
Szanowni Państwo

działając jako rodzic oraz obywatel, zwracam się z wnioskiem o rozważenie zmian 
systemowych w obszarze funkcjonowania placówek wychowania przedszkolnego oraz 
projektowania infrastruktury publicznej. Poniższe postulaty opierają się zarówno na 
obserwacjach praktycznych, jak i aktualnym stanie wiedzy naukowej dotyczącej zdrowia 
dzieci.

1. Zdrowie dzieci jako priorytet systemowy
Współczesne dane wskazują na rosnące problemy zdrowotne dzieci, w tym:
-wzrost otyłości dziecięcej,
-  pogorszenie zdrowia psychicznego,
-wzrost uzależnień behawioralnych (m.in. od ekranów),
-  zaburzenia metaboliczne.

Zgodnie z wytycznymi WHO dzieci poniżej 5. roku życia powinny spędzać co najmniej 180 
minut dziennie w aktywności fizycznej, w tym znaczną część na świeżym powietrzu (WHO, 
2019).

2. Znaczenie środowiska i mikrobiomu
Badania wskazują, że:
-  kontakt z naturą i różnorodnymi mikroorganizmami wspiera rozwój układu 
odpornościowego (tzw. hipoteza higieniczna),
-  dieta bogata w produkty nieprzetworzone sprzyja prawidłowemu rozwojowi mikrobiomu 
jelitowego,
-  nadmiar cukru i żywności wysoko przetworzonej wpływa negatywnie na zdrowie 
metaboliczne i psychiczne dzieci.

(Sonnenburg & Sonnenburg, 2014; The Lancet Child & Adolescent Health; Harvard T.H. 
Chan School of Public Health)

3. Rola przebywania na świeżym powietrzu
Badania wskazują, że regularny kontakt z naturą:
-zmniejsza ryzyko zaburzeń psychicznych (Engemann et al., 2019),
-  poprawia koncentrację i regulację emocji,
-  wspiera rozwój fizyczny i odporność.

4. Diagnoza problemu systemowego
Obecne przepisy:
-  nie nakładają obowiązku codziennego przebywania dzieci na zewnątrz,
-  ograniczają elastyczność żywieniową w placówkach,



-  utrudniają tworzenie alternatywnych, jakościowych placówek,
-  nie zapewniają obowiązkowej infrastruktury pieszo-rowerowej przy nowych inwestycjach 
drogowych.

5. Proponowane kierunki zmian
1. Wprowadzenie minimalnego czasu przebywania dzieci na świeżym powietrzu w 

placówkach.
2. Podniesienie jakości żywienia i umożliwienie diet indywidualnych.
3. Uproszczenie procedur zakładania placówek alternatywnych.
4. Wprowadzenie obowiązku projektowania infrastruktury przyjaznej pieszym i 

rowerzystom.

6. Podsumowanie
Dostępna wiedza naukowa jednoznacznie wskazuje, że środowisko życia dzieci ma 
kluczowy wpływ na ich zdrowie fizyczne i psychiczne. Obecny system nie wykorzystuje w 
pełni tej wiedzy.

Celem niniejszego pisma nie jest krytyka, lecz wskazanie możliwych, konkretnych zmian, 
które mogą realnie poprawić jakość życia dzieci i rodzin.

Uprzejmie proszę o zapoznanie się z załączonymi materiałami.

Jestem otwarty na dialog oraz ewentualne doprecyzowanie przedstawionych propozycji. 
Zależy mi na wypracowaniu rozwiązań, które będą możliwe do wdrożenia w praktyce.

Jednocześnie zwracam się z prośbą o:
-  ocenę przedstawionego projektu petycji,
-  informację, jakie warunki formalne (w tym liczba wymaganych podpisów) należy spełnić, 
aby inicjatywa mogła zostać procedowana dalej.

Będę wdzięczny za wskazanie właściwej ścieżki legislacyjnej lub konsultacyjnej dla tego 
typu inicjatywy.

Z wyrazami szacunku,



OBSZAR: PRZEDSZKOLA I ŻŁOBKI 

PROBLEM:
Brak obowiązku przebywania dzieci na świeżym powietrzu 
PRZEPIS: Rozporządzenie MEN ws. BHP 
ZMIANA: obowiązek min. 120 min dziennie na zewnątrz 
EFEKT: lepsze zdrowie fizyczne i psychiczne dzieci

ZAŁĄCZNIK -  1 PROPOZYCJA ZMIAN SYSTEMOWYCH -  SKRÓT

PROBLEM:
Niska jakość żywienia i brak elastyczności diet 
PRZEPIS: Rozporządzenie MZ dot. żywienia 
ZMIANA: dopuszczenie diet indywidualnych i jedzenia od rodziców 
EFEKT: poprawa zdrowia metabolicznego i mikrobiomu

PROBLEM:
Trudności w zakładaniu jakościowych placówek 
PRZEPIS: Prawo oświatowe
ZMIANA: uproszczony tryb dla placówek alternatywnych 
EFEKT: większa dostępność lepszych placówek

OBSZAR: INFRASTRUKTURA 

PROBLEM:
Brak ciągłej infrastruktury rowerowej 
PRZEPIS: ustawa o drogach + warunki techniczne 
ZMIANA: obowiązek uwzględniania ruchu pieszo-rowerowego 
EFEKT: mniej ruchu samochodowego, większe bezpieczeństwo

PODSTAWA NAUKOWA:
-  WHO (2019) -  aktywność dzieci
-  The Lancet -  zdrowie dzieci
-  Harvard -  dieta i mikrobiom
-  Engemann (2019) -  natura a zdrowie psychiczne

CEL:
Podniesienie standardów zdrowia dzieci poprzez proste zmiany systemowe.



ZAŁĄCZNIK -  2 PROJEKT PETYCJI OBYWATELSKIEJ 

PETYCJA OBYWATELSKA
w sprawie podniesienia standardów zdrowia dzieci w placówkach edukacyjnych i przestrzeni 
publicznej

My, niżej podpisani, zwracamy się z apelem o wprowadzenie zmian systemowych mających 
na celu poprawę zdrowia fizycznego i psychicznego dzieci w Polsce.

W oparciu o aktualną wiedzę naukową oraz obserwacje społeczne wskazujemy, że obecne 
standardy w wielu obszarach są niewystarczające i nie odpowiadają współczesnym 
wyzwaniom zdrowotnym.

Wnosimy o:

1. Wprowadzenie obowiązku codziennego przebywania dzieci na świeżym powietrzu w 
placówkach wychowania przedszkolnego.

2. Podniesienie jakości żywienia dzieci oraz umożliwienie realizacji diet indywidualnych.
3. Uproszczenie procedur zakładania placówek alternatywnych o podwyższonym 

standardzie.
4. Wprowadzenie obowiązku uwzględniania infrastruktury pieszo-rowerowej przy 

projektowaniu nowych dróg.

Uważamy, że zdrowie dzieci powinno być nadrzędnym priorytetem polityki publicznej, a 
dostępne dowody naukowe jasno wskazują kierunek niezbędnych zmian.

Apelujemy o rozpoczęcie dialogu społecznego oraz podjęcie konkretnych działań 
legislacyjnych.

Z wyrazami szacunku,



Piszę jako rodzic, obywatel i przedsiębiorca, który na co dzień obserwuje rosnącą przepaść 
między tym, jak wygląda rzeczywistość, a tym, jak powinna wyglądać -  szczególnie w 
obszarze zdrowia, edukacji i przestrzeni publicznej.

Kiedy myślę o podstawowych standardach dla dzieci i rodzin, widzę rzeczy bardzo proste: 
świeże powietrze, codzienny ruch na zewnątrz niezależnie od pogody, jakościowe jedzenie, 
poczucie bezpieczeństwa, kontakt z naturą, minimalizm w przestrzeni, brak szkodliwych 
materiałów, dostęp do czystej wody, dobre nawyki żywieniowe (owoce zamiast słodyczy, 
kiszonki, lokalne pieczywo).

To nie jest utopia. To są standardy funkcjonujące w wielu krajach.

A jednak w Polsce jako rodzic czuję jednocześnie spokój, czytając o takich wartościach -  i 
smutek, widząc, jak daleko jesteśmy od ich realizacji.

Mam wrażenie, że merytoryczna krytyka systemu bywa odbierana jako „narzekanie”, 
podczas gdy powinna być punktem wyjścia do zmian.

Z jednej strony żyjemy w ogromnym dobrobycie -  mamy dostęp do technologii, wiedzy i 
wygody na niespotykaną wcześniej skalę. Z drugiej strony nie radzimy sobie z podstawami: 
zdrowiem, dietą, ruchem, higieną życia.

Nie kwestionuję postępu. Zadaję pytanie: czy potrafimy nim świadomie zarządzać?

Dziś zdrowie dzieci, ich kondycja psychiczna, uzależnienia (od ekranów, cukru), otyłość -  to 
rosnące problemy. I to my, dorośli -  jako społeczeństwo i jako państwo -  ponosimy za to 
odpowiedzialność.

Nie możemy je j przerzucać wyłącznie na system. Ale system powinien wspierać właściwe 
wybory, a nie je utrudniać.

Z wyrazami szacunku

ZAŁĄCZNIK -  3 Prywatne przemyślenia - Komentarz od Autora



ZAŁĄCZNIK NR 4 - PROPONOWANA NARRACJA SPOŁECZNA I KOMUNIKACYJNA

Cel:
Wsparcie wdrażania zmian poprzez budowanie zrozumienia społecznego i poczucia 
wspólnej odpowiedzialności za zdrowie dzieci.

1. GŁÓWNE ZAŁOŻENIE KOMUNIKACYJNE

Zmiany nie są ograniczeniem wolności, lecz wsparciem dla rodziców i dzieci.

Narracja powinna opierać się na:
-  zdrowiu dzieci jako wartości nadrzędnej,
-wsparciu, a nie kontroli,
-  długofalowych korzyściach dla społeczeństwa.

2. KLUCZOWE PRZEKAZY

-  „Zdrowe dzieci to zdrowsze społeczeństwo.”
-  „Ruch i świeże powietrze to nie luksus -  to standard."
-  „Lepsze jedzenie dziś to mniej chorób jutro.”
-  „Państwo wspiera rodziców w wychowaniu, nie zastępuje ich.”

3. CZEGO UNIKAĆ

-  komunikatów zakazowych („zakaz”, „ograniczenie")
-  tonu oskarżającego wobec rodziców
-  narracji sugerującej winę społeczeństwa

4. REKOMENDOWANE DZIAŁANIA

-  kampanie informacyjne (krótkie, proste komunikaty)
-  współpraca z ekspertami (lekarze, dietetycy, psychologowie)
-  edukacja poprzez przykłady (modelowe placówki)
-  komunikacja oparta na faktach naukowych

5. ROLA PAŃSTWA

Państwo powinno:
-  tworzyć standardy, które ułatwiają zdrowe wybory,
-  normalizować dobre praktyki,
-  wspierać, a nie karać.



6. EFEKT OCZEKIWANY

-większa akceptacja społeczna zmian
-  mniejsze ryzyko oporu społecznego
-  łatwiejsze wdrażanie polityk publicznych 
-wzmocnienie zaufania do instytucji

Podsumowanie:

Zmiana standardów zdrowia dzieci nie jest wyłącznie decyzją legislacyjną -  jest procesem 
społecznym.
Odpowiednia komunikacja znacząco zwiększa szanse powodzenia proponowanych 
rozwiązań.



ZAŁĄCZNIK NR 5 PRZYKŁADY DOBRYCH PRAKTYK I SKUTECZNYCH ROZWIĄZAŃ

Cel:
Przedstawienie istniejących, sprawdzonych rozwiązań infrastrukturalnych i społecznych, 
które potwierdzają zasadność proponowanych zmian.

1. PRZYKŁAD LOKALNY -  DOLNY ŚLĄSK

Odcinek infrastruktury pieszo-rowerowej w rejonie Zalewu Witoszówka (Polna Droga -  
kierunek Modliszowa) stanowi przykład dobrze zaprojektowanej przestrzeni publicznej.

Cechy rozwiązania:
-  ciągła, bezpieczna nawierzchnia,
-  oddzielenie od ruchu samochodowego,
-  dostępność dla różnych użytkowników (dzieci, biegacze, rowerzyści),
-  integracja z terenami zielonymi (las, zbiornik wodny).

Efekty obserwowane:
-  wysokie i stałe wykorzystanie przez mieszkańców,
-  obecność użytkowników o różnym poziomie zaawansowania (od dzieci po amatorów 
sportu),
-  zwiększona aktywność fizyczna lokalnej społeczności,
-wzrost atrakcyjności rekreacyjnej regionu.

Warto podkreślić, że odcinek ten nie stanowi głównego ciągu komunikacyjnego 
między miastami, a mimo to jest intensywnie użytkowany. Wskazuje to. że 
odpowiednio zaprojektowana infrastruktura generuje ruch i aktywność, a nie tylko na 
nią odpowiada.

2. WNIOSKI Z PRZYKŁADU

-  infrastruktura wysokiej jakości przyciąga użytkowników niezależnie od jej funkcji 
transportowej,
-  bezpieczeństwo i ciągłość są kluczowe dla decyzji o korzystaniu z roweru lub spacerów,
-  nawet lokalne inwestycje mają realny wpływ na styl życia mieszkańców.

3. PRAKTYKI MIĘDZYNARODOWE 

W wielu krajach europejskich (m.in. Dania, Holandia, Niemcy):

-  infrastruktura rowerowa jest standardowym elementem projektowania dróg,
-  dzieci regularnie przebywają na świeżym powietrzu niezależnie od pogody,
-  placówki edukacyjne kładą duży nacisk na aktywność fizyczną i kontakt z naturą, 
-jakość żywienia dzieci stanowi element polityki publicznej.



Efekty:
-wyższy poziom zdrowia populacji,
-  niższe wskaźniki otyłości dziecięcej,
-większa samodzielność dzieci w poruszaniu się.

4. WNIOSKI SYSTEMOWE

Przykłady lokalne i zagraniczne pokazują, że:
-  proponowane rozwiązania są możliwe do wdrożenia,
-  istnieją sprawdzone modele, które można adaptować,
-  kluczowe znaczenie ma konsekwencja i systemowe podejście.

Podsumowanie:

Zmiany postulowane w niniejszym dokumencie nie są eksperymentem.
Są rozszerzeniem rozwiązań, które już funkcjonują i przynoszą mierzalne korzyści 
społeczne.


