Global strategy on diet, physical activity and health.
World Health Organization (WHQO) 2004



Czy naprawde to rozumiemy...?

Aktywnosc fizyczna spychana jest na margines
Zycia, na tzw. czas wolny, ktorego nie mall!




Czy przektada sie to na nasze zachowania ...”?

Jig 1 HISTORIC AND PROJECTED PHYSICAL ACTIVITY (PA) LEVELS
Developed economies have experienced a significant drop in physical activity levels
in fewer than fwo generations.
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Designed to Move | EXECUTIVE SUMMARY



Czy przektada sie to na nasze zachowania ...:
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Czy przektada sie to na nasze zachowania ...?
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Czy przektada sie to na nasze zachowania ...:
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Czy przektada sie to na nasze zachowania ...”?

Zaobserwowano ponad 2 krotne zwiekszenie sie u chtopcow
wieku 10 lat odsetka osobnikow ze stabg lub bardzo stabg

wydolnoscig fizyczng (Jankowski M. 2014)

Tab. 6.7
Zestawienie liczbowe i procentowe oceny sprawnosci krazeniowo - oddechowej dokonanej u tych samych dzieci
w dwéch okresach zycia 6 10 lat

Razem Razem Razem Razem

Ocena spr. krazeniowo 6 lat 10 lat 6 lat 10 lat

- oddechowej liczba liczba odsetek odsetek
doskonata 63 51 6,14% 4.97%
bardzo dobra 287 197 27.97% 19.20%
dobra 289 250 2817% 2437%
dostateczna 223 238 2173% 2320%
staba 138 225  1345% 21,93%
bardzo staba 26 G5 2,93% 6,34%
Suma koncowa 1026 1026 100,00% 100,00%

13,28% 30,60% 18,53% 26,09%




Czy przektada sie to na nasze zachowania ...?

Sprawnosc¢ krgzeniowa (wydolnosc fizyczna)
uwarunkowana jest genetycznie jedynie w 25%,

mozna jg zatem rozwijac poprzez wysitki tlenowe, ale
one muszg sie zdarzac ...
9—-11 lat

dostateczna




Jaka czeka nas przysztosc?

Przysztosc

fo: abf KRS

™
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Po raz pierwszy w historii ludzkosci
dzieci urodzone po roku 2000 moga
zyc krocej niz ich rodzice!




Jaka czeka nas przysztosc?
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Co mozemy zrobic...?

Choroby uktadu krgzenia 80%
Nowotwory 40%
Cukrzyca 90%

Katz D. L.: Stopy, sztucce i palce a przysztos¢ narodow, Wroctaw 2011.

rowie 2020: Europejska polityka
wspierajgca dziatania ow
i spoteczenstw na rzecz
i

Codzienna aktywnosc¢ fizyczna.
Prawidtowa masa ciata (odzywianie).
Przestrzen wolna od dymu tytoniowego.




Co mozemy zrobic ...”?

fig 1.7 THE COMPOUNDING BENEFITS OF PHYSICAL ACTIVITY OVER A LIFETIME
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Let’s give them those 5 years back. %

EARLY CHILDHOOD ADOLESCEMCE



Co mozemy zrobic ...”?

Global Recommendations on
Physical Activity for Health

5-17 years old

The scentific evidence available for the age group 5-17 years supports the overall
oonclusion that physial activity provides fundamertal health benefits for children
and youth. Apprapriate levels of physical acsivisy contribute to the development of

= healthy musculoskeletal tissues {i.e. bones, muscles and joints)

« healthy cardiovascular system [Le. heart and lungs):

= newromuscular awareness (Le. coordination and movement controll; and

» it also facilitates maintenance of a healthy body weight

Moreover, :I'ynca activity has been associated with psycholagical benefissin young
peaple By mpwrg their control ower symptomps of anxiety and depression; and

assisting in social development by providing opporturities for self-expression,
building self-confidence, social interaction and irtegration.

Recommendations:
For children and young people. physical activity includes play, games, sports,
transportation, chores, recreation, physical education, or planned exercize, in

candicresgi
cardiovascular and metabolic health biomarkers are:

1. Children and youth aged 5-17 should accumulate at least 50 minutes of
moderate - ta vigorous-intensity physical activity daily.

2. Amounts of physical activity greater than £ minutes provide additional
health benefits.

3. Most of the daily physical activity should be aerchic. Vigorous-intensity
acthvities should be incorporated, including those thas strengthen muscle and
bare, at least 3 times per weelk

These recommendaticns are relevant to all healthy. :nild-cuged 5=17 years, unless
specific medical concitions indicate to the contrary, imespective af gender, race,
ethricity, ar income level. Whenever possible, children and youth with dizsbilities
should meet these recommendations. However they should work their health
care provider to understand the types and amounts of physical activity appropriste
for them cansidering their disabilizy.

If children are currently doing ma physical activity, doing amounts below the
recommended levels will bring more benefits than doing none at all. They should
start with small amounts af physical sctivity and gradually increase duration,
frequency and irtensity over time

The concept of accumulation refers to meeting the goal of &0 mirutes per day by
performing activities in multiple shorter bouts spread throughout the day (eg- 2
bouts of 30 minutes] then adding together the time spent during each of these
bowuts.

For hurther information wes: bt s o ot G phyil elacs 'vrh..u'\--'l'\-émhl.—l

or contact WHO on detandheslh@whoint
Workd Health
Geganization

& Warld Haith Orgarfzatinn 2013




Wdrozenie polityk HEPS w

Gdansku

Sposrod 77 szkét w 87 % placowek funkcjonuje zespol ds edukacji zdrowotnej

Funkcjonowanie zespotu d.s. edukacji zdrowotnej Tak % Nie %
szkoly podstawowe 41| 53% 5 6%
gimnazja 18| 23% 3 4%
zespoty ksztalcenia podstawowego i gimnazjalnego 8| 10% 2 3%
ogbltem 67| 87% 10 13%
Sposrod 77 szkor- 69% placéwek stworzyto polityke zdrowotna szkoty
Rozktad wynikow w placowkach:

Tak %| Nie %
szkoty podstawowe 33| 43% 13 17%
gimnazja 16| 21% 5 6%
zespoty ksztalcenia podstawowego i gimnazjalnego 4 5% 6 8%
ogdlem 53| 69% 24 31%




Wdrozenie polityk HEPS w
Gdansku

Jakos¢ napisanej polityki jest zgodna z zasadami pracy projektowej

Tak| %[ Nie %
szkoty podstawowe 20| 38%| 13 25%
gimnazja 51 9%| 11 21%
zespoty ksztatcenia podstawowego i gimnazjalnego 2| 4% 2 4%
ogbtem 27| 51%| 26 49%

75% placowek jest zainteresowana realizacja polityki, jej ewaluacja i dalszymi dziataniami
83% placowek wyraza chec dalszej edukacji, otrzymywania materiatéw itp.

80% placowek jest zainteresowana wymiang doswiadczen (dobrych praktyk) z innymi
placowkami

74% Srodowisko danej placowki wspiera dziatania zespotu i wlacza si¢ w realizacje
polityki zdrowotnej



Co mozemy zrobic ...”?
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Aktywnos¢ fizyczna




