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Warszawa, 15 wrzesnia 2025 r.

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Onkologicznego i Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w sprawie edukacji zdrowotnej dzieci i mlodziezy

Choroby przewlekle, w szczegolnosci nowotwory oraz schorzenia ukladu sercowo-
naczyniowego, od wielu lat pozostaja najpowazniejszym wyzwaniem zdrowotnym
w Polsce. Skuteczna profilaktyka wymaga dzialan ukierunkowanych na ksztaltowanie
wlasciwych postaw prozdrowotnych juz od najmlodszych lat. Inwestycja w edukacje
i Swiadome wybory zdrowotne to fundament dlugofalowej strategii polityki zdrowotnej,
ktorej celem jest realne ograniczenie zachorowalnosci i umieralnosci w przyszlosci.

Wezesne lata zycia stanowig kluczowy okres ksztattowania wzorcow zdrowotnych — zar6wno
zywieniowych, jak i behawioralnych. To wlasnie w tym czasie powstaja preferencje smakowe,
schematy aktywno$ci i codziennych wyborow, ktore w dorosto$ci mogg sprzyja¢ zdrowiu lub
wreez przeciwnie, zwigksza¢ ryzyko rozwoju powaznych choréb przewlektych, w tym
nowotworow i chordb uktadu krazenia.

Badania jednoznacznie wskazuja, ze preferencje smakowe i nawyki zywieniowe ksztattujg si¢
bardzo wczesnie — juz w okresie prenatalnym, niemowlectwie i wezesnym dziecinstwie,
a do$wiadczenia z tego czasu rzutujg na pozniejsze wybory zywieniowe dziecka i dorostego'.
Badania pokazuja takze, ze dzieci, ktore jedza zdrowo, w dorostosci rzadziej maja czynniki
ryzyka chorob serca i naczyn, takie jak nadwaga, podwyzszony cholesterol czy nadci$nienie?.
Podobng zalezno$¢ obserwuje si¢ w przypadku aktywno$ci fizycznej. Dzieci aktywne,
z wigkszym prawdopodobiefistwem utrzymuja aktywno$¢ w zyciu doroslym, co znaczaco
wplywa na ryzyko choréb przewlektych?.

Co wigcej, czynniki ryzyka obecne juz w wieku dziecigcym, takie jak nadmierna masa ciata,
podwyzszone stezenie cholesterolu LDL czy wysokie ci$nienie t¢tnicze, przekladaja si¢ na
rzeczywiste incydenty sercowo-naczyniowe w wieku $rednim*. W przypadku nowotworow
z calg pewnoscig wiemy, ze styl zycia odgrywa kluczowa role. Szacuje si¢, ze nawet co
trzeciemu, a by¢ moze co drugiemu przypadkowi nowotworu (30-50%) mozna bytoby zapobiec
dzigki zdrowej diecie, regularnej aktywnosci fizycznej, utrzymywaniu prawidtowej masy ciala
oraz rezygnacji z alkoholu oraz tytoniu®. Coraz wigcej danych wskazuje rowniez na to, ze
szczeg6lnie wrazliwy jest okres dojrzewania. Wybory dietetyczne i styl zycia w tym czasie
moga w przysztosci wptywac na ryzyko niektorych nowotwordéw, w tym raka piersi®. Réwnie
wazne jest budowanie §wiadomosci na temat szkodliwosci palenia tytoniu, gdyz jak wynika
z danych NIZP-PZH, ponad potowa polskich uczniow ma za sobg swojego pierwszego
papierosa, a okoto 30% deklarowalo uzywanie e-papierosa lub papierosa w sposéb bardziej
regularny.
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Z tego wzgledu Polskie Towarzystwo Onkologiczne i Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
z pelnym przekonaniem popieraja wprowadzenie przedmiotu Edukacja Zdrowotna do
podstawy programowej szk6t podstawowych i $rednich. To strategiczna inwestycja w zdrowie
publiczne polskiego spoteczenstwa. Wiedza i nawyki ksztattowane w dziecinstwie i mlodosci
maja realny, mierzalny wptyw na zachorowalnos$¢ i umieralnos¢ w dorostym zyciu.

Naszym wspolnym obowigzkiem jest nie tylko troska o zdrowie najmlodszych, ale takze
stworzenie im warunkéw do podejmowania $wiadomych i odpowiedzialnych wyborow.
Edukacja zdrowotna, jesli bedzie konsekwentnie 1 profesjonalnie realizowana, stanie si¢
jednym z najskuteczniejszych narzedzi w profilaktyce choréb nowotworowych i sercowo-
naczyniowych — dwoch najpowazniejszych zagrozen zdrowotnych wspolczesnego
spoleczenstwa.

Jako srodowiska medyczne apelujemy o zapewnienie wysokiej jakosci realizacji tego
przedmiotu, opartej na rzetelnej wiedzy i aktywnych metodach nauczania. Wspolnie
mozemy sprawi¢, ze zdrowie stanie si¢ naturalnym wyborem mlodego pokolenia,
co w przyszloSci przelozy si¢ na mniejsza liczbe¢ pacjentow z chorobami przewleklymi.
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