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l. Opis choroby Ilub problemu zdrowotnego i wuzasadnienie
wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

1 Opis problemu zdrowotnego

Choroby cywilizacyjne stanowig obecnie jeden z najwiekszych probleméw zdrowotnych zaréwno
panstw wysoko rozwinietych jak i szybko rozwijajacych sie (w tym Polski). Jedng z choréb

cywilizacyjnych jest otytos¢, ktéra coraz czesciej wystepuje u dzieci i miodziezy.

Otytos¢ definiowana jest jako ogolnoustrojowa, przewlekta choroba metaboliczna, wynikajgca
z zaburzenia rownowagi miedzy poborem i wydatkowaniem energii (homeostazy energetycznej
organizmu), objawiajgca sie zwiekszeniem ilosci tkanki tluszczowej w organizmie. W miare
nasilania sie tego procesu i wraz z uptywem czasu pojawiajg sie patologie i dysfunkcje dotyczgce

wszystkich uktadéw i narzgdow.*
Biorgc pod uwage rézne kryteria, wymieniane sg wskazane ponizej rodzaje otytosci:

1. Ze wzgledu na przyczyny powstawania:
— otylos¢ prosta (pierwotng, pokarmowa), bedgcg wynikiem naruszenia dynamicznej
réwnowagi pomiedzy iloscig energii dostarczonej organizmowi
w postaci pozywienia a jej wydatkowaniem. Stanowi ona 80-90% wszystkich
przypadkéw tego zaburzenia;
— otylos¢ ztozong (wtdérng, patologiczng), wynikajgca z pierwotnych zaburzen funkciji
gruczotow dokrewnych oraz ograniczonych uszkodzen podwzgoérza.
2. W zaleznosci od roztozenia ttuszczu w organizmie:
— otylos¢ androidalng (pletoryczng, centralng, brzuszng, typu ,jabtko”), w ktorej
tluszcz gromadzi sie gtéwnie w okolicach brzucha. Spotykana gtdwnie
U mezczyzn;
— otylos¢ ginoidalng (dystalna, biodrowa, typu ,gruszka”), w ktérej ttuszcz gromadzi
sie w dolnej potowie ciata, gtownie na posladkach i udach. Spotykang gtoéwnie
u kobiet.
3. Ze wzgledu na skfad morfologiczny tkanki ttuszczowej:
— otylos¢ hiperplastyczng, w ktorej istotng role odgrywa wzrost tkanki ttuszczowej
w organizmie, a liczba komorek ttuszczowych rosnie od urodzenia do 4 roku zycia
oraz pomiedzy 12 a 13 rokiem zycia;
— otylos¢ hipotroficzng, gdy wzrost organizmu jest juz zakonczony, a narastanie

tkanki ttuszczowej moze nastgpi¢ tylko w skutek powiekszenia sie komorek tkanki

1 Wspieranie dziecka z nadwagg i otytoscig w spotecznosci szkolnej, praca zbiorowa pod redakcja Anny
Oblacinskiej, Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2013, s. 7.
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ttuszczowej. Jest trudniejsza do wyleczenia i czesciej dochodzi do zaburzen
metabolicznych;

— otylos¢ mieszang, w ktérej nastepuje zwiekszenie liczby i wielkosci komorek
ttuszczowych.

4. Ze wzgledu na kryterium czynnikéw etiologicznych:

— otylos¢ wynikajacg z braku umiejetnosci radzenia sobie ze stresem cywilizacyjno-
spotecznym. Stanowi ona reakcje na zagrozenia w sytuacjach zyciowych. Jej
pierwotne poditoze ma charakter psychologiczno-emocjonalny, poznawczy, pézniej
neuroendokrynny. Jest ona rowniez okreslana jako otytos¢ psychoreaktywna lub
nerwicowa;

— otylos¢ podwzgodrzowg, wynikajgcg z guzow moézgu, stanéw zapalnych mézgu,
udaréw mozgu lub zabiegdw chirurgicznych na podwzgoérzu;

— otylos¢ jako objaw endokrynopati, ktéra jest zwigzana z chorobg Cushinga,
zespotem pokastracyjnym, hipogonadyzmem, menopauzg kobiet, rzekomag
niedoczynnoscig przytarczyc, niedoborem hormonu wzrostu, zespotem Steina-
Leventhala;

— otylos¢ bezposrednio uwarunkowang zespotami o charakterze genetycznym;

— otylos¢ polekowg, ktéra najczesciej wystepuje podczas stosowania pochodnych
fenotiazyny, srodkow uspokajajgcych, pochodnych estrogenu;

— otytos¢ bedacag wynikiem braku wysitku fizycznego, wymuszong dtugotrwatym
przebywaniem w t6zku czy niepetnosprawnoscig ruchows;

— otylos¢ bedgcg skutkiem wadliwej alimentacji, czyli odzywiania sie pokarmami

zawierajgcymi duzo ttuszczu i cukru.?

Najprostsze i najczesciej stosowane metody oceny stopnia otytosci bazujg na interpretacji proporc;ji
masy i wysokosci ciata. Ich podstawg jest zalozenie, ze osoby o tej samej wysokosci majg podobng
beztluszczowg mase ciata, a zatem réznice w ich catkowitej masie ciata wynikajg z roznej
zawartosci tkanki tluszczowej. Wskaznikiem najczesciej stosowanym w ostatnich latach,
okreslajgcym nadwage i otylos¢, jest wskaznik masy ciata BMI (Body Mass Index). Do obliczenia

BMI stuzy nastepujagcy wzor:
BMI = masa ciata w kg / (wzrost w m)?

W przypadku dzieci i mtodziezy, ze wzgledu na dynamike rozwojowa tej grupy, do oceny BMI
stosuje sie siatki i tabele rozktadu percentylowego. Stanowig one pomoc w ocenie wynikow badan
w programie testow przesiewowych i profilaktycznych badan lekarskich (bilanséw zdrowia).

Zgodnie z zaleceniami WHO u dzieci i mlodziezy rozpoznaje sie:

2 Nadmierna masa ciata — konteksty psychospofeczne i pedagogiczno-edukacyjne, Karina Leksy, Wydawnictwo
Uniwersytetu Slgskiego, Katowice 2013, s. 31.



— nadwage (zagrozenie otytoscig), gdy wartos¢ wskaznika BMI dla pici i wieku znajduje sie
na poziomie i powyzej 85 centyla;

— otylo$¢ — gdy warto$¢ BMI znajduje sie na poziomie i powyzej 95 centyla.?

Dostepnos¢ metod diagnostycznych pozwalajgcych na ocene sktadu ciata u dzieci jest
ograniczona, ze wzgledu na to, ze tylko nieliczna aparatura analizujgca sktad ciata metodg

bioimpedancji posiada standaryzacje w tej grupie wiekowej*

Otytos¢ moze powsta¢ w kazdym okresie zycia. W rozwoju dziecka wystepujg jednakze dwa
okresy, kiedy jest ono szczegdlnie podatne na otylos¢. Pierwszy z tych okresow to wiek 0-3 lat. W
tym czasie rozwoj tkanki ttuszczowej odbywa sie gtéwnie przez zwiekszenie liczby komorek
ttuszczowych. Jest to wiek intensywnego tworzenia sie i dojrzewania nowych komérek
ttuszczowych. Liczba komérek ttuszczowych, ktéra powstanie w tym okresie, nie ulegnie w latach
pozniejszych zmniejszeniu. Im lepiej dziecko jest odzywiane w tym okresie, tym mniejsza jest liczba
komorek ttuszczowych, a im wiecej komérek ttuszczowych, tym bardziej organizm dziecka podatny
jest na otyto$¢. Powstajgca w wyniku nadmiaru komorek ttuszczowych otytos¢, zwana przerostowa,
jest bardzo oporna na leczenie. Drugim okresem zwiekszonego ryzyka wystepowania otytosci jest
wiek wczesnoszkolny. Trwa on od 7 roku zycia do rozpoczecia dojrzewania ptciowego. W okresie
tym organizm, przygotowuje sie do duzych wydatkéw energetycznych zwigzanych z dojrzewaniem
(gromadzi dodatkowe zapasy energii). Rosnie apetyt i wzrasta ilos¢ ttuszczu. Sylwetka dziecka
nieco sie zaokragla. W okresie dojrzewania w skutek naturalnie zmniejszonego apetytu i duzych
wydatkow energetycznych uprzednia pozorna otytos¢ znika. Sprzyja temu pokwitaniowy skok
wysokosci ciata. Charakterystyczny dla okresu wczesnoszkolnego wzrost apetytu moze przerodzi¢
sie w state przejadanie sie lub zwykte obzarstwo. Powstajgca wtedy otytos¢ nie znika w okresie
dojrzewania, gdyz nagromadzone zapasy tluszczu znacznie przewyzszajg zwigekszone
zapotrzebowanie energetyczne. Ponadto przyzwyczajenie do obfitego jedzenia moze by¢ tak silne,

ze sttumi fizjologiczne dla okresu dojrzewania ostabienie apetytu.®

Poczawszy od wieku przedszkolnego, odsetek dzieci z nadwagg i otytoscig rosnie wraz z wiekiem
i jest najwiekszy u nastolatkdw w okresie dojrzewania. Jest to niezwykle istotne z punku widzenia

leczenia otytosci, poniewaz jak wynika z przeprowadzonych badan, az 79-80% miodziezy z

3 Wspieranie dziecka z nadwagq i otytoscig w spotecznosci szkolnej, praca zbiorowa pod redakcjg Anny
Oblacinskiej, Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2013, s. 7-8.

4 Zasady postepowania w nadwadze i otytosci w praktyce lekarza rodzinnego, Wytyczne Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Badar Nad Otytoscig,
zalecane przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie Medycyny Rodzinnej, Przewodniczaca zespotu redaktorow:
Magdalena Olszanecka-Glinianowicz, s. 55.

5 Funkcjonowanie dziecka otyfego w szkole, Matgorzata Gajkowska -
http://www.szkolnictwo.pl/index.php?id=PU2050
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otytoscig stwierdzong w okresie dojrzewania pozostanie otytymi dorostymi, z duzym ryzykiem

wystgpienia wielu powiktan zdrowotnych.®
Podziat konsekwencji somatycznych otytosci u dzieci:

1. Skutki wynikajgce z zaburzen metabolicznych towarzyszgcych otytosci oraz bedace
nastepstwem nadmiernego ottuszczenia organizmu:

— Zespot metaboliczny, ktéry oznacza zaburzenia w gospodarce weglowodanowe;j
i lipidowej oraz nadcis$nienie tetnicze;

— Cukrzyca typu 2 wywotana tzw. insulinoopornoscig, czyli brakiem obnizenia
poziomu cukru we krwi pomimo utrzymujgcego sie wysokiego poziomu insuliny;

— Nadcisnienie tetnicze bez innych cech zespotu metabolicznego. Ryzyko
wystgpienia nadcisnienia u osob otytych jest dwukrotnie wieksze niz przy
prawidtowej masie ciata i tym wieksze, im cziowiek jest mtodszy;

— Zespot bezdechu sennego, czyli trwajgce co najmniej 10 sekund epizody, czesciej
niz 5 razy w ciggu godziny. Najwieksze predyspozycje do tego zaburzenia majg
nastolatki z tzw. otytosciag masywnag. Wedlug badan amerykanskich bezdechy
senne wystepuja u 17% z nich.

2. Skutki wynikajgce z obcigzenia nadmierng masg ciata:

— Koslawosc¢ kolan, ptaskostopie, wiotkos¢ wiezadet i sciegien;

— Zmiany zwyrodnieniowe w uktadzie kostno-stawowym bedgce wynikiem
przedwczesnego zuzywania sie chrzgstek stawowych. Ujawniajg sie w najbardziej
obcigzonych czesciach uktadu kostnego, tj. stawach kolanowych, biodrowych

i stopach oraz w odcinku ledzwiowym kregostupa.’

Z punktu widzenia terapeutycznego, a wiec skutecznosci leczenia otytosci i jej powiktah u dzieci
i mtodziezy, znamienny jest fakt, ze niemal wszystkie komplikacje somatyczne sg w duzym stopniu

ztagodzone lub ustepujg po zredukowaniu nadwagi.®

Problemy dziecka otytego, zaréwno psychiczne jak i fizyczne rosng wraz z jego waga. Pod
wzgledem psychicznym, wieksza masa ciata, sprawiajgca, ze jest ono powolne i stabe, powoduje,
ze rowiesnicy traktujg je jako mato atrakcyjnego towarzysza zabaw. Docinki i ztosliwosci budza
w dziecku przekonanie, ze jest mniej wartosciowym cztowiekiem. Takie dziecko bezpiecznie czuje
sie tylko w domu. Wyrasta wiec na cztowieka zamknietego w sobie, niesmiatego. W okresie
dojrzewania, gdy ciato w ogole sprawia cziowiekowi sporo przykrych niespodzianek, jego nadmiar

przeszkadza w nawigzywaniu kontaktow, budowaniu pewnosci siebie, zdobywaniu przyjaciot.

5 Wspieranie dziecka z nadwagq i otytoscig w spotecznosci szkolnej, praca zbiorowa pod redakcjg Anny
Oblacinskiej, Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2013, s. 9.

7 Wspieranie dziecka z nadwagq i otytoscig w spotecznosci szkolnej, praca zbiorowa pod redakcjg Anny
Oblacinskiej, Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2013, s. 11-12.

8 Wspieranie dziecka z nadwagq i otytoscig w spotecznosci szkolnej, praca zbiorowa pod redakcjg Anny
Oblacinskiej, Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2013, s. 12.
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Konfrontacja wiasnej zdeformowanej nadwagg sylwetki, z réwiesnikami, jest czesto bolesnym
przezyciem, pogtebionym wyraznie okazywang otytemu dziecku niechecig nowych kolegow.

Siedmiolatek chroniony do chwili rozpoczecia nauki w szkole bezpiecznym zapleczem domu
i akceptacja rodzicow, zostaje poddany probie, przekraczajgcej czesto jego mozliwosci psychiczne.
Wydaje sie to az nazbyt oczywiste, Zze dzieci otyte czujg sie gorsze w srodowisku, ktére podkresla
walory szczuptej sylwetki. Analizujgc problem pod wzgledem fizycznym nalezy wskazac, ze dzieci
otyle szybciej rosng (cho¢ w przysziosci moga byé niskie) i szybciej dojrzewajg. Dziewczynki
zaczynajg wczesniej miesigczkowaé. Stawy i kregostup otytego dziecka sg przecigzone i
zagrozone zwyrodnieniami. Ruch powoduje u niego zmeczenie i zadyszke, bo serce nie radzi sobie

ze zwiekszonym wysitkiem.®

Szacuje sie, ze okoto 30% przypadkow otytosci ma podioze genetyczne. Dziecko grubej mamy jest
3 razy bardziej narazone na nadwage niz jej szczuptej kolezanki. 1° Bardzo czesto otyli rodzice nie
zauwazajg problemu otylosci u swoich dzieci, nie sg swiadomi konsekwencji nadmiernej masy

ciafa, a co za tym idzie nie podejmujg zadnej préby jej redukcji.

Pomimo, ze w wielu przypadkach profilaktyka stanowi kluczowg role w zapobieganiu powstawania
otytosci u dzieci, w ramach dziatan finansowanych ze srodkéw publicznych nie stwierdzono
dostepnosci kompleksowego, interdyscyplinarnego systemu dziatan profilaktycznych dotyczacych
otytosci i szeroko rozumianej edukacji prozdrowotnej skierowanej do dzieci i ich rodzicow. Ze
wzgledu na ograniczong dostepnos¢ swiadczen w ramach obowigzkowych ubezpieczen
spotecznych, niezwykle wazne jest nie tylko zaangazowanie funduszy instytucji publicznych w celu
zatrzymania niebezpiecznej tendenc;ji, ale rowniez uznania przez wtadze regionalne otytosci za

powazny problem spoteczny.

W celu ograniczenia wystepowania otytosci wsrdd dzieci, niezbedne jest podjecie wszelkich
dziatan na poziomie nie tylko krajowym, ale réwniez regionalnym, zmierzajacych do ograniczenia
wystepowania wskazanych probleméw zdrowotnych. Przygotowanie przez Zarzgd Wojewodztwa
Slgskiego Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wsréd
dzieci w wieku przedszkolnym w wojewédztwie slaskim na lata 2019-2022, zawierajgcego
diagnoze stanu zdrowotnego mieszkancow wojewodztwa, wyznaczenie konkretnego, mierzalnego
celu do osiggniecia, a takze wskazanie grupy docelowej, do ktorej interwencja zostanie
skierowana, nie tylko sprawi, ze podejmowane przez wiadze regionalne dziatania bedg
odpowiedzig na realne potrzeby mieszkancéw, ale réwniez utatwi dotarcie do szerszej grupy
odbiorcéw. Podjecie dziatan przez wtadze regionalne pozwoli rowniez na skoordynowanie dziatan

podejmowanych w regionie z zakresu omawianej jednostki chorobowej.

9 Funkcjonowanie dziecka otytego w Szkole, Matgorzata Gajkowska
http://www.szkolnictwo.pl/index.php?id=PU2050
10 Funkcjonowanie dziecka otytego w szkole, Matgorzata Gajkowska

http://www.szkolnictwo.pl/index.php?id=PU2050
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Opierajac sie na wynikach badan, z ktérych jasno wynika, ze preferencje zywieniowe rozwijajg sie
we wczesnym dziecinstwie, kiedy to dzieci chetniej poznajg réznorodne smaki, mozna stwierdzic,
ze w tym czasie najtatwiej nauczy¢ dzieci spozywaé zdrowg, petnowartosciowg zywnosc¢. Ponadto
nalezy pamieta¢, ze zaréwno nawyki zwigzane z odzywianiem jak i aktywnoscig fizyczng nabyte w
dziecihstwie utrzymujg sie w dorostym zyciu. Zasadnym wydaje sie wiec realizacja programu
zdrowotnego, skierowanego w pierwszej kolejnosci do najmtodszych mieszkancéw regionu (oraz
ich rodzicow/opiekunoéw) bedacych jednoczesnie na etapie wypracowywania nawykow

zywieniowych jak i w okresie, w ktérym dzieci sg najbardziej narazone na powstawanie otytosci.

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wsréd dzieci w wieku
przedszkolnym w wojewddztwie slgskim na lata 2019-2022 realizowany w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014 — 2020, osi priorytetowej X,
zaktadajacy w gtdwnej mierze finansowanie profilaktyki i wczesnego wykrywania otytosci wsréd
dzieci, moze nie tylko stanowi¢ doskonate uzupetnienie dziatan finansowanych w ramach
gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej, ale réwniez dzieki szybkiej interwencji obnizy

koszty leczenia pacjentéow w przysztosci.

2 Dane epidemiologiczne

Nadwaga i otytosc nieletnich stanowig istotny problem zdrowotny i spoteczny w réznych rejonach
Europy i swiata. Problem jest szczegdlnie widoczny w Stanach Zjednoczonych, w ktérych, jak
podajg dane HBSC Survey 2009/2010, ponad 25% zaréwno dziewczat jak i chtopcow w wieku 15
lat mierzyto sie z nadmierng masg ciata. Podobny wynik w Europie osiggali tylko chtopcy w tym
wieku pochodzgcy z Grecji. Niewiele nizszy udziat 15-letnich chtopcéw z nadwaga i otytoscig
w ogole populacji chtopcéw w tym wieku (miedzy 20 a 24%) osiagali chtopcy z takich krajow jak:
Kanada, Islandia, Luksemburg, Wtochy, Stowenia, Chorwacja, Rumunia, Macedonia i region Walii.
Wyniki w przedziale miedzy 15 a 19% osiagali 15-letni chtopcy z duzej czesci Europy: prawie cata
Skandynawia (bez Danii), Estonia, kraje Potwyspu Iberyjskiego, Irlandia, region Szkocji, Turcja,
Niemcy, Austria, cze$é Belgii oraz kraje Europy Srodkowo-Wschodniej takie jak: Polska, Czechy,
Stowacja i Wegry. Wsrdod wynikow dla 15-letnich chtopcow zaden wynik w Europie nie klasyfikuje
sie ponizej 10%. Takie wyniki, jednakze osiggajg 15-letnie dziewczynki w duzej czesci krajow
Europy!! i wérdd nich problem z nadmierng masg ciata jest zdecydowanie mniejszy.*?

Nadmierna masa ciata wsrdd dzieci stanowi réwniez wyrazny problem w Polsce. Na podstawie

opracowania UNICEF, positkujgcego sie danymi Instytutu Matki i Dziecka, zauwazalny jest trend

1 Francja, Szwajcaria, Belgia, Holandia, Dania, Szwecja, Litwa, totwa, Estonia, Stowacja, Rosja, Ukraina,
Rumunia, Macedonia, Turcja

12 5ocial determinants of health and well-being among young people, Health Behaviour In School-Aged Children
(Hbsc) Study: International Report From The 2009/2010 Survey, World Health Organization 2012,
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/163857/Social-determinants-of-health-and-well-being-
among-young-people.pdf?ua=1



zwiekszania masy ciata wsrod dzieci, ktéry kulminacje uzyskuje w 2010 r., a nastepnie ulega
odwrdceniu, lecz nie na tyle silnemu, by osiggna¢ wyniki z lat sprzed kulminacji. Poza tym trend
ten utrzymuje sie wsréd chtopcow w wieku 15-16 lat, wérdd ktorych liczebnosé osob z nadwagag
badz otytoscig wcigz wzrasta. O ile w 2002 r. w Polsce 87% chtopcow w wieku 11-12 lat bylo bez
nadmiaru masy ciata, a dziewczgt w tym wieku byto w podobnej sytuacji 92,9%, to w 2014 r. ich
udziat zmniejszyt sie do w przypadku chtopcow - 79,5%, a dziewczat - 84,9%. Taki sam wskaznik
w 2002 r. dla chtopcéw w wieku 15-16 lat wynosit 91,5%, a dla dziewczat w tym wieku 94,5%.
Udziat chtopcéw w wieku 15-16 lat bez nadmiernej masy ciata w ogole chtopcow w tym wieku
zmniejszyt sie przez 12 lat o 9,9 punktu procentowego, a adekwatny wskaznik w przypadku
dziewczat w wieku 15-16 lat o 0,8 punktu procentowego. Wsréd osdb z nadmierng masg ciata
powieksza sie takze udziat dzieci z otytoscig. W 2002 r. w Polsce tylko 1,5% 11- i 12-letnich
chtopcéw charakteryzowato sie otytoscig, tymczasem w 2014 r. ich odsetek wynosit juz 4,2%.
W przypadku dziewczagt w tym wieku zmiany nie byty tak znaczne, jednakze i tutaj nastgpit wzrost
z 1% w 2002 r. do 1,5% w 2014 r. W przypadku najstarszej badanej grupy wiekowej (15 i 16 lat)
chtopcy czesciej okazywali sie otyli anizeli dziewczeta. U chtopcéw zanotowano wzrost udziatu
0s0b otytych w tym wieku (0,8% w 2002 r., 3% w 2014 r.). W przeciwienstwie do nich wskaznik
0s0b otytych spadt u dziewczynek w tym wieku (1,1% w 2002 r., 0,8% w 2014 r.).

Tabela 1. Masa ciata na podstawie BMI wsrdéd dzieci zamieszkujgcych Polske w latach 2002-2014.

Rok Masa ciata na Chiopcy Dziewczeta

podstawie BMI 11-12lat | 13-14lat | 15-161lat | 11-12lat | 13-14lat | 15-16 lat

2002 Bez nadmiaru masy ciata 87,00% 88,20% 91,50% 92,90% 95,40% 94,50%
Nadwaga 11,50% 10,40% 7,70% 6,10% 4,10% 4,40%

Otytos¢ 1,50% 1,40% 0,80% 1,00% 0,50% 1,10%

RAZEM 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

2006 Bez nadmiaru masy ciata 82,20% 84,60% 86,80% 88,30% 91,50% 93,70%
Nadwaga 14,80% 13,10% 11,30% 10,10% 7,50% 6,00%

Otytos¢ 3,00% 2,30% 1,90% 1,60% 1,00% 0,30%

RAZEM 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

2010 Bez nadmiaru masy ciata 74,60% 78,70% 82,20% 81,50% 86,10% 89,30%
Nadwaga 20,60% 17,20% 14,20% 16,50% 11,20% 8,90%

Otytosc 4,80% 4,10% 3,60% 2,00% 2,70% 1,80%

RAZEM 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

2014 Bez nadmiaru masy ciata 79,50% 81,20% 81,60% 84,90% 89,90% 93,70%
Nadwaga 16,30% 15,00% 15,40% 13,60% 9,20% 5,50%

Otytosc 4,20% 3,80% 3,00% 1,50% 0,90% 0,80%

RAZEM 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Zrédto: https://www.dzieciwpolsce.pl/statystyka/90/masa-ciala-mlodziezy-okreslona-na-podstawie-wskaznika-

bmi/tabele/glowny, stan na 30 maja 2018



https://www.dzieciwpolsce.pl/statystyka/90/masa-ciala-mlodziezy-okreslona-na-podstawie-wskaznika-bmi/tabele/glowny
https://www.dzieciwpolsce.pl/statystyka/90/masa-ciala-mlodziezy-okreslona-na-podstawie-wskaznika-bmi/tabele/glowny

Rysunek 1. Masa dzieci w podziale na wiek i pte¢ w Polsce w 2014 r.

Zrodto: https://www.dzieciwpolsce.pl/statystyka/90/masa-ciala-mlodziezy-okreslona-na-podstawie-wskaznika-
bmi/wykresy/plec-wiek/2014, stan na 30 maja 2018 r.

Analiza wynikow dla dzieci w trzech grupach wiekowych (11-12 lat, 13-14 lat i 15-16 lat) mierzonych
w 2014 r. wykazuje, ze najwieksze problemy z utrzymaniem prawidtowej wagi mieli najmtodsi
chtopcy, a wraz z wiekiem udziat chtopcéw bez nadmiernej masy ciata sie zwiekszat, lecz nigdy nie
przewyzszyt pod tym wzgledem wynikow dziewczat, ktére nawet w najbardziej problematycznym
najmtodszym badanym wieku przewyzszaty najlepszy wynik chtopcow. Podobnie jak wsrod
chtopcéw widoczna jest prawidtowos¢ wskazujgca na to, ze im starsze sg badane dziewczeta tym

mniejszy wsrod nich udziat badanych z nadmierng masg ciata.

Wyniki czestotliwosci wystepowania nadmiernej masy ciata u uczniéw szkot podstawowych i
gimnazjow na poziomie wojewddztw w Polsce wykazujg, ze wojewddztwo Slgskie sytuuje sie we
wzglednie dobrej sytuacji (16,5% uczniéw cechuje nadmierna mas ciata). Wskazany odsetek
oznacza jednakze w skali wojewodztwa slgskiego az 59 322 ucznidw, ktdrzy muszg liczy¢ sie ze
zdrowotnymi i spotecznymi problemami zwigzanymi z nadmierng masg ciata. Poréwnanie regiondw
w wynikach liczonych miarami bezwzglednymi oznacza 4. miejsce wsrod polskich wojewodztw pod
wzgledem rozprzestrzeniania sie problemu. Tylko wojewddztwa mazowieckie, wielkopolskie i

tédzkie uzyskujg pod tym wzgledem gorsze wyniki.
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Rysunek 2. Mapa wystepowania nadmiernej masy ciata (nadwagi i otytosci) wsrdd uczniéw szkét podstawowych
i gimnazjalnych w podziale na wojewddztwa w 2013 r.

Wojewodztwo

pomorskie
19,0 bictiem
Wojewodztwo ’ warminsko-mazurskie
2zachodniopomorskie 21,4
Wojewddztwo
23’9 Wojewodztwo podiaskie
kujawsko-pomorskie
20,5
20,3
Wojewodztwo
6 Wojewddztwo mazowieckie
lubuskie 32,0
19,8
23,0 ’ ‘
todzkie
Wojewdd
dgfre\:slagxeo 29,8 Wﬁm«:
Wojewodztwo igtol d
23,8 ‘:)Jpolslde 24,6
Wojewbdztwo 18,0
23,8 Slaskie
g W OAZtwi
1 6’ 5 m" p:éi:rpazckieo
21,5
18,3

* Badanie przeprowadzone przez Instytut Zywnosci i Zywienia w ramach projektu ,Zapobieganie nadwadze i otylosci
oraz chorobom przewleklym poprzez edukacje spoleczeristwa w zakresie zywienia i aktywnosci fizycznej” (KIK/34)
wspélfinansowanego przez Szwajcarie w ramach szwajcarskiego programu wspétpracy z nowymi krajami cztonkowskimi
Unii Europejskiej. Dane za 2013 r. Kierownik projektu: prof. Mirostaw Jarosz.

Zrodto: https://zps.tarnow.pliwp-content/uploads/2015/05/mapa.png, stan na 17 kwietnia 2018 r.

Rysunek 3. Liczba ucznidw szkdét podstawowych i gimnazjalnych z nadmierna masg ciata w podziale
na wojewodztwa w 2013 r.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych pozyskanych z BDL GUS oraz badania przeprowadzonego
przez Instytut Zywnosci i Zywienia w ramach projektu ,Zapobieganie nadwadze i otytosci oraz chorobom
przewlektym poprzez edukacje spoteczenstwa w zakresie zywienia i aktywnosci fizycznej”

Istnieje duze ryzyko, ze osoby, ktére w okresie dojrzewania majg nadmierng mase ciata pozostang

w tej kategorii osob takze w wieku dorostym. Wsrod dorostych nadmierna masa ciata stanowi
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istotny problem. Badanie zrealizowane w 2014 roku w ramach Europejskiego Badania Stanu
Zdrowia Ludnosci (EHIS)!® wykazato, ze w Polsce ponad 62% ogétu mezczyzn wazyto zbyt duzo
(44% miato nadwage, a 18% zaliczono do grupy ludzi otytych). W przypadku kobiet blisko 46% z
nich wazyto zbyt duzo (30% miato nadwage, a blisko 16% stanowity kobiety otyte). Wojewddztwo
Slaskie charakteryzuje sie wysokim natezeniem problemu. Badanie wykazato, ze sposrod
mieszkancoéw wojewddztwa slgskiego liczgcych 15 lat badz wiecej 55,9% stanowig osoby zyjgce z
nadwagg lub otytoscig. Wynik ten jest trzeci wsrdéd wojewodztw pod wzgledem wielkoSci
wskaznika. Wyzsze rozmiary to zjawisko osigga tylko w wojewddztwach tédzkim i opolskim. Skala
tego zjawiska osigga jeszcze wieksze rozmiary jesli przedstawi¢ je w liczbach bezwzglednych, w
ten sposéb wojewddztwo slgskie zajmuje drugie miejsce (za wojewddztwem mazowieckim) z liczbg
0s6b z nadmierng wagg ksztattujgcg sie na poziomie 2 037,5 tysigca. Liczni dorosli z nadmierng
masg ciata wptywajg na zwiekszanie sie skali zjawiska w regionie, gdyz posiadanie rodzica z

otytoscig jest jednym z istotnych czynnikéw ryzyka dla zjawiska zagrozenia otytoscig u dzieci.

Rysunek 4. Wystepowanie nadmiernej masy ciata u mieszkancow polskich wojewodztwa w 2014 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ,Stan zdrowia ludnoéci Polski w 2014 r.”, GUS

3 Opis obecnego postepowania

W ramach swiadczen gwarantowanych udzielanych w srodowisku nauczania i wychowania (przez

pielegniarke szkolng lub higienistke), przeprowadza sie test do wykrywania zaburzen rozwoju

13 Badanie byto realizowane od wrze$nia do grudnia 2014 r. metodg wywiadu kwestionariuszowego na prdbie 24 tysiecy gospodarstw
domowych. Wyniki przedstawione w raporcie ,Stan zdrowia Polakéw w 2014 r.”
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fizycznego wraz z pomiarami: wysoko$ci i masy ciata, w tym okreslenie wspotczynnika masy ciata
(Body Mass Index — BMI) wytgcznie w trakcie rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego (bgdz w klasie | szkoty podstawowej w wyniku niewykonania badania we
wczesniejszym terminie). Praktycznie dzieci w wieku przedszkolnym powinny by¢ poddane
bilansowi w odpowiedniej placowce ochrony zdrowia — jednak poza kwestig rozproszenia tych
danych, sg one czesto niekompletne (czesto zdarza sie pominiecie badania przez rodzicow).

Ponadto w przypadku dzieci w wieku 5-6 lat nie jest prowadzony pomiar sktadu masy ciata.

W ramach swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych nie jest dostepny kompleksowy,
interdyscyplinarny program przeciwdziatania nadwadze i otytosci wsréd dzieci, w tym brak jest
zwlaszcza finansowania dziatan zwigzanych z profilaktykg i edukacjg prozdrowotng. Dzieci
ze zdiagnozowanym problemem otytosci kierowane sg do poradni specjalistycznych, gdzie
wykonywane sg juz specjalistyczne badania (w tym biochemiczne identyfikujgce m.in. choroby
wspotistniejgce) i prowadzone indywidualne leczenie (farmakoterapia, indywidualny program
terapeutyczny u takich specjalistow jak dietetyk, fizjoterapeuta, psycholog). Ten etap finansowany

jest juz w ramach NFZ.

Planowany program jest komplementarny w stosunku do innych dokumentéw realizowanych
w regionie. Wojewodztwo Slgskie realizuje program pn. Program Zapobiegania Nadwadze i
Otytoéci w Wojewddztwie Slgskim na lata 2015-2020 - obejmuje on w szczegdlnoéci dziatania
promocyjne czy konferencje skierowane do szerokiego grona odbiorcéw. W ramach Programu
Urzad Marszatkowski organizuje konkursy ofert na realizacje zadanh z zakresu zdrowia publicznego
dotyczgcych problematyki profilaktyki otytosci i nadwagi. Wojewddztwo Slgskie dotuje projekty,
ktére wpisujg sie w realizacje przedsiewzie¢ zwigzanych z organizacjg kampanii spotecznych,
sympozjow, konferencji, warsztatow, wyktadow i zajeé profilaktycznych, ale takze sg zwigzane z
upowszechnianiem wiedzy oraz opracowaniem, wydawaniem i dystrybucjg materiatow
informacyjno-edukacyjnych. Dodatkowo do osdb dorostych skierowany jest Regionalny program
przeciwdziatania nadwadze, otytosci i cukrzycy w wojewddztwie slgskim na lata 2017-2020.
Program wpisuje sie w podstawowy dokument strategiczny regionu jakim jest Strategia Rozwoju
Wojewodztwa Slgskiego ,Slgskie 2020+”. W ramach dokumentu ujety zostat cel operacyjny B.1
Poprawa kondycji zdrowotnej mieszkancow wojewddztwa, Kierunek 3. Stworzenie systemu
profilaktyki zdrowotnej, w tym dziatania na rzecz ograniczania choréb i uzaleznien cywilizacyjnych

oraz promocja zdrowego i aktywnego trybu zycia, z uwzglednieniem zmian demograficznych.

Ponadto Program swoim zakresem realizuje takze:

Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej dla wojewddztwa $Slgskiego przyjete przez Wojewode
Slgskiego 30 czerwca 2016 r. - w ramach jednego z priorytetéw wskazanej polityki, dotyczagcego

zmniejszenia dynamiki rozwoju chordb cywilizacyjnych wskazany zostat cel: ,Ograniczenie

13



wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy oraz mtodych dorostych, jako czynnika ryzyka
choréb cywilizacyjnych, m.in. wczesnego rozwoju miazdzycy”. Jako preferowany sposoéb realizacii
tego celu wskazano promocje prawidtowego modelu zywienia i stylu zycia i inne dziatania

edukacyjne.

Narodowy Program Zdrowia - Cel 1 - Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz

aktywnosci fizycznej spoteczenstwa.

Dowody naukowe dla proponowanej interwencji

Dziatania zwigzane z ograniczeniem otytosci i nadwagi czy utrzymaniem prawidtowej wagi powinny
by¢ kompleksowe. Jest to zgodne z rekomendacjami m.in. World Health Organization - WHO 2010,
zgodnie z ktorymi najlepszg profilaktykg otytosci sg dziatania obejmujgce zaréwno problemy
dietetyczne (czyli jakos¢ jedzenia, nawyki zywieniowe), jak i aktywnos$c¢ fizyczng. Programy takie
powinny tgczy¢ zarbwno zmiane stylu zycia, zwiekszenia aktywnosci fizycznej, poprawe nawykow
zywieniowych, czy jako$ci diety (the National Institute for Health and Care Excellence - NICE 2006).
Ponadto w przypadku dzieci niezwykle istotne jest zaangazowanie rodzicéw w zmiane stylu zycia
(National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE 2015).
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

1 Cel gtowny
Zwiekszenie swiadomosci w zakresie prawidtowego zywienia i aktywnosci fizycznej wsréd dzieci

w wieku 5-6 lat uczestniczgcych w wychowaniu przedszkolnym oraz wiedzy dotyczacej

wystepowania dzieciecej nadwagi i otytosci wsrdd rodzicow i opiekunodw przedszkolnych do 2022

2 Cele szczegotowe

Zwiekszenie wykrywalnosci nadwagi i otytosci wsrdd dzieci w wieku 5-6 lat uczestniczgcych

w wychowaniu przedszkolnym do 2022 roku
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— Rozwéj postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie prawidtowych nawykéw zywieniowych
wsrod dzieci w wieku 5-6 lat uczestniczgcych w wychowaniu przedszkolnym do 2022 roku.

— Zwiekszenie wiedzy personelu przedszkoli na temat zasad i sposobow ksztattowania
postaw prozdrowotnych oraz nawykow zywieniowych wsréd dzieci w wieku 5-6 lat
uczestniczacych w wychowaniu przedszkolnym do 2022 roku.

— Zwiekszenie wiedzy rodzicow na temat zasad i sposobdéw ksztattowania postaw
prozdrowotnych oraz nawykéw zywieniowych wsrod dzieci w wieku 5-6 lat uczestniczgcych

w wychowaniu przedszkolnym do 2022 roku.

3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Ocena efektywnosci programu zostanie dokonana na podstawie analizy wartosci miernikow
efektywnosci zatozonych w programie, obrazujgcych zaplanowane efekty korespondujgce z celami

programu a takze wartosci wskaznikow sprawozdawanych przez beneficjentéw. Naleze¢ beda do

nich m.in.

Efekty
Wzrost wykrywalnosci wczesniej
niezdiagnozowanej otytosci wsréd dzieci w
wieku przedszkolnym

Zdobycie wiedzy na temat zdrowego
odzywiania sie i zbilansowanej diety wsrod
dzieci przedszkolnych

Nabycie wiedzy na temat aktywnosci fizycznej
wsrod dzieci w wieku przedszkolnym

Zdobycie wiedzy na temat przyczyn i skutkow
nadwagi i otytosci dzieciecej przez rodzicow
uczestniczgcych w programie

Nabycie przez rodzicow wiedzy dotyczgcej
wiasciwych nawykéw w zakresie zdrowego
odzywiania sie i zbilansowanej diety

Zmiana poziomu wiedzy rodzicow na temat
znaczenia aktywnosci fizycznej dzieci w wieku
przedszkolnym

Zapoznanie rodzicow z zasadami i technikami
oddziatywania na zwyczaje i nawyki dzieci w
wieku przedszkolnym

Mierniki
Liczba dzieci ze zdiagnozowang nadwagg lub
otytoscig uczestniczgcych w programie

Odsetek dzieci uczestniczgcych w programie,
ktore zwiekszyty swojg wiedze w zakresie
zdrowego odzywiania sie i zbilansowanej diety

Odsetek dzieci uczestniczgcych w programie,
ktore zwiekszyly swoja wiedze w zakresie
aktywnosci fizycznej

Odsetek rodzicéw/opiekunow prawnych
uczestniczgcych w programie, ktorzy
zwiekszyli swojg wiedze w zakresie przyczyn i
skutkéw nadwagi i otytosci dzieciecej

Odsetek rodzicow/opiekunéw prawnych
uczestniczgcych w programie, ktérzy
zwiekszyli swojg wiedze w zakresie
wypracowania wtasciwych nawykow
zdrowego odzywiania sie i zbilansowanej diety

Odsetek rodzicow/opiekunéw prawnych
uczestniczgcych w programie, ktérzy
zwiekszyli swojg wiedze w zakresie znaczenia
aktywnosci fizycznej dzieci w wieku
przedszkolnym

Odsetek rodzicow/opiekunéw prawnych
uczestniczacych w programie, ktorzy
zwiekszyli swojg wiedze w zakresie zasad i
technik oddziatywania na zwyczaje i nawyki
dzieci w wieku przedszkolnym
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Zdobycie wiedzy na temat przyczyn i skutkow
nadwagi i otytosci dzieciecej wsrod personelu
przedszkola uczestniczgcego w programie

Nabycie przez personel przedszkola wiedzy
dotyczgcej wtasciwych nawykdéw w zakresie
zdrowego odzywiania si¢ i zbilansowane;j
diety

Zmiana poziomu wiedzy personelu
przedszkola na temat znaczenia aktywnosci
fizycznej dzieci w wieku przedszkolnym

Zapoznanie personelu przedszkola z
zasadami i technikami oddziatywania na
zwyczaje i nawyki dzieci w wieku
przedszkolnym

Odsetek pracownikéw przedszkola
uczestniczacych w programie, ktorzy
zwiekszyli swojg wiedze w zakresie przyczyn i
skutkéw nadwagi i otytosci dzieciecej

Odsetek pracownikéw przedszkola
uczestniczgcych w programie, ktérzy
zwiekszyli swojg wiedze w zakresie
wypracowania wtasciwych nawykow
zdrowego odzywiania sie i zbilansowanej diety

Odsetek pracownikéw przedszkola
uczestniczgcych w programie, ktérzy
zwiekszyli swojg wiedze w zakresie znaczenia
aktywnosci fizycznej dzieci w wieku
przedszkolnym

Odsetek pracownikéw przedszkola
uczestniczgcych w programie, ktérzy
zwiekszyli swojg wiedze w zakresie zasad i
technik oddziatywania na zwyczaje i nawyki
dzieci w wieku przedszkolnym

W przypadku pierwszego miernika trudno jest okresli¢ wartos¢ docelowa, poniewaz zagadnienie

dotyczy przypadkow niezdiagnozowanych. W przypadku pozostatych miernikow zaktada sie wzrost

ich wartosci w stosunku do wartosci bazowej o min. 40%.

lIl.  Charakterystyka populacji

interwencji, jakie

zdrowotnej

1 Populacja docelowa

docelowe]
s3 planowane w

oraz charakterystyka

ramach programu polityki

Wedlug GUS w 2016 r. (dane najbardziej aktualne na dzien opracowywania dokumentu)
w wojewodztwie $lgskim byto 79 628 dzieci w wieku 5-6 lat objetych wychowaniem
86,41%

w wojewodztwie Slgskim. Wsrod — dzieci

przedszkolnym!4, co stanowi wszystkich dzieci w tym wieku zamieszkatych
objetych wychowaniem przedszkolnym byto
41 818 5-latkéw oraz 37 810 6-latkéw. W mysl zatozen Programu wsparcie bedzie skierowane
do tej grupy dzieci i ich rodzicow oraz opiekunéw przedszkolnych pracujgcych z dzie¢mi objetymi
Programem. Przestanki Programu zaktadajg objecie interwencjg 10% docelowej populaciji (tj. 7960

dzieci w wieku 5-6 lat). Do dzieci zostanie skierowany cykl szkolen wraz z badaniami

14 Wychowanie przedszkolne obejmuje uczestnictwo w zajeciach w takich placéwkach jak: przedszkola,
przedszkola specjalne, oddziaty przedszkolne przy szkotach podstawowych, zespoty wychowania przedszkolnego
oraz punkty przedszkolne
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antropometrycznymi, podczas gdy ich rodzicow obejmg szkolenia (fgczone z personelem jednostek
wychowania przedszkolnego) oraz badania ankietowe. Przewiduje sie objecie Programem takiej
samej liczby rodzicéw jak i dzieci (fj. 7960 rodzicow). W przypadku personelu podmiotéw
wychowania przedszkolnego interwencja obejmie opiekundéw grup przedszkolnych (maksymalnie

dwodch na grupe), w ktérych znajda sie dzieci objete Programem.

Rysunek 5. Liczba dzieci w wieku przedszkolnym oraz tych objetych wychowaniem przedszkolnych
w wojewodztwie slgskim w 2016 r.

>0000 46875
45273

45000 41818
40000 37810
35000
30000
25000
20000
15000
10000

5000

0
dzieci w wieku 5 lat dzieci w wieku 6 lat dzieci objete wychowaniemdzieci objete wychowaniem
przedszkolnym w wieku 5 przedszkolnym w wieku 6
lat lat

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.

2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wyfgczenia z programu polityki zdrowotnej

Program realizowany bedzie w placowkach przedszkolnych zlokalizowanych na terenie
wojewodztwa Slgskiego, ktére oferujg ustugi skierowane do dzieci w wieku 5-6 lat. Podstawowymi
kryteriami wtgczenia do programu dzieci bedg: miejsce zameldowania/zamieszkania dziecka, rok
urodzenia (wazne aby w momencie kwalifikacji do programu dziecko bylo w wieku 5-6 lat) oraz
pisemna zgoda rodzicéw/opiekundéw prawnych dziecka na udziat w Programie. Placéwki bedg
wybierane w drodze konkursu.

Opracowanie doktadnego planu rekrutacji i promociji dziatan w ramach Programu leze¢ bedzie w
gestii Wykonawcy.
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W ramach realizacji Programu nie wskazuje sie kryteridw wytgczenia, poniewaz odbiorcami
interwencji bedg wszystkie dzieci, ich rodzice/opiekunowie i pracownicy placowek przedszkolnych,
spetniajgcy kryterium kwalifikacji wskazane powyzej. Nalezy zwrocic uwage, ze skierowanie
interwencji do catej grupy przedszkolnej, bez wzgledu na mase ciata dziecka sprawi, ze
uczestnictwo w szkoleniach dzieci potraktujg jako naturalny element zaje¢ przedszkolnych.
Podstawowym zatozeniem jest bowiem jednakowe traktowanie, dzieki czemu dzieci z nadmierng

masg ciata nie bedg czuty sie niekomfortowo w grupie réwiesnikow.

3 Planowane interwencje

Szkolenia®®

W ramach planowanej interwencji zaktada sie organizacje cyklu szkolen. Szkolenia zostang
przeprowadzone w dwoch etapach. Pierwszy z nich zostanie skierowany zaréwno do
rodzicow/opiekunoéw dzieci, jak réwniez personelu przedszkolnego prowadzgcego zajecia z
dzie¢mi objetymi wsparciem. W ramach realizacji Programu Wykonawca przeprowadzi trzy
szkolenia w cyklu jednego roku szkolnego (wrzesien do czerwiec). Rodzice/opiekunowie dzieci,
podobnie jak personel przedszkolny bedg uczestniczyli w szkoleniach z zakresu dietetycznego,

promoc;ji aktywnosci fizycznej i behawioralnego.

Schemat 1. Zakres dziatan szkoleniowych - etap |

rodzice 5 i 6-latkdw i personel przedszkola

eSzkolenia dietetyczne 1 raz w roku szkolnym (wrzesien-czerwiec)

eSzkolenia z zakresu promocji aktywnosci fizycznej 1 raz w roku
szkolnym (wrzesien-czerwiec)

eSzkolenia behawioralne 1 raz w roku szkolnym (wrzesien-czerwiec)

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W ramach etapu Il zostang przeprowadzone szkolenia, ktérych odbiorcami bedg mieszkajgce w
wojewddztwie slgskim dzieci w wieku od 5 — 6 lat i uczeszczajgce do przedszkola. Zaktada sie, ze

w kolejnych latach realizacji Programu udziat procentowy dzieci w wieku 5 i 6 lat bedzie zblizony.

15 Jako szkolenie wsrod dzieci rozumie sie zajecia o czasie trwania do 60 min., ktére bedg zakresem oraz formg
dostosowane do wieku dzieci. Zajecia powinny by¢ zréznicowane i obejmowac rozne formy przekazywania wiedzy,
tak aby w dostosowac¢ sie do mozliwosci percepcyjnych dzieci w tym wieku.
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Schemat 2. Zakres dziatan szkoleniowych - etap Il

dzieci w wieku 5 i 6 lat, uczeszczajgce do przedszkola

eSzkolenia dietetyczne 3 razy w roku szkolnym (wrzesien-czerwiec)

eSzkolenia z zakresu promocji aktywnosci fizycznej 3 razy w roku
szkolnym (wrzesien-czerwiec)

eSzkolenia behawioralne 3 razy w roku szkolnym (wrzesien-czerwiec)

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Opisane etapy realizowane bedg rownolegle.

W ramach realizacji Projektu zaktada sie, ze szkolenia zaréwno w etapie | jak i Il bedg realizowane
w placéwkach przedszkolnych znajdujgcych sie na terenie wojewddztwa slgskiego, w dni robocze,
w godzinach dogodnych dla uczestnikéw jak réwniez nie zaktdcajgcych pracy placowki. Szkolenia
wskazane w etapie | zostang przeprowadzone w grupach nie wiekszych niz 27 osob (25
rodzicow/opiekundéw dzieci oraz 2 pracownikéw przedszkola), natomiast ich czas trwania wyniesie
45 minut. Szkolenia wskazane w etapie Il zostang przeprowadzone w grupach nie wigkszych niz
25 os6b, natomiast ich czas trwania wyniesie 60 minut, przy czym nalezy nadmienié¢, ze uktadajgc
program zaje¢ trzeba mie¢ na uwadze w szczegolnosci mozliwosci percepcyjne dzieci w tym wieku.
Szkolenia zostang przeprowadzone przez personel posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje, tj.
dietetyka (lub innego specjaliste do spraw zywienia), fizjoterapeute (lub rehabilitanta) i psychologa.
Wykonawca we wtasnym zakresie zapewni opracowanie programéw wskazanych szkolen. Kazdy
z uczestnikéw szkolenia w ramach etapu | dodatkowo otrzyma materiaty informacyjno-edukacyjne
z zakresu otylosci wsréd dzieci, natomiast w ramach etapu Il otrzyma gadzet kojarzony z

prawidtowym zywieniem lub aktywnym trybem zycia.
Badania antropometryczne

W ramach realizacji Programu dzieci objete wsparciem zostang poddane badaniom
antropometrycznym obejmujgcym pomiar wysoko$ci ciata, pomiar masy ciata oraz analize sktadu

masy ciata. Wskazane badania zostang przeprowadzone 2 razy w trakcie roku szkolnego.
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Schemat 3. Czestotliwo$¢ wykonania badan antropometrycznych

dzieci w wieku 5 i 6 lat, uczeszczajgce do przedszkola

eBadania antropometryczne 2 razy w roku szkolnym (wrzesien-
czerwiec)

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Wskazane powyzej badania zostang przeprowadzone w placéwce przedszkolnej w obecnosci
rodzicow/opiekunéw dzieci lub personelu przedszkola, w zaleznosci od deklaracji
rodzicow/opiekunéw uczestniczgcych w Programie. Planujagc wskazane badania nalezy

uwzgledni¢ ich przeprowadzenie z zachowaniem prawa do intymnosci oraz zasad higieny.

Badanie antropometryczne zostanie przeprowadzone przez wykwalifikowany personel tj.
pielegniarke, dietetyka lub rehabilitanta/fizjoterapeute. Urzgdzenia niezbedne do przeprowadzenia
pomiaru sktadu masy ciala Wykonawca zapewni we wlasnym zakresie. Personel
przeprowadzajgcy badania jest zobowigzany do opracowania dokumentacji medycznej
zawierajgcej co najmniej dane osobowe badanego dziecka oraz wyniki pomiaréw, a nastepnie

przedstawienia jej rodzicom/opiekunom badanych dzieci.

Planowane interwencje nie powielajg dziatan finansowanych w ramach NFZ. Profilaktyka w tym
zakresie nie jest finansowana ze $rodkéw publicznych. Natomiast uzupetnieniem realizowanego
programu bedzie skierowanie dzieci ze skrajnymi wynikami do Poradni specjalistycznej, gdzie bedg
prowadzone doktadne badania majgce na celu okreslenie przyczyny otyto$ci oraz wprowadzona
intensywna terapia. Informacje nt. koniecznosci skorzystania z poradni specjalistycznej bedzie

przekazywana rodzicom na podstawie przeprowadzonych badanh antropometrycznych.

4 Sposdb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j

Szkolenia i zajecia organizowane w ramach programu bedg bezptatne i dobrowolne, odbywac sie
beda po wyrazeniu przez rodzica/opiekuna prawnego swiadomej zgody na uczestnictwo
w programie. Ponadto wszystkie zaplanowane dziatania prowadzone bedg zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami w zakresie ochrony danych osobowych.
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Za zaproszenie uczestnikow do programu odpowiada¢ bedzie wytoniony w drodze konkursu
Wykonawca, a koszty akcji promocyjno-rekrutacyjnej zostang wliczone w koszty posrednie. Zajecia
skierowane do dzieci odbywaé sie bedg w godzinach pracy placowki (9 szkolen/rok szkolny),
natomiast szkolenia skierowane do rodzicéw/opiekunéw oraz do pracownikow placéwek w czasie
dostosowanym i akceptowanym przez uczestnikéw (3 szkolenia/rok szkolny). Zaréwno kadra
przedszkoli, jak i rodzice/opiekunowie bedg mogli na biezgco pozyska¢ informacje nt.

realizowanych dziatan bezposrednio u Wykonawcy.

Szkolenia beda realizowane przez multidyscyplinarne zespoty specjalistow, sktadajgce z lekarzy,
fizjoterapeutow, dietetykdw, psychologéw oraz osoby odpowiednio przeszkolone w zakresie
udzielanych swiadczeh. Kwalifikacje zawodowe 0soéb realizujgcych poszczegdlne etapy programu
opisano w punkcie 1V.2. Warunki organizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych. Sprzet, ktéry zostanie uzyty do przeprowadzenia pomiaréw

bedzie posiadat odpowiednie certyfikacje medyczne.

Za opracowanie programu zaje¢ odpowiedzialny bedzie Wykonawca. Podyktowane jest to tym, ze
wskazany program powinien zosta¢ dostosowany do poziomu wiedzy odbiorcy. Jako podstawa do

okreslenia wiedzy uczestnikdw postuzy ankieta, przeprowadzona przed rozpoczeciem szkolenia.

5 Sposoéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Na kazdym etapie programu rodzice/opiekunowie mogg zrezygnowac¢ z uczestnictwa dzieci
w szkoleniach/zajeciach. W przypadku nieukonczenia petnego cyklu szkolen/zajec¢!®
rodzice/opiekunowie prawni dzieci zostang poinformowani o potencjalnych skutkach, jakie niesie
za sobg brak krokéw podjetych w celu uswiadomienia zagrozen zwigzanych z nadmierng masg
ciatla (m.in. zwiekszone ryzyko powiktah otytosci, konsekwencje zdrowotne i psychospoteczne

nadmiernej masy ciata w wieku miodziericzym).

W chwili zakonczenia uczestnictwa w Programie, rodzice wszystkich dzieci objetych interwencjg
otrzymaijg petng dokumentacje zawierajgcg wyniki przeprowadzonych badan antropometrycznych.
W przypadku dzieci uczestniczacych w caltym Programie otrzymana dokumentacja umozliwi
rodzicom/opiekunom przeanalizowanie zmian (lub ich brakéw) jakie zaszlty u dzieci w czasie

trwania interwencji.

16 Jako cykl szkoler rozumie sie jeden rok szkolny, obejmujacy dziewieé szkolen dla dzieci, trzy szkolenia dla
rodzicéw i personelu przedszkola oraz dwa pomiary antropometryczne.
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Wszyscy uczestnicy szkolen tj. dzieci, ich rodzice/opiekunowie oraz pracownicy placowek
przedszkolnych beda w posiadaniu broszur informacyjnych, zawierajgcych kompendium wiedzy z

zakresu behawioralnego, dietetyki i aktywnosci fizyczne;.

Dzieki podniesieniu $wiadomosci rodzicow na temat zagrozen zwigzanych z otytoscig u dzieci,
poznaniu metod wypracowania wtasciwych nawykéw zywieniowych, jak rowniez poznaniu technik
oddziatywania na zwyczaje i nawyki dzieci w wieku przedszkolnym, istnieje duze
prawdopodobienstwo, ze przynajmniej w przypadku czesci rodzin objetych programem profilaktyka

zdrowotna bedzie realizowana réwniez po jego zakonczeniu.

W przypadku stwierdzenia nadmiernej masy ciata wsréd dzieci (i braku postepow w jej ograniczeniu
w trakcie realizacji Programu), informacja taka bedzie przekazana rodzicom. Dzieci z nadmierng
masg ciata majg mozliwos¢ skorzystania z odpowiednich placéwek specjalistycznych, gdzie
przeprowadzone zostang gruntowne badania i utozony odpowiedni cykl leczenia (etap finansowany
w ramach NFZ2).

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

Program Polityki Zdrowotnej bedzie realizowany w nastepujacych po sobie etapach. Pierwszym,
ktéry musi zostaC przedsiewziety jest opracowanie programow szkolen w trzech zakresach
ti. w dziedzinie nauki o zdrowym zywieniu, w dziedzinie promocji aktywnosci fizycznej oraz
w obszarze nauk behawioralnych dotyczagcych zmiany zwyczajow zywieniowych i tych
dotykajgcych aktywnosci fizycznej. Wykonawca Programu podejmuje sie opracowania programéw
szkoleniowych w kazdej z wymienionych dziedzin dla dwdch rodzajow odbiorcéw, z jednej strony
grupg odbiorcéw tresci szkoleniowych majg by¢ dzieci w wieku przedszkolnym 5-6 lat, z drugiej
grupa docelowg bedg rodzice tychze dzieci wraz z cztonkami personelu przedszkola. Programy
zostang opracowane na podstawie wynikdw ankiet jakoSciowych przeprowadzonych wsréd
rodzicow/opiekundéw dotyczacych trzech obszaréw szkoleniowych oraz na podstawie wynikow

badan wsrod dzieci.

Drugim etapem realizacji Programu jest rekrutacja dzieci w wieku 5-6 lat objetych opiekag
przedszkolng oraz ich rodzicéw/opiekunoéw i pracownikdéw przedszkola, odbywa¢ sie to bedzie
poprzez komunikacje Wykonawcow Programu z przedstawicielami placowek przedszkolnych, w
czasie ktorej przedstawione zostang cele Programu. Proces rekrutacji bedzie wymagac
potwierdzenia wieku dziecka (oswiadczenie rodzica) oraz uzyskania pisemnej zgody rodzica na
wilgczenie jego wraz z dzieckiem/dzieémi do Programu. Kwalifikacja dziecka do Programu bedzie

oznaczac¢ zgode na przeprowadzenie dwukrotnego w roku szkolnym pomiaru antropometrycznego
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(zmierzenie wzrostu i masy w celu ustalenia BMI oraz wykonanie analizy sktadu ciata) oraz
przeprowadzenie z nim cyklu szkolen. W przypadku rodzica dziecka kwalifikacja bedzie oznacza¢
jego zgode na dwukrotne wypetnienie ankiet w roku szkolnym (ankieta dotyczy stanu zdrowia
dziecka i jego zwyczajow zywieniowych oraz aktywnosci fizycznej), a takze uczestnictwo wraz z
opiekunami grup przedszkolnych w cyklu szkoleh. Pomiary diagnostyczne, tj. badanie
antropometryczne dzieci oraz badanie ankietowe rodzicow bedg odbywaé sie na poczatku i na
zakonczenie roku szkolnego (wrzesien i czerwiec) w celu okreslenia zachodzgcych zmian po

przeprowadzonej interwencji.

Interwencje bedg podejmowane w ramach Programu dwutorowo ukierunkowane tak na grupe
dzieci w wieku przedszkolnym (ktora jest bezposrednim celem Programu), jak i na ich rodzicow
oraz opiekunéw przedszkolnych, ktérzy najsilniej oddziatujg na grupe docelowg. W ramach
wspomnianej interwencji bedg odbywac¢ sie szkolenia skierowane z jednej strony do dzieci,
z drugiej do rodzicéw i personelu przedszkola. Cykl szkoleh prowadzonych wsrdd dzieci bedzie
obejmowac pakiet szkolen dietetycznych dotyczgcych zasad zdrowego zywienia, pakiet szkolen
z zakresu aktywnosci fizycznej oraz pakiet szkolehh behawioralnych podejmujgcych tematyke
sposobow zmiany nawykow z zakresu zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej. W przypadku
rodzicéw i opiekundw grup zostang oni objeci pojedynczymi szkoleniami z wymienionych powyze;j

zakresow.

Wykonawca bedzie zobowigzany do agregacji danych zbieranych podczas przeprowadzanych
interwencji w ciggu roku szkolnego, a nastepnie przekazania ich w formie raportu z realizacji
Programu do odpowiedniej komoérki w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Slgskiego. Raport
obejmowat bedzie m.in. informacje nt. liczby uczestnikow, wyniki ankiet oraz statystyczne wyniki
badan antropometrycznych, ktére powinny korespondowac z miernikami efektywnosci programu i
monitoringu. Program realizowany bedzie w cyklach rocznych, obejmujgcych rok szkolny od
wrzesnia do czerwca, jednakze jego realizacja musi uwzglednia¢ czas konieczny na opracowanie
programow szkoleniowych oraz przygotowanie koniecznych materiatdw oraz dobranie kadr i
przeprowadzenie procesu rekrutacji. W trakcie roku szkolnego muszg odbyc¢ sie wspomniane

wczesniej pomiary i badania oraz przewidziane szkolenia.
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2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych

Wykonawcy Programu wybrani bedg w drodze konkursu zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi.
Wykonawca odpowiedzialny bedzie za zabezpieczenie odpowiedniego zaplecza
infrastrukturalnego i sprzetowego/wyposazenia do przeprowadzenia badan antropometrycznych
i szkolen, jak réwniez dobdr personelu posiadajgcego odpowiednie kompetencje w zakresie

planowanych dziatanh.

Realizacja badan powinna by¢ przeprowadzona w pomieszczeniach przedszkolnych, zapewniajgc
dzieciom intymnos¢ oraz przestrzegajgc zasad higieny. Badanie antropometryczne zostanie
przeprowadzone przez wykwalifikowany personel tj. pielegniarke, dietetyka Iub
rehabilitanta/fizjoterapeute. Urzadzenie niezbedne do przeprowadzenia pomiaru sktadu masy ciata
Wykonawca zapewni we wtasnym zakresie, majgc na uwadze, ze powinno mie¢ odpowiednig

certyfikacje medyczna.

Szkolenia zaréwno w etapie | jak i Il beda realizowane na terenie placéwek przedszkolnych, w dni
robocze, w godzinach dogodnych dla uczestnikow jak rowniez nie zakidcajgcych prace placowki.
Zostang one przeprowadzone przez personel posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje, tj. dietetyka
(lub innego specjaliste do spraw zywienia), fizjoterapeute (lub rehabilitanta) i psychologa.
Wykonawca we wtasnym zakresie zapewni opracowanie programow szkolen tak, aby byty one
dostosowane zaréwno dla dzieci jak i dla dorostych. Ponadto zapewnione zostang materiaty
edukacyjne dla dzieci potrzebne podczas szkolen, jak rowniez gadzet kojarzony z prawidtowym
zywieniem lub aktywnym trybem zycia (dla dzieci) oraz zestaw materiatéw informacyjnych dla

rodzicow.

V. Sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;

1 Monitorowanie

Ocena efektywnosci programu zostanie dokonana na podstawie analizy wartosci miernikow
efektywnosci zatozonych w programie, obrazujgcych zaplanowane efekty korespondujgce z celami

programu a takze wartosci wskaznikow sprawozdawanych przez beneficjentow.

Ocena zgtaszalnosci do programu
— Liczba os6éb objetych ustugami w ramach realizacji projektu, w tym rowniez z grup

zagrozonych wykluczeniem spotecznym i ubdstwem



— Liczba dzieci objetych ustugami zdrowotnymi w ramach realizacji projektu, w tym rowniez
z grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym i ubéstwem

— Liczba dzieci w wieku przedszkolnym uczestniczgcych w programie (w podziale na wiek)

— Liczba dzieci ze zdiagnozowang nadwagg lub otyloscig uczestniczgcych w programie
(w podziale na wiek)

— Liczba dzieci, ktére zrezygnowaty z uczestnictwa w programie w trakcie jego trwania
(w podziale na wiek)

— Liczba dzieci w wieku przedszkolnym, ktére uczestniczyly w zajeciach w ramach modutu
zywieniowego

— Liczba dzieci w wieku przedszkolnym, ktére uczestniczyly w zajeciach w ramach modutu
aktywnosci fizycznej

— Liczba dzieci w wieku przedszkolnym, ktére uczestniczyty w zajeciach w ramach modutu
behawioralnego

— Liczba rodzicoéw/opiekunéw prawnych, ktéorym przekazano wiedze w zakresie przyczyn
i skutkow nadwagi i otytosci dzieciece;j

— Liczba rodzicow/opiekundéw prawnych, ktérym przekazano wiedze w zakresie
wypracowania wtasciwych nawykéw zdrowego odzywiania sie i zbilansowanej diety

— Liczba rodzicow/opiekundéw prawnych, ktérym przekazano wiedze w zakresie znaczenia
aktywnosci fizycznej dzieci w wieku przedszkolnym

— Liczba rodzicow/opiekunéw prawnych, ktorym przekazano wiedze w zakresie zasad
i technik oddziatywania na zwyczaje i nawyki dzieci w wieku przedszkolnym

— Liczba pracownikéw przedszkola, ktorym przekazano wiedze w zakresie przyczyn
i skutkdw nadwagi i otytosci dzieciecej

— Liczba pracownikéw przedszkola, ktorym przekazano wiedze w zakresie wypracowania
wiasciwych nawykéw zdrowego odzywiania sie i zbilansowanej diety

— Liczba pracownikow przedszkola, ktérym przekazano wiedze w zakresie znaczenia
aktywnosci fizycznej dzieci w wieku przedszkolnym

— Liczba pracownikow przedszkola, ktéorym przekazano wiedze w zakresie zasad i technik

oddziatywania na zwyczaje i nawyki dzieci w wieku przedszkolnym

Ocena jakosci swiadczen w programie
— Analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikéw programu
— Identyfikacja czynnikow zaktécajgcych przebieg programu lub majgcych wplyw na korekte

programu w trakcie jego trwania
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2 Ewaluacja

Do ewaluacji zostang wykorzystane wskazniki wymienione w punkcie dotyczgcym miernikow

efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

Liczba dzieci ze zdiagnozowang nadwagg lub otytoscig uczestniczgcych w programie
Odsetek dzieci uczestniczgcych w programie, ktére zwiekszyty swojg wiedze w zakresie
zdrowego odzywiania sie i zbilansowanej diety

Odsetek dzieci uczestniczacych w programie, ktére zwiekszyty swojg wiedze w zakresie
aktywnosci fizycznej

Odsetek rodzicow/opiekunéw prawnych uczestniczgcych w programie, ktorzy zwiekszyli
swojg wiedze w zakresie przyczyn i skutkow nadwagi i otytosci dzieciecej

Odsetek rodzicow/opiekunéw prawnych uczestniczgcych w programie, ktorzy zwiekszyli
SwWojg wiedze w zakresie wypracowania witasciwych nawykéw zdrowego odzywiania sie
i zbilansowanej diety

Odsetek rodzicow/opiekunéw prawnych uczestniczgcych w programie, ktorzy zwiekszyli
swojg wiedze w zakresie znaczenia aktywnosci fizycznej dzieci w wieku przedszkolnym
Odsetek rodzicow/opiekunéw prawnych uczestniczgcych w programie, ktorzy zwiekszyli
swojg wiedze w zakresie zasad i technik oddziatywania na zwyczaje i nawyki dzieci w wieku
przedszkolnym

Odsetek pracownikéw przedszkola uczestniczacych w programie, ktérzy zwigkszyli swoja
wiedze w zakresie przyczyn i skutkow nadwagi i otytosci dzieciecej

Odsetek pracownikow przedszkola uczestniczgcych w programie, ktérzy zwiekszyli swojg
wiedze w zakresie wypracowania wiasciwych nawykéw zdrowego odzywiania sie i
zbilansowanej diety

Odsetek pracownikéw przedszkola uczestniczgcych w programie, ktérzy zwigkszyli swoja
wiedze w zakresie znaczenia aktywnosci fizycznej dzieci w wieku przedszkolnym

Odsetek pracownikéw przedszkola uczestniczgcych w programie, ktérzy zwiekszyli swoja
wiedze w zakresie zasad i technik oddziatywania na zwyczaje i nawyki dzieci w wieku

przedszkolnym

Nalezy podkresli¢, ze rzeczywistg efektywnos¢ realizacji programu oceni¢ bedzie mozna dopiero

w perspektywie wieloletniej, w oparciu o dane statystyczne dotyczgce odsetka oséb z nadwagg

i otytoscig w wojewddztwie.

28



VI. Budzet programu polityki zdrowotne;

Na realizacje programu przeznaczono alokacje w wysokosci 4 516 280 zt. W latach 2019-2022
planuje sie ogtoszenie naboréw wnioskow o dofinansowanie projektéw w ramach RPO WSL 2014-
2020.

Ceny jednostkowe, w oparciu o ktore wyliczono koszty programu, zostaty ustalone na podstawie
danych przekazanych przez osoby/podmioty realizujgce podobne s$wiadczenia na terenie
wojewodztwa Slgskiego (rozeznanie rynku). Koszty przewidziane w programie muszg byc¢
ponoszone na warunkach okreslonych w wytycznych dotyczgcych kwalifikowalnosci wydatkow.
Zaplanowane przez beneficjenta szczegdtowe wydatki, zostang zweryfikowane podczas oceny
wniosku o dofinansowanie, na warunkach okreslonych przez Instytucje Zarzadzajgca Regionalnym

Programem Operacyjnym Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020.

1 Koszty jednostkowe

Sktadowe kosztu przeprowadzenia zaje¢ dla grupy przedszkolnej dzieci i ich rodzicow oraz
personelu przedszkola (grupa max. 25 dzieci) przez jeden rok szkolny?!’:

— Badanie antropometryczne — 2 razy w roku szkolnym dla grupy 25 dzieci (przeprowadzenia
analizy sktadu ciata oraz pomiar wzrostu i masy),

— Opracowanie programu zaje¢ - modut dietetyczny (program 3 zaje¢ kazde po ok. 60 min.
skierowanych do grupy dzieci w wieku przedszkolnym - max 25 os. oraz program szkolenia
ok. 45 min. skierowanego do grupy rodzicow i personelu przedszkola)

— Pakiet szkolen dietetycznych dla dzieci (3 szkolenia z zakresu zdrowego zywienia kazde
po ok. 60 min. skierowane do grupy dzieci w wieku przedszkolnym - max 25 0s.; po stronie
szkolgcego lezy zapewnienie wszelkich materiatbw niezbednych do przeprowadzenia
szkolenia);

— Szkolenie dietetyczne dla rodzicow i personelu przedszkola (szkolenie z zakresu zdrowego
zywienia trwajgce ok. 45 min. skierowane dla grupy rodzicéw dzieci uczestniczgcych w
programie oraz personelu przedszkola; materiaty szkoleniowe w postaci wydrukéw
niezbedne do przeprowadzenia szkolenia stanowig osobny koszt);

— Opracowanie programu zaje¢ — modut behawioralny (program 3 zaje¢ kazde po ok. 60 min.
skierowanych do grupy dzieci w wieku przedszkolnym - max 25 os. oraz program szkolenia
ok. 45 min. skierowanego do grupy rodzicow i personelu przedszkola)

— Pakiet szkoleh behawioralnych dla dzieci (3 szkolenia z zakresu promocji zdrowych
nawykéw zywieniowych kazde po ok. 60 min. skierowane do grupy dzieci w wieku
przedszkolnym - max 25 os.; po stronie szkolgcego lezy zapewnienie wszelkich materiatow

niezbednych do przeprowadzenia szkolenia);

17 Rok szkolny rozumiany jest jako czas pomiedzy wrze$niem a czerwcem nastepnego roku kalendarzowego
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— Szkolenie behawioralne dla rodzicéw i personelu przedszkola (szkolenie z zakresu
promocji zdrowych nawykow zywieniowych trwajace ok. 45 min. skierowane dla grupy
rodzicéw dzieci uczestniczgcych w programie oraz personelu przedszkola; materiaty
szkoleniowe w postaci wydrukéw niezbedne do przeprowadzenia szkolenia stanowig
osobny koszt);

— Opracowanie programu zaje¢ — modut z zakresu promocji aktywnosci fizycznej (program 3
zajec kazde po ok. 60 min. skierowanych do grupy dzieci w wieku przedszkolnym - max 25
0s. oraz program szkolenia ok. 45 min. skierowanego do grupy rodzicow i personelu
przedszkola);

— Pakiet szkolen z zakresu aktywnosci fizycznej dla dzieci (3 szkolenia z zakresu aktywnosci
fizycznej kazde po ok. 60 min. skierowane do grupy dzieci w wieku przedszkolnym - max
25 o0s.; po stronie szkolgcego lezy zapewnienie wszelkich materiatéw niezbednych do
przeprowadzenia szkolenia);

— Szkolenie z zakresu aktywnosci fizycznej dla rodzicow i personelu przedszkola (szkolenie
z zakresu aktywnosci fizycznej wsrod przedszkolakéw trwajgce ok. 45 min. skierowane dla
grupy rodzicéw dzieci uczestniczgcych w programie oraz personelu przedszkola; materiaty
szkoleniowe w postaci wydrukéw niezbedne do przeprowadzenia szkolenia stanowig
osobny koszt);

— Maskotka/zabawka edukacyjna dla dzieci uczestniczacych w programie (25 szt.);

— Materiaty szkoleniowe dla rodzicéw i personelu przedszkola (27 szt. — 25 rodzicéw oraz 2
opiekundéw przedszkolnych; zestaw materiatéw dla 1 osoby obejmuje 3 publikacje po 20

stron B5 wydruku kolorowego).

Tabela 2 Kalkulacja kosztu catkowitego przeprowadzenia programu dla grupy 25 dzieci (wraz z rodzicami i

personelem) przez 1 rok szkolny.

Wartos¢ kosztu
dlagrupy 25

Rodzaj kosztu Liczba Jednostka dzieci objetych

programem przez
1 rok szkolny

Badanie antropometryczne 2 badanie 837,50
Opracowanie programu zaje¢ - modut 1 program 645,84
dietetyczny

Szkolenia dietetyczne dla dzieci 3 szkolenie 820,00
Szkolenie dietetyczne dla rodzicéw i 1 szkolenie 225,00

personelu przedszkola

Opracowanie programu zaje¢ — modut 1 program 4138,00
behawioralny
Szkolenia behawioralne dla dzieci 3 szkolenie 1880,25
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Szkolenie behawioralne dla rodzicow i 1 szkolenie 622,00
personelu przedszkola
Opracowanie programu zaje¢ — modut z 1 program 1779,33
zakresu promocji aktywnosci fizycznej
Szkolenia z zakresu aktywnosci 3 szkolenie 1807,50
fizycznej dla dzieci
Szkolenie z zakresu aktywnosci 1 szkolenie 539,17
fizycznej dla rodzicow i personelu
przedszkola
Maskotka/zabawka edukacyjna dla 25 Szt. 1250,00
dzieci
Materiaty szkoleniowe dla rodzicow i 27 komplet 1215,00
opiekunow przedszkolnych

Razem 15 759,59

Zrédto: opracowanie wiasne

Zakfadajgc maksymalng wielko$¢ grup przedszkolnych na poziomie 25 dzieci, koszt jednostkowy

udziatu jednego dziecka (wraz z rodzicem i personelem przedszkola) przez caty rok szkolny w

programie wynosi w zaokragleniu 630 zi.

2 Koszty catkowite

Zaklada sie, ze w projekcie wezmie udziat 7 960 dzieci w wieku 5-6 lat korzystajgcych z

wychowania przedszkolnego wraz z ich rodzicami oraz opiekunami przedszkolnymi.

W zwigzku z powyzszym koszty bezposrednie programu wyniosa:

7960 os. x 630 zt =5 014 800 zt

Ujmujgc koszty posrednie na poziomie 10% kosztéw bezposrednich, koszty catkowite programu

wyniosg 5 516 280 zt.
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Tabela 3 Koszty bezposrednie w podziale na lata interwenciji

Rok Liczba Przewidziane Koszt

kalendarzowy Rok szkolny dzieci |nterweE;:IJkeu(lr;ij%otrzeby bezposredni

Badania antropometryczne

Opracowanie programow

2019 3 rozne szkolenia dla dzieci 1184 020,00

09.20109 - 2390 1 szkolenie dla rodzicow i
personelu

06.2020 Materiaty dla rodzicéw i dzieci

6 szkolen dla dzieci

2 szkolenia dla dorostych
Badania antropometryczne
Badania antropometryczne
2020 Opracowanie programow 1673 968,00
3 rézne szkolenia dla dzieci
09.2020 - 1 szkolenie dla rodzicéow i

2390 personelu
06.2021 Materiaty dla rodzicéw i dzieci

6 szkolen dla dzieci
2 szkolenia dla dorostych
Badania antropometryczne

Badania antropometryczne
2021 Opracowanie programéw 1671 332,00
3 rézne szkolenia dla dzieci

09.2021 - 1 szkolenie dla rodzicéow i

2390 personelu
06.2022 Materiaty dla rodzicéw i dzieci

6 szkolen dla dzieci
2022 2 szkolenia dla dorostych 485 480,00
Badania antropometryczne

Razem w latach 2019-2022 koszty bezposrednie 5014 800,00

Zrodto: opracowanie wiasne

3 Zrddta finansowania

Program bedzie finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slgskiego 2014-2020. Na realizacje programu przeznaczone zostang $rodki Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, w wysokosci 4 688 838,00 zt (85%). Pozostate

15% bedzie finansowane ze srodkéw Budzetu Panstwa oraz wkiadu wlasnego beneficjenta.
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Funkcjonowanie  dziecka otylego w  szkole, Matgorzata  Gajkowska -

http://www.szkolnictwo.pl/index.php?id=PU2050
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