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Zasady prawidtowego zywienia
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Prawidtowe zywienie w dziecinstwie i wieku mtodzienczym:

- przyczynia sie do optymalnego rozwoju i wzrastania;

- zapewnia sprawnos¢ umystowg i fizyczng oraz dobry ogdlny stan zdrowia;
- gwarantuje optymalny przyrost masy i wysokosci ciata;

- pozwala unikng¢ wielu choréb dietozaleznych.

Problem nadmiernej masy ciata wystepuje juz u matych dziecii WHO alarmuje, ze jesli takie tempo sie nie zmieni,
to do 2025 roku na swiecie bedzie ok. 70 min dzieci do 5 roku zycia z nadmierng masg ciata.

W Polsce problem nadwagi i otytosci dotyczy okoto 10% matych dzieci (1-3 lata), 30% dzieci w wieku wczesnoszkolnym
i niemal 22% mtodziezy do 15 roku zycia.

70-80 % mtodziezy z otytoscig stwierdzong w okresie dojrzewania stanie sie otytymi dorostymi.



https://ncez.pl/abc-zywienia-/zasady-zdrowego-zywienia/nadwaga-i-otylosc-wsrod-dzieci-i-mlodziezy
https://ncez.pl/dla-mediow/17-05-2018--konferencja-prasowa--otylosc---opowiemy-o-tym--czego-jeszcze-nie-wiecie
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Otytosc¢ to nie tylko defekt estetyczny czy ,,nowa normalnosc¢” cywilizacji dobrobytu
Konsekwencje zdrowotne nadwagi i otytosci:

= powiktania sercowo-naczyniowe (m.in. nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca);

- oddechowe (m.in. bezdech senny i astma);

» neurologiczne (m.in. udar moézgu i demencja);

- zotgdkowo-jelitowe i watrobowe (m.in. cukrzyca typu Il i stan przedcukrzycowy);

» endokrynologiczne (m.in. zaburzenia ptodnosci i przedwczesne dojrzewanie);

+ kostno-szkieletowe (m.in. choroby zwyrodnieniowe stawdw, bdle plecéw);

* nerkowe;

= konsekwencje psycho-spoteczne (m.in.: niska samoocena, depresja, zaburzenia odzywiania, obnizone wyniki w nauce);

= nowotwory (m.in. nowotwory jelita grubego, raka okreznicy, nerki, zotagdka, watroby).
BMI < 18,5 kg/m? — niedowaga

. . . ’ . . . . 7 . 1 — 2— 1 i
Wykazano, ze wzrost ryzyka rozwoju powiktari nadmiernej masy ciata nie ma wartosci BMI w przedziale 18,5-24,9 kg/m® — prawidfowa masa ciata
) . ] ) . . , BMI w przedziale 25,0-29,9 kg/m? — nadwaga
progowe]. Charakterystyczne zaburzenia wielokrotnie obserwowane s3 juz u oséb BMI > 30 kg/m? — otytosc
z nadwagg, przy BMI w zakresie 25,0-29,9 kg/m?2.

Do potencjalnie negatywnych konsekwencji zdrowotnych mogg prowadzi¢ tez préby zmniejszania masy ciata przez niewtasciwie
dobrane $rodki wspomagajgce odchudzanie i radykalne gtodowki.

Prawidtowe Zywienie dzieci i mtodziezy jest inwestycjq w ich zdrowy rozwdj, gdyz wyksztatcenie wsrod najmtodszych pozytywnych zachowan
zdrowotnych skutkuje ich utrzymaniem w przysztosci.
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Bezposrednig przyczyng tycia jest nadmierne w stosunku do zapotrzebowania
dostarczanie energii z pozywieniem, czyli nieprawidtowa dieta, potaczona z siedzgcym trybem zycia.

Kluczem do zdrowia i dobrego samopoczucia s3:

1. Spozywanie réznorodnych, petnowartosciowych produktow spozywczych
w odpowiednich ilosciach i proporcjach.

2. Codzienna aktywnosc fizyczna.
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ZYWIENIA
| AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ?
Jest to jak najprostsze
i jak najkrotsze ogdlne
przedstawienie kompleksowej idei
zywienia, ktorej realizacja daje
szanse na zdrowe dtugie zycie
oraz zachowanie sprawnosci
intelektualnej
i fizycznej do poznych lat zycia.

DO KOGO KIEROWANA JEST
PIRAMIDA?
Piramida kierowana jest
do o0séb zdrowych w celu
zachowania dobrego stanu
zdrowia. Nalezy pamieta,
ze w przypadku wspdtistnienia
choréb cywilizacyjnych
(typu otytosé, cukrzyca, choroba
niedokrwienna serca,
nadcisnienie, osteoporoza)
konieczna moze by¢ modyfikacja
proponowanych zalecen
W porozumieniu
z lekarzem i dietetykiem

JAK ROZUMIEC/CZYTAC
PIRAMIDE?

Piramida to graficzny opis
odpowiednich proporcji réznych,
niezbednych
w codziennej diecie, grup
produktéw spozywczych.

Im wyzsze pietro piramidy,
tym mniejsza ilos¢ i czestosé

spozywanych produktow Spozywanie zalecanych w piramidzie produktéw spozywczych w odpowiednich ilo$ciach i proporcjach

z danej grupy zywnosci. oraz codzienna aktywno$¢ fizyczna i inne elementy stylu zycia sg kluczem do zdrowia,
prawidtowego rozwoju i dobrych wynikéw w nauce.
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Regularne odzywianie sie

PODZIAL ENERGII
NAZWA POSItKU CALODZIENNEJ DIETY

Nalezy zadba¢ o wtasciwy rozktad i liczbe positkow w ciggu dnia. Najlepiej, aby dzieci
i mtodziez spozywali 5 positkbw dziennie, ktére w regularnych odstepach czasu dostarcza
odpowiednig ilos¢ energii rozwijajgcemu sie organizmowi.

NA 5 POSILKOW

| Sniadanie 25%
Jedzenie rzadziej zbyt obfitych positkow powoduje nagte skoki poziomu cukru we krwi, Il $niadanie 10%
spowolnienie metabolizmu i odktadanie sie tkanki ttuszczowej. Obiad 30%

Nie dopuszczac do zbyt dtugich przerw pomiedzy positkami, jadac w tych samych godzinach, DI —

a kolacje zjes¢ co najmniej 2 lub 3 godziny przed snem. 25%

Odpowiednia ilo$¢ energii z pozywienia

Zapotrzebowanie na energie nalezy indywidualizowaé w odniesieniu do masy ciata dziecka i jego aktywnosci fizycznej. U dzieci o umiarkowanej aktywnosci
fizycznej w wieku 7-9 lat dobowe zapotrzebowanie na energie wynosi 1800 kcal, natomiast u dziewczat w wieku 10-12 lat — 2100 kcal, a u chtopcéw — 2400
kcal.

http://www.imid.med.pl/images/do-pobrania/poradnik _internet.pdf (, O Zywieniu i aktywnosci fizycznej dzieci.” Poradnik zywienia i aktywnosci fizycznej dziecka od narodzin do 13. roku zycia. IMiD)
http://www.izz.waw.pl/attachments/article/33/NormyZywieniaNowelizacjalZZ2012.pdf (Normy zywienia dla populacji polskiej — nowelizacja. 122)
https://ncez.pl/zywienie-w-placowkach-edukacyinych/edukacja-zywieniowa-w-praktyce/poradnik-dla-nauczycieli (Szkota i przedszkole przyjazne zywieniu i aktywnoéci fizycznej. Poradnik dla nauczycieli. 122)

Kazdego dnia powinniSmy zastanowié sie, jakie aktywnosci planujemy i dostarcza¢ sobie tyle energii,
ile jestesmy w stanie spozytkowac w ciggu catego dnia.



http://www.imid.med.pl/images/do-pobrania/poradnik_internet.pdf
http://www.izz.waw.pl/attachments/article/33/NormyZywieniaNowelizacjaIZZ2012.pdf
https://ncez.pl/zywienie-w-placowkach-edukacyjnych/edukacja-zywieniowa-w-praktyce/poradnik-dla-nauczycieli
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Rdéznorodnos¢ positkow

Nie ma takiego produktu spozywczego, ktéry dostarczatby ludzkiemu organizmowi
wszystkich niezbednych substancji odzywczych, witamin i skfadnikdbw mineralnych.
Dlatego im bardziej roznorodna bedzie dieta, tym wiecej niezbednych wartosci
odzywczych zostanie dostarczonych do organizmu. Powinno sie dazy¢ do tego,
aby gtéwnym zrodtem witamin byty naturalne i jak najmniej przetworzone produkty
zZywnosciowe.

Duzo warzyw i owocow

Warzywa i owoce to bardzo dobre zrddto licznych witamin i sktadnikow mineralnych.
Posiadajg takze duzg zawartos¢ btonnika pokarmowego (,szczotka fizjologiczna”)
rozpuszczalnego w wodzie i wode, a matg zawartos¢ ttuszczu. Warzywa i owoce trzeba
spozywac¢ w roznej formie przy kazdym positku i zastepowaé nimi przekaski miedzy
positkami. Dzieki temu w naszym organizmie utrzymywad sie bedzie korzystny dla
zdrowia wysoki poziom antyoksydantow i odpowiednie pH krwi.

Owoce i soki owocowe zawierajg takze cukry proste, dlatego dzieci i mtodziez nie
powinna ich spozywac wiecej niz 250-300 g dziennie!
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Unikaé nadmiernych ilosci tluszczu i cholesterolu pochodzenia zwierzecego

Nalezy zamienié ttuste miesa i wedliny na ttuste ryby morskie, smalec i masto na oleje
roslinne lub miekkie margaryny, a Smietane na jogurt. Spozywanie ttuszczow roslinnych
i ryb (wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych) dobrze wptywa na zdrowie naszego
organizmu. Natomiast bardzo niekorzystnie oddziatujg na niego kwasy ttuszczowe trans,
wystepujgce obficie w produktach typu fast-food, w margarynach twardych i ttuszczach
piekarniczych (zwiekszajg stezenia cholesterolu catkowitego i frakcji LDL we krwi,
sprzyjajgcej rozwojowi miazdzycy i dodatkowo zmniejszajg stezenie frakcji ochronnej HDL).

Spozywac zdrowe weglowodany i nasiona roslin stragczkowych

Zrédtem weglowodandw powinny by¢ przede wszystkim produkty zywnosciowe bogate
w btonnik rozpuszczalny i nierozpuszczalny w wodzie, czyli np. chleb z maki z petnego
przemiatu, razowe makarony, ptatki owsiane lub brgzowy ryz. Btonnik nierozpuszczalny
w wodzie w znacznym stopniu przyczynia sie do witasciwej pracy przewodu
pokarmowego. Pobudza funkcje zucia i zwiekszenia wydzielanie $liny, ktdra rozpoczyna
trawienie, a takze korzystnie wptywa na perystaltyke jelit.
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Nadmierna ilo$¢ cukrow prostych w diecie moze prowadzi¢ do:
- potegowania standw zapalnych w organizmie; Przez nadmierng ilos¢ spozywanego
- niewydolnosci uktadu autoimmunologicznego i immunologicznego; cukru nasz moézg szybciej sig starzeje!
- zaburzen uktadu pokarmowego;

- destrukcyjnych zachowan;

- trudnosci w koncentracji i uczeniu sie;
- wzrostu ilosci komérek rakowych;

- uzaleznienia;

- psucia zebow.

ILE tYZECZEK CUKRU JEST W POPULARNYCH NAPOJACH?
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Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca, aby w zdrowej diecie cukier
stanowit mniej niz 10% dziennego zapotrzebowania kalorycznego.

M) E :

MMM ) l ”

A ————

Zalecana dawka: mniej niz 10% z 2000 kcal = 200 kcal
—> réwnowartose¢ 10 tyzeczek cukru (50 g)

=2 M)

Idealna dawka: mniej niz 5% z 2000 keal = 100 kcal 0 4 4 55 6 6 7 7
—> rownowartosé 5 fyzeczek cukru (25 g)

Czytajmy etykiety i wybierajmy takie produkty, ktére maj3a niskg zawartos¢ cukrow prostych.
Mata wartos¢ cukrow to przedziat od 0 do okoto 5 gramow cukru na 100 gramow produktu.
Duza zawartos¢ cukrow to 30, 40 i wiecej cukrow na 100 graméw produktu.
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Proste = weglowodany przyswajalne dostajace sie
do krwiobiegu (fruktoza, skrobia, glukoza, ksyloza). Produkty,
ktore je zawierajg, sg wysokokaloryczne. Wystepuja m.in. w:
chlebie (zwtaszcza z ,biatej” maki), stodzonych napojach,
zywnosci wysokoprzetworzonej oraz alkoholu. Cukry znajdujgce
sie w stodyczach sg przez organizm bardzo szybko przyswajane
i wchtaniane do krwi. Skutkiem tego jest wzrost poziomu glukozy
w organizmie i uwalnianie insuliny, ktéra obniza poziom cukrow.
Taki proces powoduje, ze po niedtugim czasie stajemy
sie ponownie gtodni i siegamy po nastepny positek. W efekcie . . . .
nasza dieta jest wysokokaloryczna. Nadmiar glukozy przeksztatca Co powoduje cukier dodany, regularnie spozywany

sie w ttuszcz. w nadmiarze?

Ztozone = zwigzki przyswajalne oraz nieprzyswajalne
(btonnik). Sg to dwucukry - laktoza, maltoza , sacharoza celobioza
i rutynoza oraz wielocukry - skrobia, celuloza i glikogen. Produkty,
ktore je zawierajg nie tuczg tak bardzo. To przede wszystkim kasze
i przetwory petnoziarniste (na przyktad ciemne pieczywo) oraz
niektore warzywa.

Tuczace weglowodany (wysoki indeks glikemiczny)
Fruktoza zaburza dziatanie insuliny, a tym samym odczuwanie gtodu.

* winogron, ananas, banany (suszone, swieze), kiwi, rodzynki, daktyle, Powoduje, ze jemy wiecej. Nadmierne spozycie fruktozy moze
* gotowe butki do hamburgerdw, stodkie i stone przekaski, croissanty, powodowac opornos¢ na leptyne, wazny hormon regulujacy gtod
i nakazujacy organizmowi zaprzestanie jedzenia. Zaburzenia
w wydzielaniu tych hormonéw mogg sprzyja¢ zwiekszonemu
* frytki, chipsy, smazone ziemniaki, zapotrzebowaniu na spozycie wysokokalorycznych positkéw.

pieczywo (typu tostowe), chrupki kukurydziane,

* ptatki kukurydziane, stodkie ptatki sniadaniowe,

* napoje gazowane zawierajgce duzg ilos¢ cukru.
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Czeste spozywanie stodyczy, a zwtaszcza cukierkow, lizakdow, karmelkdw oraz picie stodkich napojéw
przy jednoczesnym braku higieny jamy ustnej prowadzi do préchnicy.

W ciggu 5 min od zjedzenia positku pH jamy ustnej spada ponizej 5 i stan taki utrzymuje sie do okoto 60 minut, zanim pH wrdci
do normalnych wartosci. Powtarzajace sie spadki pH w odpowiednio dfugim czasie doprowadzajg do uszkodzen powierzchni
zeba i inicjujg prochnice.

Dlatego warto pamieta¢, ze mniej szkodliwa jest nawet wieksza ilos¢ stodyczy, zjedzona jednorazowo, niz ta sama ilos¢
przyjmowana czesto, szczegolnie miedzy positkami.

Jama ustna to integralna czes¢ organizmu, ktéra stanowi brame do jego dalszych struktur.

Kazde nieleczone schorzenie jamy ustnej prowadzi do powstania powaznych powikian w postaci choréb ogdlnoustrojowych.
Bole gtowy, zatok, zapalenie gardta, angina - to tylko nieliczne z dolegliwosci, spowodowane przez nieprawidtowy stan uzebienia.
Moze przyczyniac sie do rozwoju cukrzycy typu Il, miazdzycy, choroby wiencowej, podwyisza ryzyko zachorowania na sepse,
a takze rozrostu nowotworow.
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Unikanie nadmiaru soli

Sod zawarty w soli jest sktadnikiem niezbednym dla organizmu cztowieka, jednak
spozywany w nadmiarze moze sie przyczynia¢ do wystgpienia wielu zaburzen,
przede wszystkim nadcisnienia tetniczego, miazdzycy, udaru mézgu, zawatu serca,
raka zotgdka oraz rozwoju otytosci.

Jak ograniczyc€ ilosc¢ soli w diecie?

- staraé sie nie dosala¢ produktow zywnosciowych — przyzwyczajenie sie do mniej
stonego smaku to tylko kwestia czasu,

- uzywacd innych przypraw, np. Swiezych i suszonych ziot,

- kupujac produkty zywnosciowe, nalezy czyta¢ etykiety i wybiera¢ produkty z mata
iloscig soli,

- unika¢ mieszanek przyprawowych i ”“Vegety” - wybiera¢ produkty Swieze,
nieprzetworzone,

- uzywac soli zawierajgcej mniej sodu,

- unika¢ produktéw szczegdlnie w sdl obfitujgcych, mocno przetworzonych: dania
gotowe, konserwy miesne, koncentraty zup i soséw, przekaski takie jak chipsy,
solone orzeszki i paluszki.
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Picie wody

Woda jest niezwykle waznym sktadnikiem naszego organizmu!

Pomaga:

usungc z organizmu szkodliwe produkty przemiany materii,
transportuje skfadniki odzywcze do komodrek naszego ciata,
wspomaga proces wchtaniania substancji odzywczych,
przyczynia sie do utrzymania statej temperatury ciafa.
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Edukacja zywieniowa w domu i szkole

Nawyki zywieniowe ksztattujg sie juz od najmtodszych lat. Rola rodzicow jest w tym zakresie szczegdlnie istotna, gdyz zwyczaje
zywieniowe, ktére wprowadzane sg w domu (np. wspodlne spozywanie positkdw), ksztattujg wzorce zywienia dzieci. A jako osoby
odpowiedzialne za dostepnosc i réznorodnos¢ zywnosci w domu, wptywajg na to, co spozywajg ich dzieci.

Do kluczowych nawykow nalezg:

- spozywanie napojow

- Spozywanie warzyw i owocow

- spozywanie wspolnych positkdw (w rodzinach, w ktérych dzieci maja prawidtowa mase ciata, czesciej spozywa sie wspdlne positki - Raport IMiD)
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Wspotpraca szkoty z rodzicami o

Wspdtpraca szkoty z rodzicami daje szanse na stworzenie jednolitego Srodowiska wychowawczego, a tym samym na wieksza
efektywnos¢ podejmowanych dziatan.

Do wyrobienia dobrych relacji i klimatu wazne jest, aby stworzy¢ partnerski uktad rodzic-nauczyciel. Rozmowa powinna dotyczy¢
przede wszystkim korzysci dla dziecka wynikajacych z prawidtowego zywienia. Podkresla¢ nalezy role, jaka rodzic ma do spetnienia
w ksztattowaniu prawidtowych zachowan zywieniowych, dajgc dziecku dobry przyktad.

Formy edukacji rodzicow:

- prelekcje, pogadanki, spotkania ze specjalistg (np. dietetykiem, psychologiem), najlepiej w dniach zebran z rodzicami;

- rozdawanie ulotek lub broszur, ktore dostarczg krétkiej i zwieztej informacji;

- drogga elektroniczng;

- imprezy szkolne aktywizujgce catg rodzine, np. pikniki, rajdy, festyny, dni zdrowego zywienia;

- zachecanie rodzicow do aktywnego wsparcia i zgtaszania uwag odnosnie do dziatan zwigzanych z propagowaniem zdrowego stylu
zycia w szkole (np. wptyw rodzicodw na asortyment sklepikdéw szkolnych).
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Stylem zycia mozemy zmienia¢ nasze geny!
S3 trzy rodzaje otytosci na podtozu genetycznym:

- otytos¢ monogenowa (dotyczy okoto 3% otytych),

- zesp6t monogenowy (dotyczy okoto 2% otytych)

- najczesciej wystepujgcym, dotyczacym 95% przypadkdw, jest otytos¢ wielogenowa, czyli polimorfizmy (zmiany) wielu gendw,
ktore predysponujg do rozwoju otytosci. Z jednej strony jest to ztozona sytuacja, ale z drugiej, mamy najwiekszg mozliwos¢
wptywu wtasnie na ten typ predyspozycji genetycznej do otytosci.

W jaki sposdb?

Poprzez modyfikacje czynnikdw srodowiskowych, jak np. zwiekszenie
aktywnosci fizycznej i zmniejszenie ilosci spozywanych kalorii. Wykazano,
ze w przypadku ,genu otytosci” zwiekszenie aktywnosci fizycznej redukuje

ryzyko rozwoju otytosci u oséb, ktére sg nosicielami tego uszkodzonego
genu az o0 40%.

Posiadanie genetycznie uwarunkowanej sktonnosci do tycia nie oznacza, ze jesteSsmy skazani na otyfosc.
Duza aktywnosc¢ fizyczna i zdrowa dieta, bez nadmiaru kalorii chronig rowniez te grupe oséb przed rozwojem otytosci.
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Aktywny styl zycia
aktywnos¢ fizyczna dzieci
i mtodziezy w wieku 5—17 lat

»Zadanie finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020"
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Co to znaczy by¢ aktywnym?

Aktywny styl zycia sktada sie z codziennej rownowagi trzech podstawowych elementéw:

.sen,

~Czas spedzany biernie,
~oraz aktywnosc fizyczna.

Recepta na aktywny styl zycia:
.0graniczac siedzenie i bezruch — zwtaszcza dtugie okresy unieruchomienia przed ekranem,

.kazdego dnia bierz udziat w wielu aktywnosciach w réznych srodowiskach np. w domu, szkole,
srodowisku lokalnym; pod dachem i na powietrzu; na placach, boiskach i w wodzie; we wszystkich
porach roku i w roznych kontekstach - zabawa, sport, aktywny transport, hobby i obowigzki - WPLATAJ
AKTYWNOSC FIZYCZNA W CODZIENNOSC, wybieraj aktywnosé,

.Cwicz prawidtowe nawyki zwigzane ze snem - higiene snu.
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Po co by¢ aktywnym? -
Przestrzeganie regut aktywnego zycia wigze sig z: cQj &
-

lepszym sktadem ciata — wzajemne proporcje wody, miesni i tkanki ttuszczowej,
.poprawg sprawnosci uktadu krazenia i uktadu miesniowo-szkieletowego,
lepszymi osiggnieciami szkolnymi i tatwiejszym uczeniem sie,

regulacjg emocjonalng - radzeniem sobie ze stresem, l ‘

.zachowaniami prospotecznymi,

.zdrowg przemiang materii i kontrolg masy ciata,

lepsza ogdlng jakoscia zycia — ,,wiekszy zyciowy usmiech”.
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P Matki briccka Jakie sg rodzaje aktywnosci? @_/ NPZ

v

chodzenie podczas przerwy, wykonywanie drobnych obowigzkow domowych;

.umiarkowana - sredni wydatek energii, stymulujemy do pracy nasz uktad krgzenia i uktad oddechowy,

tapiemy lekka zadyszke, mozemy sie spocic, np. intensywne prace w ogrodzie, rekreacyjne gry zespotowe,
wolny bieg, jazda na rowerze, fachowcy nazywajg jg - umiarkowana-do-intensywnej;
.intensywna - trening, uprawianie sportu, wzmacniamy kosci i miesnie, podczas takiej

aktywnosci nie jest mozliwa rozmowa, np. gry sportowe, bieganie, trening ptywacki.
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lle aktywnosci potrzebujemy?

Dzieci 5-17 lat:
.zbiera¢ CODZIENNIE co najmniej 60 minut

umiarkowanej aktywnosci,

.przynajmniej 3 razy w tygodniu wprowadzac

aktywnosc¢ intensywng, w tym wzmacniajgcg kosci i
Ogranicz: ogladanie TV, korzystanie z komputera

miesnie.
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Rodzice, nauczyciele i opiekunowie moga pomaéc dzieciom
i nastolatkom wples¢ aktywnos¢ w codziennosc

Dzieci 5-11 lat:

Aktywnie do przedszkola/szkoty - piechotg, rowerem, na
hulajnodze, na rolkach, na desce,

.Po przedszkolu na plac zabaw,

.Grajcie w gry ruchowe podczas przerw,

W weekend idzcie do parku, na plac zabaw, pobawcie sie
w berka,

W deszczowe dni idzcie poskakac po katuzach.

Dzieci 12-17 lat:

.Aktywnie do szkoty - piechotg, rowerem, na
hulajnodze, na rolkach, na desce,

.Po szkole na fitness,

W weekend idzcie na sitownie plenerowg,
.Skrzyknijcie sgsiadéw/znajomych na
popotudniowe gry i zabawy na dworze
(koszykéwka, siatkdwka, badminton),
.Uprawiajcie rozne sporty: ptywanie, narty...
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Zasady aktywnego stylu zycia .l
Vg™

1. Liczy sie kazdy krok! f-"

Dzien bez kilku godzin lekkiej aktywnosci fizycznej

(np. krzatanie sie w domu, chodzenie piechotg,...),

zwfaszcza na Swiezym powietrzu, jest dniem

straconym!

2. Trzeba sie spocic!
Dzien nie bedzie kompletny bez co najmniej 60 minut
wysitku fizycznego wzmacniajgcego serce.

3. Ograniczam bezruch!
Staraj sie nie spedzac wiecej niz 2 godziny dziennie przed ekranem
lub siedzac przez dtuzszy czas. Wyjdz na powietrze i badz aktywny!

4. Spie!

Zakoncz dzien nieprzerywanym, spokojnym snem.

Powinien on trwac 9 - 11 godz. dla dzieci w wieku 5-13 lat
8 - 10 godz. dla mtodziezy 14-17-letnie;.
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Komunikacja interpersonalna

»Zadanie finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020"




o
Y [Instytut q NPz
Matki i Dziecka eHECEOwTIE AT,

Skutecznosc¢ przekazu

Ton glosu
25%

Mowa ciala

65%
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Komunikacja werbalna

Komunikacja werbalna - przekazywanie informacji za pomocga wyrazéw

Duzg role odgrywajg tu takie czynniki jak:
vakcent_(badania dowiodty, ze jest wazniejszy niz tres¢ wiadomoscil),
vstopieri pfynnosci mowy (swiadczy o kompetencji i odpowiedzialnosci),

vzawartosc (tresc) wypowiedzi; jest uzalezniona od wtadzy oraz zwigzkéw miedzyludzkich, wedtug
przyjetego systemu kulturowego.

-Komunikacja werbalna to komunikacja oparta na stfowie. Sprowadza sie ona do tego, iz przekazujac
komunikaty uzywamy stow.

-Rozmawiajac z drugg osobg — uzywamy stow.
-Czytajac ksigzke — odbieramy komunikaty autora przekazane nam za pomoca stow.

-Piszgc list lub wypracowanie przekazujemy komunikaty za pomocg stow.

Biorgc pod uwage kierunek przesytanych komunikatow, rozrézniamy komunikacje:

vpionowq (to gtéwnie komunikaty formalne przeptywajgce pomiedzy pracownikami i ich przetozonymi
w celu osiggania zatozonych celdw, przekazania informacji i polecen),

vpoziomq (przebiega miedzy cztonkami tej samej grupy lub pracownikami petnigcymi funkcje na tym
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Umiejetnos¢ wypowiadania sie

vJasnosc i przejrzystosé wyrazania sie (zwrdé Umiejgtnosc aktywnego stuchania
uwagg na to, co mowisz i jak), W komunikacji werbalnej bardzo wazna jest umiejetnos¢
vton i natezenie gtosu, aktywnego stuchania.

¥'Sposob Wym,alwiania posz;zegélnych stow (,C,hOdZi Mozemy to osiggnac stosujac nastepujace techniki:

tu o starannos¢ wypowiedzi, a takze zgodnosc - odzwierciedlenie — informujemy rozmowce, jak
wypowiedzi z zasadami gramatyki). zrozumielismy jego odczucia lub intencje,

- parafrazowanie — ujmujemy w inne stfowa zastyszany

Umiejgtnos'.c' asertywnego odmawiania komunikat, upewniajac sie czy dobrze zostat zrozumiany,

Stosujemy: - klaryfikacja —sktaniamy rozmowce do skoncentrowania
«stowo NIE; sie na gtéwnej idei komunikatu lub prosimy o bardziej
sjasne i konkretne okreslenie czynnosci, precyzyjne wyjasnienie sprawy,

ktorej nie chcemy wykonag;
vkrotkie i PRAWDZIWE uzasadnienia
odmowy.

- potwierdzenie — dopowiadamy pewne stowa,
potwierdzajac, ze jesteSmy zainteresowani wypowiedzig i
stuchamy uwaznie.
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MARCIDOWTY PROGRAM IDROWLA

Komunikacja niewerbalna

W komunikacji niewerbalnej bardzo istotne sg czynniki:

przestrzen spoteczna (dystans) - wedtug teoretykdéw istniejg 4
rodzaje dystansu (intymny, osobisty, spoteczny i publiczny) - jest to

wyraz uczuc lub wtadzy, cho¢ rézni sie w zaleznosci od wzorcow
kulturowych,

symbole - rowniez podkreslajg dystans, witadze, zajmowane
stanowisko,

wyraz twarzy,

mimika,

kontakt wzrokowy.
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Funkcje komunikacji niewerbalne;

mm) komunikowanie postaw i emocji (uzgadnianie postaw
interpersonalnych)

mm) wspomaganie komunikacji jezykowej

mm) zastepowanie mowy (gdy utrudniony kontakt werbalny)
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Podstawy zdrowej komunikacji Relacje nadawca - odbiorca
**NIE OCENIAJ Nadawco:
. . oddzielaj sprawy wazne od mnigj
**NIE UOGOLNIAJ .
istotnych;
**NIE INTERPRETUJ mow do partnera, a nie o nim;

&NIE DAWAJ DOBRYCH RAD wyrazaj potrzeby, obawy i uczucia.

«*DAJ POZNAC SIE, Odbiorco:
<*POZNAJ PARTNERA nie przeszkadzaj;

daj czas i uwage;
**PRZEKAZUJ INFORMACIJE ZWROTNE sprawdzaj, czy dobrze rozumiesz.
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POSTAWA ASERTYWNA POSTAWY NIEASERTYWNE
** bronimy wtasnych praw, Ulegtos¢ Agresja
uznajac prawa innych < lekcewazymy wiasne prawa, sbronimy wtasnych praw,
pozwalajgc innym je naruszac lekcewazgc prawa innych
% wyrazamy swoje potrzeby, “* nie przedstawiamy wtasnych snie stuchamy innych

‘1 , potrzeb, pogladow i odczud
mysli, uczucia «dominujemy nad innymi,

“* zachowujemy sie nieuczciwie, czasem ich upokarzamy
nasze dziatania nie pokrywaja sie
** nasze stosunki z innymi ze stowami, co powoduje spodejmujemy decyzje, nie
ludZmi cechuje wiara w siebie nagromadzenie sie ztoéci, urazéw uwzgledniajgc praw innych
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Literatura do wykorzystania

T. Niwinski, My czyli jak by¢ razem, £6dz 2002

K. Jedlinska, Trening interpersonalny, Krakdéw2008

S. Morreale, B. Spitzberg, Komunikacja miedzy ludzmi, Krakéw 2008

l. Kurcz, Psychologia jezyka i komunikacja, Warszawa 2005

K. Paleg, M. Davis, P. Fanning, Jak uprawia¢ komunikatywnos$¢? Trening, Warszawa 2008
Z. Necki, Komunikacja miedzyludzka, Krakéw 2000

M. M. Czarnowska, Przyjazne porozumiewanie sie, Gdansk 2004

K. Moosie, Mozna sie ktdci¢ - ale tylko fair, Kielce 2004

K. Hogan, Psychologia perswazji, Warszawa 2001
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Jak radzic sobie ze stresem

Zespot Stresu Pourazowego

»Zadanie finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020"
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Stres to specyficzna reakcja organizmu na stawiane mu wymagania

Wymagania te mogg byc¢ natury biologicznej, jak i psychologicznej, dlatego méwimy o stresie biologicznym oraz o
stresie psychologicznym.

Stres biologiczny zachodzi wtedy, gdy dziatajg na cztowieka wymagania wptywajgce na naszg fizjologie, czyli wszystkie
zewnetrzne, jak i wewnetrzne czynniki fizyczne.

Czynniki zewnetrzne: Czynniki wewnetrzne:

-.praca w okreslonej temperaturze czy wilgotnosci .podwyzszona temperatura ciata,
powietrza, -mocne wyziebienie,

-cisnienie, .przyspieszone tetno,

-dziatanie w pomieszczeniu zapylonym lub takim, w .odczuwany bdl,

ktérym brakuje tlenu, -itp.

-hatas,

-itp.




sSmier¢
matzonka

Smierc
bliskiego
cztonka rodziny

pobyt w
wiezieniu

zwolnienie z
pracy

przejscie na
emeryture

(8 NPZ

CPYR'Y PROGRAM ZERCANLA

separacja

doznanie
obrazen ciata,
choroba

pojednanie z
mezem/zong




Jest wiele sposobow na radzenie sobie ze stresem.

Podstawowa kwestia to zmieni¢ nastawienie do zycia. Jak mawiali
starozytni stoicy — jesli nie mozna zmienic¢ jakiej$ sytuacji, zawsze
mozna zmieni¢ sposéb myslenia o niej. To nie zdarzenia wywotujg
W nas negatywne emocje, a nasz sposob podchodzenia do nich.

Inng skuteczng metodg walki ze stresem jest na przykfad
medytacja oraz aktywnos¢ fizyczna na Swiezym powietrzu.
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Zespot Stresu Pourazowego

P> Zespot stresu pourazowego, zaburzenie stresowe pourazowe, PTSD

(ang. posttraumatic stress disorder) - rodzaj zaburzenia z grupy zaburzen zwigzanych ze stresem i
traumg, bedgace efektem przezycia traumatycznego wydarzenia.

P Zaburzenie spowodowane przez stres o duzej sile, powodujacy kryzys psychiczny, przekraczajacy
ludzkie przezywanie (wojna, zgwatcenie, przebywanie w obozie koncentracyjnym, przemoc w rodzinie).
Jest to opdzniona lub przedtuzona reakcja. Poczatek zaburzenia wystepuje po okresie latencji, ktory
moze trwac¢ od kilku tygodni do kilku miesiecy. Przebieg ma charakter zmienny, ale w wiekszosci
przypadkdw mozna oczekiwac ustgpienia objawow.
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przezywanie na nowo urazowej sytuacji w natretnych wspomnieniach i

Femm koszmarach sennych

poczucie odretwienia i przytepienia uczuciowego
MMt odizolowanie od innych ludzi

brak reakcji na otoczenie

niezdolnos¢ do przezywania przyjemnosci

<,@5 unikanie dziatan i sytuacji, ktére mogtyby przypomnieé przebyty uraz

@ depresja

¥ mysli samobdjcze
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O krzywdzeniu dziecka méwimy gdy wystepuje przemoc miedzy:

=dzieckiem a osobg dorostg,

“dzieckiem a innym dzieckiem (bullying),

Jezeli te osoby ze wzgledu na réznice wieku, badz stopien rozwoju
pozostajg w relacji opieki, zaleznosci, wtadzy.

Sytuacja jednorazowa, wielorazowa, intencjonalna.
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Wazne pytania:

Po czym poznam dziecko krzywdzone?

Co moze wskazywac na krzywdzenie dziecka (zjawisko wiktymizacji)?
- przemoc psychiczna

- przemoc fizyczna

- przemoc seksualna

- zaniedbanie.

Co z tym zrobie?

Zgtosze podejrzenie do instytucji pomocowej (OPS, Sad Rodzinny).

Kto mi pomoze?

Dyrektor, pracownik socjalny, kolezanka.
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Portret dziecka krzywdzonego

F

Lek .
Jest bierne
Strach
) N Ma ktopoty w nauce
Niepokdj oluie
zoluje si i
Wstyd J€ Si§ | Jestem do niczego
., Ma problemy z koncentracja |To moja wina
Bezradnosc uwagi
Inni majg lepiej
smutek Uzywa Srodkow Ludzie sa 3li
Nieufnosé odurzajacych 61. N
Przejawia zachowania Jestem nieudacznikiem
agresywne Nikt mnie nie kocha
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Symptomy krzywdzenia dzieci
Problemy szkolne:
nie chce chodzi¢ do szkoty, wagary, czeste nieobecnosci,
unikanie zaje¢ wychowania fizycznego,
problemy w relacjach rowiesniczych,
wycofanie sie z wczesniejszych zainteresowan, aktywnosci poznawczych,

pozostawanie po zajeciach w szkole.

KAZDA NAGtA ZMIANA ZACHOWANIA DZIECKA JEST WAZNYM OBJAWEM, KTORY
KONIECZNIE TRZEBA SPRAWDZIC!
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Symptomy krzywdzenia dzieci

Problemy medyczne oraz dolegliwosci psychosomatyczne

Dziecko skarzy sie na dolegliwosci fizyczne, ktdére nie majg medycznego potwierdzenia np. bol
brzucha, nudnosci, wymioty, zaburzenia miesigczkowania, przejawia dolegliwosci mogace wskazywac
na wykorzystywanie, np. bol w okolicach genitaliow czy odbytu, zmiany skorne, objawy nerwicowe
Nnp. moczenie nocne, zanieczyszczenie sie katem, zaburzenia snu, koszmary nocne.

Zachowania destrukcyjne:
Samookaleczenia;

Proby samobodjcze;

Zaburzenia taknienia (bulimia, anoreksja);
Uzaleznienia (alkohol, narkotyki);
Prostytucja dziecieca.
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Symptomy wykorzystywania seksualnego dzieci

Erotyzacja zachowan dziecka

Prowokacyjne i uwodzicielskie zachowania seksualne dziecka w stosunku do osob z
otoczenia.

Nasilona masturbacja nieadekwatna do sytuac;ji.
Erotyczna tworczosc dziecka.
Agresja seksualna wobec innych dzieci.

Angazowanie rowiesnikow i mtodszych dzieci w nieadekwatng do wieku aktywnos¢
seksualna.




MARDDOWTY PROGRAM TDHROWLA

g Instytut q NPZ
Matki i Dziecka

Udzielanie pomocy:

1. Uwazna obserwacja dziecka
- wygladu, zachowan, wytworow (prace plastyczne, wypracowania).
2. Wywiad srodowiskowy

- typ rodziny (petna, rozwiedziona, rekonstruowana); pracujgcy/bezrobotni; wyksztatcenie;
wielodzietni; uzaleznienia.

3. Rozmowa z dzieckiem i rodzicem (niekrzywdzgcym).

4. ROBCIE NOTATKI | KONSULTUJCIE PRZYPADKI MIEDZY SOBA ORAZ NA SUPERWIZJACH<
GRUPACH SAMOPOMOCY< GRUPACH WSPARCIA< RADACH PEDAGOGICZNYCH!
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Rozmowa z dzieckiem krzywdzonym

WARTO PAMIETAC:

ePodstawg rozmowy z dzieckiem na temat doznanej przemocy jest nawigzanie i
podtrzymanie dobrej relacji z nim.

ePozwol dziecku wyrazac i przezywac emocje.
e/achowaj ostroznosc¢ w oferowaniu bliskosci fizycznej.
eNie sktadaj pochopnych obietnic.
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Rozmowa z dzieckiem krzywdzonym

Techniki psychologiczne przydatne w rozmowie z dzieckiem krzywdzonym

- Pytania otwarte (unikaj pytan sugerujacych, przechodz od pytan ogdlnych do pytan
szczegotowych, ograniczanie pytan ,dlaczego”);

- Parafrazy ,Powiedziates, ze..., czy tak?”;
- Odzwierciedlanie emoc;ji;

- Ustalenie nazewnictwa dotyczgcego genitaliow i zachowan seksualnych uzywanego
przez dziecko.
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Dobre Praktyki:

Warszawska Sie¢ Pomocy Dzieciom

Swiadczy pomoc w zakresie:
-Diagnozy i interwencji w przypadkach podejrzenia wykorzystania seksualnego dzieci;
-Pomocy dzieciom wykorzystywanym seksualnie;

-Wsparcia dla rodzin w ktérych doszto do wykorzystania seksualnego;

-Pomocy nauczycielom, pedagogom i psychologom w sytuacjach podejrzenia
wykorzystania (konsultacje).
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Warszawska Sie¢ Pomocy Dzieciom

W sktad WSPD wchodza:

-Poradnie psychologiczno-pedagogiczne i specjalistyczne z terenu Warszawy;

-KOPD tel. 22 626 94 19;

-Fundacja Mederi tel. 22 815 76 03;

-Osrodek Interwencji Kryzysowej tel. 22 837 55 59;
-Fundacja Dzieci Niczyje tel. 22 61616 69.
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Zachowania ryzykowne cz. 1

»Zadanie finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020”
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Codzienne palenie tytoniu
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JAK WYGLADAMY NA TLE INNYCH KRAJOW?
PALENIE PAPIEROSOW W KAZDYM TYGODNIU
(15-LATKI, 2002-2014)
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Co czwarty nastolatek podjat probe palenia tytoniu.

Aktualnie tyton pali ponad 10% mtodziezy, w tym co 12-ty nastolatek robi to co najmniej
1 raz w tygodniu.

Odsetek mtodziezy podejmujgcej pierwsze proby palenia i palgcej regularnie wzrasta
z wiekiem.

Mozna zauwazyc¢ nieco wyzsze odsetki palgcych dziewczat i nizsze palacych chtopcow.

Roznice zwigzane z ptcig znaczaco sie zredukowaty na niekorzys¢ dziewczat.
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Obecnie do wczesnej inicjacji tytoniowej przyznaje sie tyle samo chtopcow, co
dziewczat ale odsetki te zmniejszajg sie.

W stosunku do innych krajow Europy i Ameryki Pétnocnej, niepokojgce zmiany
zaszty w zakresie palenia tytoniu w kazdym tygodniu:

® w najmtodszej grupie (11-latkdw) z pozycji 12 w 2010 roku na 6 miejsce w 2014
roku,

e wsrod 13-latkdw odpowiednio z 8 na 3 pozycje, a w grupie 15-latkéw z 27 na 11
miejsce.
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Picie alkoholu w kazdym tygodniu ooz
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Czeste * upijanie sie wg wieku
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Co piaty nastolatek w wieku 11-15 lat upit sie co najmniej 1 raz w zyciu,
a 6,4% pije alkohol w kazdym tygodniu.

Po alkohol obecnie czesciej siegajg dziewczeta niz chtopcy ale intensywniej nadal
pijg chtopcy.

W ostatnich czterech latach spadta czestosc picia alkoholu i upijania sie,
a inicjacja alkoholowa nastepuje coraz pdzniej.

Korzystniejsze zmiany wystepujg u chtopcow; dziewczeta upijajg sie czesciej
i w coraz mtodszym wieku.
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Wskazniki picia i upijania sie wyraznie pogarszajg sie z wiekiem.
Jedna trzecia mtodziezy po raz pierwszy siegneta po alkohol, majgc 13 lat lub mniej,
a niemal co dziesigty nastolatek pierwszy raz upif sie w tym wieku.

W stosunku do wynikdw poprzednich badan HBSC z roku 2010, zmniejszyt sie
odsetek nastolatkow, ktorzy wczesniej rozpoczeli picie alkoholu.

Jednak odsetki zwigzane z ptcig sie wyrownaty.

Polska mtodziez upija sie coraz czesciej w stosunku do swoich rowiesnikow
z innych krajow — zmiana pozycji z 21 na 16 w rankingu miedzynarodowym.
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Marihuane/haszysz:
*kiedykolwiek w zyciu zazywat co czwarty,

*a w ostatnich 30 dniach — co dziesigty 15-latek.

W latach 2010-2014 odsetek uzywajgcych tych substancji zwiekszyt sie.

Zredukowata sie roznica odsetka miedzy chtopcami
i dziewczetami, ktorzy kiedykolwiek w zyciu uzywali marihuany.

Mtodziez 15-letnia przewaznie siegata po raz pierwszy
po marihuane/haszysz w wieku 14 lat.
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*Coraz wiecej polskich nastolatkdw w stosunku do swoich réwiesnikow
z innych krajow uzywa marihuany.

*Polska mtodziez znalazta sie na 4 miejscu pod wzgledem uzywania marihuany
kiedykolwiek w zyciu (zmiana pozycji z 18-tej).

*Biorgc pod uwage wskaznik aktualnego uzywania tej substanc;ji
(w ostatnich 30 dniach) polska mtodziez znalazta sie na 7-mym miejscu
w rankingu 42 krajow(w 2010 — pozycja 17).
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Zachowania seksualne

°Inicjacje seksualng odbyt co szosty 15-latek, czeSciej dziewczeta niz
chtopcy.

-Sredni wiek inicjacji seksulanej wynosit ok. 14 lat.
*Zwiekszyta sie czestosci inicjacji.

*Dziewczeta czesciej podejmujg aktywnosc¢ seksualng niz chtopcy —
odwrocenie proporcji w stosunku do poprzednich rund badan.
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Doswiadczanie cyberprzemocy
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Przemoc — ofiara cyberprzemocy

*Co szosty nastolatek doswiadczyt w swoim zyciu cyberprzemocy w formie
krzywdzgcych wiadomosci tekstowych, wiadomosci umieszczonych w sieci,
przesmiewczych stron internetowych lub umieszczenia w sieci kompromitujgcego
zdjecia.

*Czestego cyberbullyingu, czyli przynajmniej 2—3 razy w ciggu miesigca,
doswiadczyto 4,3% nastolatkow.

*Czesciej cyberbullyingu doswiadczajg dziewczeta i starsza mtodziez.
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Przemoc - béjki

*Ogodtem, co trzeci nastolatek w ostatnich 12 miesigcach uczestniczyt w bojce.

*Co dziesigty nastolatek uczestniczyt w bojce wiecej niz dwa razy w ostatnich 2 miesigcach.
*Chtopcy we wszystkich grupach wieku uczestniczyli w bojce 3—4 razy czesciej niz dziewczeta.
Przemoc - sprawca lub ofiara dreczenia

*Co trzeci nastolatek byt sprawcg lub ofiarg dreczenia w szkole przynajmniej jeden raz w
ostatnich dwoch miesigcach.

*Co dziesigty nastolatek miat w tym okresie czeste doswiadczenia z przemocg rowiesnicza.
*Zarowno sprawcay, jak i ofiarg dreczenia byt co siodmy nastolatek.
*Zwiekszyt sie odsetek ofiar dreczenia w szkole.

*Czestosc¢ bycia sprawcg dreczenia zwieksza sie z wiekiem, a czestosc¢ bycia ofiarg dreczenia
zmniejsza sie z wiekiem.

*Uczestnictwo w dreczeniu jest zalezne od pfci, na niekorzys¢ chtopcow.
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Zachowania ryzykowne cz.2 -
zapobieganie

»Zadanie finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020"
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We wspotczesnych programach profilaktycznych zwraca sie uwage na rozwijanie oraz
wzmacnianie potencjatu indywidualnego czyli zasobow odpornosciowych kazdej

osoby przez:
.nabywanie umiejetnosci zyciowych;
.poprawe relacji z rodzicami i innymi osobami znaczacymi dla mtodych osdb;

tworzenie przyjaznego srodowiska spotecznego (podwaorko, szkota, spotecznosé
lokalna), sprzyjajgcego rozwojowi mtodego cztowieka, (np. umozliwienie dostepu do
udziatu w zajeciach alternatywnych, podjeciu dziatan wolontariackich).

»Zadanie finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020"
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Czynniki ryzyka to wfasciwosci indywidualne, cechy srodowiska spotecznego
i efekty ich interakcji, ktore wigzq sie ze zwiekszonym ryzykiem powstania
nieprawidtowosci, zaburzen, chorob lub przedwczesnej smierci.

Czynniki chronigce sg to zasoby indywidualne jednostki oraz cechy
srodowiska, ktore kompensujq, bqgdz redukujg wptyw czynnikow ryzyka,
przyczyniajgc sie do zmniejszenia prawdopodobienstwa wystgpienia
zachowan problemowych lub zmniejszajq ich intensywnosc.

»Zadanie finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020"
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Lista czynnikéw ryzyka

Czynniki srodowiskowe - dostepnos¢ substancji psychoaktywnych, wzorce zachowan spotecznych,
wysoki poziom zagrozenia (przestepczo$é, przemoc, nieprzestrzeganie prawa), niekorzystne
warunki ekonomiczne (ubéstwo, bezrobocie), brak mozliwosci spedzania czasu wolnego w sposob
atrakcyjny.

Czynniki rodzinne - nieprawidtowe wzorce dla dziecka, gorsza opieka nad dzieckiem, niski status
spoteczno-ekonomiczny rodziny (niskie dochody, niski poziom edukacji rodzicow), przyzwolenie
rodzicOw na przyjmowanie substancji psychoaktywnych przez dzieci, nieprawidtowa realizacja rol
rodzicielskich (brak granic, zbytnia kontrola, niekonsekwentne postepowanie).

Czynniki zwigzane z grupa rdéwiesniczg - przyjmowanie substancji i podejmowanie innych
zachowann  problemowych przez rowiesnikow, akceptacja  przyjmowania  substanc;ji
psychoaktywnych przez rowiesnikow, cheé przynaleznosci do grupy (zwigzana z potrzeba afiliacji) i

dostosowania sie (konformizm).
»Zadanie finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020"
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Czynniki zwigzane ze Srodowiskiem szkolnym - poczucie osamotnienia, trudnosci w nauce,
konflikty z nauczycielami i innymi uczniami, doswiadczanie przemocy psychicznej i fizycznej
w szkole, zbyt duze wymagania, brak jasnych przepiséw dotyczacych podejmowania zachowan
ryzykownych przez mtodziez, brak konsekwencji wynikajgcych z nieprzestrzegania przepisow.

Zwigzane z cechami jednostki i jej wczesniejszymi doswiadczeniami - niedostosowanie
spoteczne, niskie poczucie wtasnej wartosci, nizsza samoskutecznos¢, brak umiejetnosci
przeciwstawiania sie presji grupy brak umiejetnosci rozwigzywania problemoéw, zapotrzebowanie
na stymulacje, doswiadczanie wysokiego poziomu stresu, posiadanie przekonania o pozytywnym
wptywie substancji psychoaktywnych na funkcjonowanie cztowieka, czestsze doswiadczanie
przemocy fizycznej lub seksualnej lub doswiadczenie traumatycznego zdarzenia (np. utrata, kogos
bliskiego).

»Zadanie finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020"
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Lista czynnikéw chroniacych

.Dobre relacje z osobami z otoczenia rodzinnego i spotecznego
.rodzice,

.opiekunowie,

.Rowiesnicy,

i inne wazne w zyciu dziecka osoby.

.Zasoby srodowiska pozarodzinnego - kapitat spoteczny
.relacje i wsparcie srodowiska,

.poziom bezpieczenstwa,

.dostep do infrastruktury sprzyjajacej pozytywnemu rozwojowi.
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Lista czynnikéw chronigcych

Cechy i wtasciwosci indywidualne, w tym:

.pozytywny obraz siebie, poczucie wtasnej wartosci, samoakceptacja, zaangazowanie,
temperament itd.,

.umiejetnosci poznawcze (zdolnos¢ uczenia sie),
.umiejetnosci wykonawcze (tj. podejmowanie decyzji, planowanie),

kompetencje motywacyjne (zdolnos¢ do stawiania sobie celéw i wytrwatos$¢ w ich realizaciji,
potrzeba osiggnied),

.samokontrola emocji i impulséw.
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Lista czynnikdw chronigcych

Jakosc szkoty:

klimat szkoty,

.wsparcie ze strony nauczycieli,

.autonomia i poczucie przynaleznosci do szkoty,

.oraz wysoka jakos¢ nauczania.
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Praktyczne wskazowki, do ktérych warto sie stosowad, przygotowujgc oddziatywania
profilaktyczne czy terapeutyczno-resocjalizujace:

czynne angazowanie nauczycieli/wychowawcow w sprawy uczniow:
.poprzez pomaganie,

Wspieranie,

.doradzanie,

co ostatecznie powinno prowadzi¢ do wzrostu pozytywnego stosunku do nauczycieli i
nauczycieli do uczniow;
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.wspieranie dziatan konstruktywnych grup mtodziezowych, rozwijanie pasiji
naukowych, artystycznych czy spotecznych;

.uznanie faktu iz kazdy jest kreatywny, ma jakies zdolnosci, tylko musi je odkry¢;

.praca nad wzrostem poczucia wtasnej skutecznosci poprzez dobre wykonywanie
pracy, ktorej mtody cztowiek sie podjat;

.nauki dostrzegania wielu pozytywnych mozliwosci w rozwigzaniu napotykanych
probleméw;

.uwzglednianie cech osobowosci (tj. sumiennosci, ugodowosci
i otwartosci na doswiadczenie) w oddziatywaniach skierowanych
do mtodych ludzi;
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podwyzszanie samoswiadomosci mtodych ludzi w funkcjonowaniu online oraz
ksztattowanie odpowiedzialnosSci za swoje zachowanie
w wykorzystywaniu nowych mediow;

.stawianie granic mtodym ludziom i egzekwowanie tych granic przez rodzicéw/opiekunéw
i nauczycieli, jak tez monitorowania przez rodzicow/opiekundéw czasu spedzanego przez
dziecko wieczorem poza domem;

.uwrazliwianie nauczycieli na specyficzne potrzeby i zadania rozwojowe adolescentow;
rozwijanie praktycznych umiejetnosci wychowawczych dotyczacych radzenia sobie z
agresjgq uczniow i ich konfliktami.
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samodzielnos¢ et samodzielnos¢
model akceptacja
Streita
swoboda |l> kontrola
SLD marihuana
érodki
pobudzajjgce
i uspokajajace,
alkohol

zaniedbanie

odrzucenie

opiaty heroina
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Ocena masy ciafa
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.Zewnetrzna presja idealizujgca szczupte ksztatty dla dziewczat i mocng, muskularng sylwetke
dla chtopcow zaczyna sie bardzo wczesnie i jest wzmacniana przez media.

Wiek, w ktorym odchudzanie staje sie powszechng tendencja obniza sie, sg juz doniesienia o
dzieciach w wieku 5-7 lat, ktore ograniczajg jedzenie.

W ostatnich latach, coraz mniej starszych nastolatkdw stosuje diete, aby schudnac.
Niekorzystne zmiany wystepujg u 11-latkow, zwtaszcza chtopcow.

.Przyczyng stosowania diet odchudzajgcych mogg by¢ obawy o wyglad i zmiany
w sylwetce, ktore towarzyszg dojrzewaniu.

.Niepokojgcy jest rowniez systematyczny wzrost odsetka dzieci i miodziezy z nadwaga
i otytoscia.
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OCENA WYGLADU - ZA GRUBY/-A
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Obraz ciata to zmystowa reprezentacja wtasnego ciata w wymiarach:

.Poznawczym — percepcja wiasnego ciata - jego rozmiaréw, ksztattéw, formy (adekwatna
lub nieadekwatna), mysli i przekonania na temat ciata,

.Emocjonalnym (afektywnym) uczucia zwigzane z cechami catego ciata lub czesci ciata
(uczucia pozytywne lub negatywne — zadowolenie lub niezadowolenie),

.Behawioralym - sposob zachowania wynikajacy 4 emocjonalnego
i poznawczego obrazu ciata — stosowanie diet odchudzajgcych, uprawianie ¢wiczen.
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Zaburzenia w prawidtowym postrzeganiu wilasnego ciata

1)Zdolnos¢ do prawidtowego oszacowania wielkosci i rozmiaréw swojego ciata! —
dziewczeta majg tendencje do przeszacowywania rozmiarow witasnego ciata
a chtopcy do niedoszacowywania. Osoby szczuplejsze s3 bardziej sktonne do
przeszacowywania rozmiarow ciata niz osoby o normalnej lub wyzszej wadze.

2)Standardy Ja’ — dazenie do zmniejszania rozbieznosci miedzy tym jak siebie
postrzegamy (Ja aktualne), a tym jakimi chcemy by¢ (Ja idealne), lub tym jacy
powinnismy by¢ (Ja powinnosciowe) — rozbieznos¢ powoduje dyskomfort
emocjonalny i wywotuje niepokdj, zdenerwowanie (nie jesteSmy tacy jacy
powinnismy by¢) lub smutek, niezadowolenie, przygnebienie (nie jestesmy tacy jacy
zyczylibysmy sobie by¢).
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Zaburzenia w prawidtowym postrzeganiu wtasnego ciata

.Rozwojowe podtoze zaburzen obrazu ciata3

Schemat obrazu wtasnego ciata rozwija sie w wyniku doswiadczen na temat wtasnego
ciata zdobywanych w procesie socjalizacji, z uwzglednieniem charakterystyki fizycznej
ciata, wtasciwosci osobowosciowych jednostki (np. poczucie wtasnej wartosci). Schemat
moze byC¢ uruchamiany przez czynniki zewnetrzne (pordwnania spoteczne, normy
spoteczne), ktore w interakcji z czynnikami wewnetrznymi (mysli, uczucia na temat ciata,
emocje) przyczyniajg sie do podejmowania okreslonych zachowan (unikanie sytuacji
spofecznych, dieta, éwiczenia). Zachowania te wzmacniane sg przez regulacyjng role
emocji.
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Rozwdj obrazu ciata w dzieciinstwie i adolescencji

.Okres dojrzewania to ksztattowanie poczucia tozsamosci fizycznej - zrdznicowanie
tempa dojrzewania wsrod nastolatkdw i wynikajgcy z tego zbyt wczesny lub zbyt pdzny
rozwoj ptciowy, wraz z gwattownym rozwojem w sferze emocjonalnej przyczynia sie do
problemoéw z akceptacjg wiasnego wygladu i sposobu w jaki funkcjonuje rozwijajgce sie
ciato. Efektem moze by¢ nadmierne kontrolowanie masy ciata, zwiekszony krytycyzm
wobec ciata, znaczne zaabsorbowanie ciatem.

.Dla nastolatkow ciato staje sie jednym z podstawowych elementow obrazu wtasnej
osoby oraz gtdwnym wyznacznikiem samooceny.

»Zadanie finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020"




Instytut @J N Pz

Mu‘”'(i i DIieCku MARCIDOWY PROGRAM ZDROWLA

Metody, ktore pomagajg dzieciom rozwija¢ poczucie odpowiedzialnosci za
wiasne ciato i zdrowie, wzmacniajg rownoczesnie wewnetrzne poczucie

sprawstwa i kontroli.

Cechy te okazujg sie bardzo wazne w odniesieniu do wszystkich obszaréw
zdrowia i majg istotny wktad w kontrole masy ciata i przeciwdziatanie otytosci.
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Metody oceny masy ciata

Najprostszg metodg oceny masy ciata jest obliczenie wskaznika wagowo-wzrostowego
BMI (Body Mass Index), a nastepnie odniesienie uzyskanego wyniku do norm
obowigzujacych dla wieku i ptci.

Wz4Ar na BMI:

BMI = masa ciata (kg)/ wzrost (m?)
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Klasyfikacja wartosci wskaznika BMI

Osoby doroste (powyzej 18 roku zycia)

18,0 i ponizej — niedowaga (niedobdr masy ciata)

18,5 — 24,9 — prawidtowa masa ciata

25,0 — 29,9 — nadwaga (nadmiar masy ciata)

30,0 i powyzej - otytosc

Dzieci i mtodziez (do 18 roku zycia) - Punktem odniesienia sg wartosci centylowe BMI.
Ponizej 5 centyla - niedowaga (niedobdr masy ciata)

5 centyl — ponizej 85 centyla - prawidtowa masa ciata

85 centyl — ponizej 95 centyla — nadwaga (nadmiar masy ciata)

95 centyl i powyzej - otytosé
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Tabela wartosci centylowych

\

NPZ

BMI dla dzieci i mtodziezy* oo oz

“ Wartosci centylowe (c.) BMI

5 10 15 25 50 75 85 90 95 97
13,2 13,4 13,8 14,2 14,7 15,8 17,3 18,2 19,0 20,4 21,5
e 13,3 13,6 14,1 14,4 15,0 16,2 17,9 19,0 19,9 21,6 22,9
L 9 13,5 13,8 14,3 14,7 15,3 16,7 18,5 19,8 20,8 22,8 24,4
13,7 14,0 14,6 15,0 15,6 17,1 19,1 20,6 21,7 23,9 25,8
14,0 14,3 14,9 15,3 16,0 17,6 19,7 21,3 22,5 24,9 26,9
14,3 14,7 15,3 15,7 16,4 18,1 20,3 21,9 2372 25,6 27,6
- 14,8 15,1 15,8 16,2 16,9 18,6 20,9 22,4 23,7 26,0 27,8
15,3 15,7 16,3 16,8 17,5 19,2 21,4 22,9 24,1 26,2 27,8
15,9 16,3 16,9 17,4 18,1 19,8 21,9 23,4 24,5 26,4 27,9
16,5 16,9 17,5 18,0 18,8 20,4 22,6 24,0 25,1 26,9 28,3
17,0 17,4 18,1 18,6 19,4 21t 23,3 24,7 25,7 27,6 28,9
[ as | 17,5 18,0 18,7 19,2 20,0 21,8 23,9 25,3 26,4 28,2 29,5
12,9 13,1 13,6 13,9 14,4 15,5 17,0 17,9 18,7 20,0 21,0
g 13,1 13,4 13,8 14,2 14,7 16,0 17,6 18,6 19,5 21,0 22,2
[ 13,2 13,5 14,1 14,4 15,0 16,4 18,2 19,4 20,3 22,0 23,3
[ 0 13,5 13,8 14,3 14,8 15,4 16,9 18,8 20,2 212 23,0 24,5
13,8 14,1 14,7 15,1 15,9 17,5 19,5 20,9 22,0 24,0 25,5
14,2 14,6 15,2 15,7 16,4 18,1 20,2 21,7 22,8 24,8 26,3
14,8 15,2 15,8 16,3 77T 18,8 20,9 22,4 23,5 25,4 26,9
15,5 15,9 16,5 17,0 17,7 19,4 21,6 23,0 24,1 25,9 27,4
16,1 16,5 17,1 17,5 18,3 19,9 22,0 23,4 24,4 26,2 27,6
16,5 16,9 17,5 18,0 18,7 20,3 22,3 23,6 24,6 26,4 Dl
16,8 17,2 17,8 18,2 18,9 20,5 22,5 23,8 24,8 26,5 27,8
17,0 17,3 18,0 18,4 19,1 20,7 22,6 23,9 24,9 26,6 27,9




