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1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych art. 48 a ust. 1 (Dz.U. z 2016 r. poz. 1793 z pozn. zm.)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw
zdrowotnych (Dz. U. Nr 137, poz. 1126)

3. Program Strategiczny Ochrony Zdrowia Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014 —
2020

4. Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020

5. Wytyczne w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw
operacyjnych na lata 2014-2020

6. Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spéjnosci na lata 2014-2020

7. Wytyczne programowe dotyczgce systemu wdrazania Regionalnego Programu
Operacyjnego  Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020 w zakresie
Europejskiego Funduszu Spotecznego

8. Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020

Autorzy programu: Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie

Kontynuacja/trwatosé  programu: Niniejszy ~ program  jest  programem
nowowdrazanym. Profilaktyka nadwagi i otylosci to jeden z priorytetéw okreslonych
w Programie Strategicznym Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 —
2020 oraz w opracowaniu naukowym ,Ocena stanu zdrowia oraz okreslenie potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego na potrzeby opracowywania
programow polityki zdrowotnej realizowanych przez Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego
w latach 2016-2021".

Realizacja niniejszego programu jest elementem szerszej strategii ochrony zdrowia
woj. lubelskiego, wpisanej w obszar choréb bedgcych istotnym problemem zdrowotnym
regionu. Wojewodztwo lubelskie jest na trzecim miejscu w Polsce wsrod wojewddztw pod
wzgledem liczby uczniow z nadwaga lub otytoscig. Potwierdzeniem sg dane statystyczne

z Instytutu Zywnosci i Zywienia®.

lhttp://www.izz.waw.pl/pl/strona-gowna/3-aktualnoci/aktualnoci/541-musimy-zatrzymac-epidemie-
otylosci (data dostepu: 2016-10-14]
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1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1.1. Problem zdrowotny

Jednym z najistotniejszych probleméw zdrowotnych na $wiecie i w Polsce
zwigzanych ze stylem zycia jest nadwaga i otytos¢. Nadwaga czy juz otylos¢ to nie tylko
problem epidemiologiczny, ale réwniez kliniczny. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
definiuje nadwage jako nieprawidtowg lub nadmierng akumulacje ttuszczu. Z kolei otytosc to
ogdlnoustrojowa, przewlekta choroba metaboliczna, wynikajgca z zaburzenia réwnowagi
miedzy poborem i wydatkowaniem energii (homeostazy energetycznej organizmu),
objawiajgca sie zwiekszeniem ilosci tkanki tluszczowej w organizmie?.

Gtéwnymi wskaznikami okreslajgcymi stan fizyczny organizmu jest wskaznik BMI
(Body Mass Index) oraz wskaznik WHR (Waist to Hip Ratio).

Wskaznik BMI, zwany takze wskaznikiem Queteleta to najpopularniejszy i najczesciej
stosowany wskaznik, okreslajgcy nadwage i otytosé. Jest to stosunek masy ciata [kg] do

wzrostu [m] podniesiony do kwadratu.

wskaznik BMI = masa ciata (kg) / [wzrost (m)]?

Wartosci wskaznika BMI interpretowane sg w oparciu o wiek, pte¢, typ budowy ciata
oraz aktywnos¢ fizyczng. Prawidlowej masie ciata odpowiadajg wartosci BMI w zakresie
18,5-25 kg/m?, natomiast wartosci powyzej 25 kg/m? u kobiet i powyzej 29,9 kg/m?

u mezczyzn odpowiadajg otytosci® .

W przypadku dzieci i mtodziezy, ze wzgledu na dynamike rozwojowg tej grupy, do
oceny BMI stosuje sie siatki i tabele rozktadu percentylowego. Zgodnie z zaleceniami WHO
u dzieci i mtodziezy nadwage (zagrozenie otytoscig) rozpoznaje sie gdy warto$¢ wskaznika
BMI dla pftci i wieku znajduje sie na poziomie i powyzej 85 centyla, natomiast otyto$¢, gdy
warto$¢ BMI znajduje sie na poziomie i powyzej 95 centyla®.

Z kolei wskaznik WHR to wskaznik okreslajgcy lokalizacje nadmiaru tkanki ttuszczowej.
Jest to iloraz obwodu talii do obwodu bioder (w cm). Powyzszy wskaznik ma istotne
znaczenie w klasyfikacji otytosci. | tak w przypadku osob dorostych rozrézniamy 2 rodzaje
otytosci {j.:

- otylos¢ androidalng (otytos¢ trzewng), gdy wskaznik WHR = 0,8 u kobiet natomiast

u mezczyzn 2 1

°Taton J., Czech A., Bernas M.: Otyto$¢, Zespdt metaboliczny, Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2007.

3 Suchocka Z. Otytos$¢- przyczyny i leczenie. Biul. Wydz. Farm. AM Warszawa, 2003; 1.
4Jodkowska M., Woynarowska B., Oblacinska A.: Test przesiewowy do wykrywania zaburzenh

w rozwoju fizycznym u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, Warszawa, Instytut Matki i Dziecka, 2007.
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- otytlos¢ gynoidalng (udowo — posladkowg), gdy WHR znajduje sie ponizej tych wartosci.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze oba typy otytlosci mogg wystepowaé zarébwno u mezczyzn jak
i u kobiet (Tab. 1)°.

Tabela 1. Klasyfikacja otytosci u oséb dorostych wg kryterium WHR

Typ otytosci Kobiety Mezczyzni
Otytosé trzewna WHR 20,8 WHR =1,0
Otytos¢ udowo - posladkowa WHR < 0,8 WHR < 1,0

W przypadku dzieci wskaznik WHR jest w wiekszosci przypadkow mato miarodajny,
w zwigzku z tym u dzieci mierzy sie tylko sam obwdd talii i porownuje z wartosciami
obserwowanymi w analogicznej grupie dzieci szczuptych®.

Najczestszg przyczyng powstawania otytosci jest przede wszystkim:

- zbyt duza warto$¢ energetyczna pozywienia w stosunku do zapotrzebowania organizmu;
- brak aktywnosci fizycznej;

- czynniki genetyczne;

- czynniki pozagenetyczne biologiczne;

- czynniki farmakologiczne;

- czynniki Srodowiskowe;

- stres’®,

Otytos¢ jest nie tylko a priori choroba, lecz stanowi przyczyne rozwoju wielu innych
choréb. Powstanie otyto$ci w dziecinstwie, jej utrzymywanie sie do wieku dojrzewania oraz
w dalszych latach zycia ma istotny wptyw na zwigkszenie liczby powikfan i chorob
towarzyszgcych otytosci® tj. cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca,
zawaty, udary, nowotwory ztosliwe, choroby ukfadu oddechowego, zmiany zwyrodnieniowe
uktadu kostno - stawowego, a w konsekwencji niepetnosprawnosci jak rowniez
przedwczesnej $mierci®®.

Z badan naukowych wynika, ze otyte dzieci wyrastajg na otylych dorostych, czego
konsekwencjg jest wieksze prawdopodobiehstwo wystgpienia choréb dietozaleznych, jak

choroby uktadu krgzenia, cukrzyca typu 2, bezdech senny, osteoporoza, nadmiar masy ciata,

5 Maslinski S., Ryzewski |. Patofizjologia. Wyd. Lekarskie PZWL. Warszawa 2002.

6 Czyzewska K. Patofizjologiczne podstawy wybranych choréb. Czes$¢ lll. Otylos¢é. Akademia
Medyczna w Poznaniu. Poznan 2000.

7 Oblacinska A.: Wspieranie dziecka z nadwagg i otyto$cig w spotecznosci szkolnej, Osrodek Rozwoju
Edukaciji, Warszawa 2013, s. 8.

8 https://pl.wikipedia.org/wiki/Oty%C5%820%C5%9B%C4%87 [data dostepu 05.09.2016]

9 Oblacinska A.: Wspieranie dziecka z nadwagg i otyto$cig w spotecznosci szkolnej. Osrodek Rozwoju
Edukaciji, Warszawa 2013, s. 11.

10 Stawiarska —Pieta B., Paszczela A., Szaflarska — Stojko E.: Zaburzenia metaboliczne towarzyszace
otytosci — zwigzki przyczynowo- skutkowo, Farmaceutyczny Przeglagd Naukowy, Nr 4, 2007, 33-34.
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nowotwory przewodu pokarmowego, niedokrwistos¢ z niedoboru Zelaza, prochnica zebow,

kamica pecherzyka zétciowego itp. (Tabela 2)1,

Tabela 2. Wczesne i odlegte powiktania otytosci u dzieci

Endokrynologiczne

insulinooporno$c¢ i zespot metaboliczny
cukrzyca typu 2

przedwczesne dojrzewanie

zaburzenia miesigczkowania i zespot
policystycznych jajnikéw u dziewczat
hipogonadyzm u chtopcéw

Sercowo-naczyniowe

dyslipidemia

nadcisnienie tetnicze

przerost lewej komory
wczesne zmiany miazdzycowe

Pulmonologiczne

zespot bezdechu sennego

astma oskrzelowa

nietolerancja wysitku fizycznego
zwiekszone ryzyko anestezjologiczne

Gastroenterologiczne

choroba sttluszczeniowa watroby
kamica pecherzyka zétciowego
refluks zotgdkowo-przetykowy

Onkologiczne

zwiekszone ryzyko raka jelita grubego
zwiekszone ryzyko nowotworow piersi

Ze strony uktadu
immunologicznego

podwyzszony poziom wskaznikow stanu zapalnego

Ze strony narzgdu
ruchu

zespot przecigzeniowy stawdw kolanowych i biodrowych
miodziehcze ztuszczenie gtowy kosci udowej

choroba Blounta (piszczel szpotawa)

koslawosc¢ kolan

ptaskostopie

zylaki konczyn dolnych

dna moczanowa

Skoérne

rogowacenie ciemne (acanthosis nigricans)
rozstepy skérne
hirsutyzm

Neurologiczne

pseudotumor cerebri

Ortopedyczne

ptaskostopie
koslawosc¢ kolan
wady postawy

Emocjonalne
i psychospoteczne

niska samoocena

okresy depresji

izolacja spoteczna

zwiekszona liczba hospitalizacji

Nerkowe

glomerulosclerosis

Fichna P., Skowronska B. (2008). Family Medicine & Primary Care Review, nr 10 (2).
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Biorgc pod uwage wiek, otyloS¢ jest szczegdlnie niebezpieczna dla dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym, gdyz zwieksza ryzyko wystepowania probleméw fizycznych
i emocjonalnych??,

Ze wzgledu na spoteczne stereotypy dotyczace oséb otytych — postrzeganych jako
nieatrakcyjne zewnetrznie, a takze jako leniwe, powolne, a nawet gtupie — miodziez
Z nadmierng masg ciata czesto ma problemy psychologiczne, zwigzane z obnizeniem jakosci
zycia, poczucie odrzucenia i osamotnienia®®. Znajduje to odzwierciedlenie w braku wiary we
wiasne sity i mozliwosci, a takze obnizeniu zadowolenia z zycia. Wystepujacy bezdech senny
Scisle tgczy sie z trudnosciami w nauce, zaburzeniami zachowania oraz pogorszeniem
jakosci zycial*1®,

Rezolucja Parlamentu Europejskiego pn. ,W sprawie biatej ksiegi na temat zagadnien
zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem, nadwagg i otyfoScig” (2007/2285(INI) z dnia
25 wrzednia 2008 r. zawiera stwierdzenie: ,nadwaga, ofytos¢ i choroby zwigzane
z nieprawidtowym odzywianiem stanowig jedng z gfownych przyczyn umieralno$ci i chorob
w Europie”®. Obecnie otylo$¢ jest uznawana za cywilizacyjng chorobe o zasiegu
Swiatowym?’.

Prawie 1/3 populacji oséb dorostych na Ziemi wykazuje nadwage lub otyto$¢, co wiecej
liczba ludzi z nadwagg oraz oséb otylych stale wzrasta. Najwiekszy wzrost otytosci w Unii
Europejskiej ma miejsce w Polsce?®.

Wedilug danych szacunkowych 50-65% Europejczykéw ma nadmierng mase ciafa.
Rozwdj cywilizacyjny i zwigzana z nim zmiana stylu zycia, skutkujgca zmniejszeniem
aktywnosci fizycznej w potgczeniu z wprowadzeniem diety wysokoenergetycznej, wydajg sie
by¢ najwazniejszymi przyczynami wystepowania otytosci, wyprzedzajgc czynniki genetyczne
czy Srodowiskowe. W zwigzku z tym, szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na potrzebe
ksztattowania wtasciwych zachowan prozdrowotnych od wczesnego dziecinstwa®®.

Szybkie tempo zycia, bogata oferta gotowych dan oraz spadek aktywnosci fizycznej
ksztattujg niezdrowy styl zycia (zte nawyki zywieniowe i bierne formy spedzania wolnego
czasu). Poniewaz nie mamy mozliwosci manipulowania czynnikiem genetycznym (jednym

Z przyczyn otylosci), pedagodzy, lekarze, specjaliSci zajmujacy sie otyloscig dzieci

12 Sosnowska — Bielicz E., Wrétniak J.: Nawyki zywieniowe a otyto$¢ u dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym. LUBELSKI ROCZNIK PEDAGOGICZNY T. XXXIl — 2013, s. 147

13 http://www.psychiatria.pl/artykul/psychologia-otylosci/847.html [data dostepu:18.10.2016]

14 http://sp134kr.edupage.org/files/zaburzenia _odzywiania.pdf [ data dostepu 05.09.2016]

15 www.pttz.org/raporty/otylosc.coc [data dostepu 18.10.2016 ]
16http://www.oswiata.abc.com.pl/czytaj/-/artykul/wprowadzenie-norm-zywieniowych-w-szkolach-
pomoze-w-walce-z-otyloscia [data dostepu 13.08.2015]

17Szymocha M., Bryta M., Maniecka- Bryla |.: Epidemia otytosci XXI wieku Zdrowie Publiczne 2009;
119 (2): 207-2012.

18http://bydgoszcz.naszemiasto.pl/tag/dzien-walki-z-otyloscia.html [data dostepu 13.08.2015]
19Szymocha M., Bryta M .: Epidemiologia....,op..cit., s.207
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koncentrujg sie na profilaktyce w zakresie edukacji zdrowotnej, w szczegodlnosci na
budowaniu $wiadomosci wtasciwych nawykdw zywieniowych i zdrowego stylu zycia®®

Biorgc pod uwage, jak ztozona jest sytuacja dziecka z nadwagg czy otytoscig, rola
rodzicéw i rodziny jest nieoceniona — zaréwno w aspekcie szeroko pojetej modyfikacji stylu
zycia, majgcej na celu kontrole masy ciata, jak i wsparcia psychologicznego. W ramach
rodziny nastepuje wychowanie zdrowotne i ksztattowanie postaw wobec zdrowia,
przekazywanie pewnych elementéw wiedzy dotyczgcych zdrowia i choroby, wyrabianie
emocjonalnego stosunku do zdrowia jako wartosci, uczenie podstawowych nawykow
higienicznych i pielegnacyjnych, zachowan pro- i antyzdrowotnych, zachowan w chorobie?

Zgodnie z opracowanym przez ministrow panstw europejskich planem walki z otytoscig
zalecana dieta powinna zawiera¢ zredukowang ilos¢ ttuszczéw, cukréw a zwiekszong ilo$¢
warzyw, owocéw; bogatych w btonnik pokarmowy. Ponadto wszelka aktywnosé fizyczna, czy
to w postaci spacerow, czy ¢wiczen gimnastycznych, powinna trwac nie krécej niz 30 minut
dziennie dla osoby dorostej i 60 minut dziennie dla dzieci i mtodziezy. Te rygorystyczne
zmiany wynikajg z badan, ktére potwierdzajg, iz otytos¢ jest chorobg cywilizacyjng. W 1961
roku dzienna liczba kalorii dostarczana z pozywieniem dla jednego cztowieka wynosita 2300
kcal, natomiast w 1998 roku wartos¢ ta wzrosta do 2800 kcal na dobe. Niestety — wedtug
prognoz — w 2015 roku prég ten przekroczy 3000 kcal. Warto przypomnie¢, ze dzienne
zapotrzebowanie energetyczne dla kobiet wynosi niezmiennie 2000 kcal, natomiast dla
mezczyzn 2500 kcal %2

Najbardziej powaznymi nastepstwami, zwigzanymi z gromadzeniem nadmiernej masy
ttuszczowej sa:
e choroba niedokrwienna serca i inne choroby uktadu krgzenia na tle miazdzycy oraz

nadcisnienie tetnicze,
e cukrzyca typu 2,
e zespot metaboliczny,
e stluszczenie watroby,
e choroby ukfadu oddechowego (zespét bezdechu sennego),
e zmiany przecigzeniowe oraz zwyrodnieniowe dotyczgce narzgdu ruchu,
e niektére choroby nowotworowe,
e problemy psychologiczne,(poczucie bycia dyskryminowanym, nieakceptowanie
wlasnego ciata, postrzeganie chorej osoby jako leniwej, gtupiej, mniej kompetentnej,

gorszej, stabszej, ktérej brakuje samodyscypliny),

2Olbidem s.15
21Tobiasz -Adamczyk B.: Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby. wyd. UJ Krakéw, 1998.
22http://www.nazdrowie.pl/artykul/epidemia-otylosci-w-polsce [data dostepu 02.08.2015]
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e obnizenie jakosci zycia (m.in. zmniejszenie wydolnosci fizycznej)?32425,

Reasumujgc, najwazniejszymi problemami nekajgcymi nasze spoteczenstwo sg
nadwaga oraz otylos¢, a takze niewystarczajgca dla zachowania dobrego stanu zdrowia
aktywnos¢ ruchowa. Tylko prawidtowe zywienie dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym

warunkuje optymalny rozwoj fizyczny, umystowy i spoteczny.

1.2. Epidemiologia
1.2.1. Sytuacja epidemiologiczna na swiecie

Rezolucja Parlamentu Europejskiego pn. ,W sprawie biafej ksiegi na temat zagadnien
zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem, nadwagg i otyfoscig” (2007/2285(INI) z dnia 25
wrzesnia 2008 r. zawiera stwierdzenie: ,nadwaga, otytos¢ i choroby zwigzane
z nieprawidtowym odzywianiem stanowig jedng z gfownych przyczyn umieralnoSci i chorob

w Europie’®.

Obecnie otytlos¢ jest uznawana za cywilizacyjng chorobe o zasiegu
$wiatowym?’,

Wedtug danych WHO problemem nadwagi i otytosci dotknietych jest blisko 1,6 mid
ludzi na $wiecie, w tym 522 min z otytoscia.

Dowody wskazujg, ze otylosC wzrasta dramatycznie wsrod dzieci europejskich,
i w sposéb nieproporcjonalny dotyka dzieci w stabszych grupach socjoekonomicznych?,

Najwyzszy wskaznik otytosci wystepuje w Stanach Zjednoczonych. Do znacznego
wzrostu wystepowania nadwagi i otytosci w tym kraju doszio w latach 1980 — 1990 r.,
natomiast w 2000 r. az 64,5% dorostych Amerykanéw miato nadwage lub otytos¢, a 30,5%
byto otylych; w tym 7,4% stanowita otyto$¢ olbrzymia®.

Wzrost czestosci wystepowania nadwagi i otytosci nie dotyczy tylko krajow
rozwinietych i rozwijajgcych sie. W krajach tych nadwaga i otyto§¢ wspotistnieje
Z niedozywieniem. Czestos¢ wystepowania otytosci u oséb dorostych w Europie Wschodniej,
Wschodniej czeéci Morza Srédziemnego, Hiszpanii i Wioszech jest réwnie wysoka jak
w Stanach Zjednoczonych, natomiast w Chinach, Japonii i wiekszej czesci Afryki otytos¢ jest

nadal stosunkowo rzadkim zjawiskiem. Sytuacja w tych krajach z roku na rok zmienia sie

28 Fichna P., Skowronska B.: Powiktania otytosci ws$réd dzieci i miodziezy. Endokrynologia,
Diabetologia i Choroby Przemiany Materii Wieku Rozwojowego, 2006, 12, 3, 223-228.

24 Lenart-Domka E., Kwolek A.: Rehabilitacja dzieci otytych — czy jest rzeczywiscie potrzebna? Przegl.
Med. Uniw. Rrzeszow., 2007, 1, 99-105.

25Kardasz M., Pawlowska D.: Wptyw otytosci w dziecinstwie na przyszte zycie cztowieka dorostego.
Nowa Pediatria, 2008, 2, 35-40.
26http://www.oswiata.abc.com.pl/czytaj/-/artykul/wprowadzenie-norm-zywieniowych-w-szkolach-
pomoze-w-walce-z-otyloscia [data dostepu 13.08.2015]

2’Szymocha M., Bryta M., Maniecka- Bryta |.: Epidemia otytosci XXI wieku Zdrowie Publiczne 2009;
119 (2): 207-2012.

28 www.pfpz.pl BIALA KSIEGA, Strategia dla Europy w zakresie zagadnien zdrowia zwigzanych
z zywieniem, nadwagg, otytoscia, Komisja Wspodlnot Europejskich, Bruksela 30.5.2007, COM (2007)
279, wersja ostateczna [data dostepu: 2016-09-14].

2%Flegal KM, Carroll MD, Ogden CL et al.: Prevalence and trends in obesity among US adults, 1999-
2000. JAMA 2002; 288: 1723-1727
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jednak na niekorzys¢, w zwigzku ze zmiang nawykéw zywieniowych i rozpowszechnieniem
zywnosci typu fast food*°.

Otytos¢ i nadwaga to problem nie tylko oséb dorostych. W Stanach Zjednoczonych
25% dzieci ma stwierdzong nadwage lub otytosé, natomiast w Europie nadwage i otytosé
stwierdzono u ok. 10% dzieci®!.

Otytos¢ jest szostym co do waznosci czynnikiem ryzyka odpowiedzialnym za zgony
na swiecie. W 1997 roku WHO oficjalnie uznata jg za stan przewlekty, wymagajacy leczenia,

sprzyjajgcy rozwojowi innych choréb i zwigzany ze zwiekszong $miertelnoscig®?.

1.2.2. Sytuacja epidemiologiczna w Polsce

Nadwaga i otylos¢ sg w Polsce powaznym problemem spoteczno-medycznym. Pod
wzgledem liczby oséb z nadmierng masg ciata Polska znajduje sie w czotdéwce krajow
Europy®3. Potwierdzeniem niniejszego stwierdzenia sg wyniki badan przedstawione ponize;.

Z badan Instytutu Zywnosci i Zywienia zrealizowanych w ramach Szwajcarsko-
Polskiego Programu Wspotpracy wynika, ze juz ponad 22 % uczniéw szkoét podstawowych
i gimnazjow w Polsce ma nadmierng mase ciata (nadwage lub otyto$¢)3.

Te niekorzystng sytuacje potwierdzajg rowniez dane WHO, 34,2% Polakéw ma

stwierdzong nadwage, natomiast 18% to osoby otyte (Ryc.1).

Procentowy udziat Polakow wg BMI (WHO)

Niedowaga
2,2%

Nadwaga
34,2%

Ryc. 1. Procentowy udziat Polakéw wg BMI (dane WHO)®*

30 Wasowski M., Walicka M., Marcinowska — Suchowierska E. Otytos¢ — definicja, epidemiologia,
patogeneza, Postepy Nauk Medycznych, t. XXVI, nr 4, 2013

31 Przybylska D., Kurowska M., Przybylski P. (2012), Otyto$¢ i nadwaga w populacji rozwojowe;,
Hygeia Public Health, 47(1):28-35.

32Jasiel — Wojculewicz H., Chrostowska M., Narkiewicz K., Otylos¢ — niektére aspekty
epidemiologiczne i rokownicze, Kardiologia na co Dzien, 2007, 3(2), s.79-83
33 |bidem

34 http://www.izz.waw.pl/pl/strona-gowna/3-aktualnoci/aktualnoci/541-musimy-zatrzymac-epidemie-
otylosci (data dostepu: 2016-10-14]
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Dane statystyczne badania Natpol Plus wskazujg, ze ponad poftowa respondentow,
tj. 53% posiada nieprawidtowg mase ciata. W badaniach Lipidogram 2004, nadwage
stwierdzono u 48% mezczyzn i 39,16% kobiet, a otytos¢ u 32,78% mezczyzn i 31,22%
kobiet®,

Natomiast wyniki badania Wobasz, prowadzonego w latach 2003-2005 wykazaty, ze
nadwaga lub otyto$¢ (BMI=25) dotyczyta 61,6% mezczyzn i 50,3% kobiet w wieku 20-74
lata®’.

Z badan HBSC przeprowadzonych w 2010 roku wynika, ze wg wartosci referencyjnych
IOTF, 18,3% dzieci w wieku 11-12 lat ma nadwage, natomiast 3,4% dzieci jest otytych.
W przedziale wiekowym 13-14 lat nadwage stwierdzono u 14,9%, natomiast otylosc
stwierdzono u 3,4% osob. Biorgc pod uwage ptec¢, problem nadwagi i otyto$ci czesciej

dotyczy chtopcdw niz dziewczgt (Tabela 3)%.

35GUS Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r.
36Czyzewski t., Nadwaga i otytlo$¢ jako czynniki ryzyka wystgpienia nadcisnienia tetniczego, Prob.
Pieleg., 2008, 16(1,2), s.128-135.
3’Biela U., Pajgk A., Kaczmarczyk-Chatas K., Gluszek J., Tendera M., Waskiewicz A., Kurjata P.,
Wyrzykowski B., Czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci u kobiet i mezczyzn w wieku 20-74 lat.
Wyniki programu Wobasz, Kardiologia Polska, 2005, 63, s.1-4.
38bidem, s. 3.
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Tabela 3. Masa ciata wg wskaznika BMI - kategorie wartosci referencyjnych (IOTF)
(dane HBSC 2010r.)*

Klasa Pte¢ BMI - kategorie % BMI
(Wiek) Masa | Nadwa | Otylo | Raze | Sredn SD
ciala w ga $¢ m ia
normie
Chiopcy |N| 541 150 34 | 725 | 19,06 3,40
27 %| 74,6% | 20,7% | 4,7%
N §§ Dziewczeta | N | 580 112 15 | 707 | 18,38 3,20
(qV]
55 %| 820% | 158% | 2,1%
— O
~ g ™ Ogstem |N| 1121 262 49 | 1432 | 18,72 3,32
%| 783% | 18,3% | 3,4%
Chiopcy | N| 601 138 31 | 770 | 20,15 3,54
£
g3 %| 781% | 17,9% | 4,0%
N § glﬁ Dziewczeta | N | 682 95 22 | 799 | 19,79 3,33
-
2 3 55 %| 854% | 11,9% | 2,8%
©
S 28 7| Ogolem |N| 1283 233 53 | 1569 | 19,96 | 3,44
X
- %| 81,3% | 14,9% | 3,4%

W roku 2011 w badaniach przeprowadzonych w ramach programu NATPOL
stwierdzono wzrost rozpowszechniania otyto$ci zwtaszcza wsréd mezczyzn, ktorej czestosé
wystepowania dochodzita do 25%%.

WHO alarmuje, ze problem nadwagi i otytoéci coraz czesciej dotyczy dzieci
i mtodziezy. Na przestrzeni 10 lat (od 1989 do 1998 roku) liczba otytych dzieci pomiedzy
2 a 4 rokiem zycia wzrosta z 5 do 9 %. Przeprowadzone badania wskazujg, ze nadwaga

wieku dzieciecego 5-krotnie zwieksza ryzyko wystgpienia zawatu lub udaru w wieku 65 lat*:.

1.2.3. Sytuacja epidemiologiczna w wojewddztwie lubelskim

Wojewddztwo lubelskie jest na trzecim miejscu w Polsce wsréd wojewddztw pod
wzgledem liczby uczniéw z nadwagg lub otytoscig (24,6%)%?. W szkotach podstawowych
problem nadwagi i otytosci dotyczy okoto 22% chtopcow i 18% dziewczynek, nieco nizszy

odsetek stwierdzono w gimnazjach; 15% chtopcéw i 12% dziewczynek jest dotknietych

390Opracowanie wifasne na postawie: Problem nadwagi i otylosci w Polsce w$réd dzieci i miodziezy-
dane epidemiologiczne wg raportu z badan HBSC 2010. op., cit.2.
4Ohttp://www.kolenda-labus.pl/gallery/file/ InstytutZywnosciiZywienia.pdf [data dostepu 02.08.2015]
4http://www.nazdrowie.pl/artykul/epidemia-otylosci-w-polsce-0 [data dostepu 13.08.2015].
42http://www.izz.waw.pl/pl/strona-gowna/3-aktualnoci/aktualnoci/541-musimy-zatrzymac-epidemie-
otylosci (data dostepu: 2016-10-14]
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nadwagqg i otytoscig. Z kolei wsréd uczniow szkét ponadgimnazjalnych, nadmierng mase
ciata posiada 17% chtopcow i 10% dziewczgt®.

Wskazniki chorobowosci dzieci i miodziezy (0-14 lat) rosng wraz z wiekiem mtodych
pacjentéw. Dopiero powyzej 14 roku zycia wartosci tego wskaznika ulegajg zmniejszeniu.
Wskaznik wojewddzki chorobowosci wynidst 159,2/10 tys., natomiast zachorowalnosci
24,1/10 tys. W 2013 roku najwyzszy wskaznik chorobowosci otytosci (ogétem) odnotowano
w powiatach krasnostawskim 370,29/10 tys., chetmskim 393,84/10 tys., hrubieszowskim
337,24/10 tys., putawskim 321,39/10 tys. i lubelskim 339,89 /10 tys. (Tabela 4)*.

Tabela 4. Najwyzszy wskaznik chorobowosci otytosci u dzieci w wieku 10-14 lat

w wojewodztwie lubelskim w 2013 roku

OTYLOSC
Powiat chorobowos$¢ wsrod chorobowos$¢ w grupie
dzieci w grupie wiekowej | wiekowej 0-18 lat [Ogo6tem]
10-14 lat wskaznik na 10 tys.*
lubelski 250 339,89
putawski 324 321,39
bialski 144 180,81
chetmski 134 393,84
tukowski 131 148,48
zamojski 115 165,51
krasnostawski 110 370,29
hrubieszowski 108 337,24

*Pacjentéw deklarujgcych che¢ korzystania z opieki w danej placéwce POZ (wg jej lokalizacji
w powiecie wojewddztwie)

Wystepowanie zjawiska otytosci stanowi znaczgcy problem zdrowia publicznego. Faza
dojrzewania ptciowego (wiek 10-13/14 lat), jest okresem w ktérym wystepuje zwiekszone
ryzyko wystepowania otytosci. U chtopcoéw wystepuje w tym czasie przyrost masy miesniowe;j
i zmniejszenie tkanki ttuszczowej. U dziewczgt dochodzi do przyrostu tkanki ttuszczowe.
Jednoczesnie wsrod dzieci w wieku szkolnym obserwuje sie zmniejszenie aktywnosci

fizycznej w ciggu dnia, co zwigzane jest zarbwno z zajeciami szkolnymi jak i pozalekcyjnymi.

43 Raport z badan HBSC 2010 Problem nadwagi i otytosci Polsce wsrdd dzieci i mtodziezy op.,cit., s.2.
44 I Stan zdrowotny ludnosci. Informator Statystyczny Ochrony Zdrowia 2013 woj. lubelskiego s.42.
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Nastepstwem tych czynnikow jest znaczacy przyrost populacji dzieci z nadmiarem masy

ciata w ostatnich latach*.

1.3. Populacja zamieszkata na terenie danej jednostki kwalifikujgca sie do wiaczenia
do programu

Program bedzie skierowany do uczniow klas IV-VI szkét podstawowych z terenu
wojewoddztwa lubelskiego. Zgodnie z zatozeniami programu w latach 2017 — 2020 mozliwe
jest objecie programem co najmniej 9 000 ucznidw.
Wedtug Gtéwnego Urzedu Statystycznego na dzieh 30.09.2015 liczba dzieci w klasach 1V-VI
w woj. lubelskim w roku szkolnym 2015/2016 wynosita 56,732 osob?.

1.4. Dotychczasowe dziatania majace na celu rozwigzanie problemu zdrowotnego

Niniejszy program jest programem nowowdrazanym i niezbednym; profilaktyka
nadwagi i otytoci to jeden z priorytetéw okreslonych w Programie Strategicznym Ochrony
Zdrowia Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020 oraz w opracowaniu naukowym pn.
,Ocena stanu zdrowia oraz okreslenie potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa
lubelskiego na potrzeby opracowywania programow polityki zdrowotnej realizowanych przez
Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego w latach 2016-2021”.

Realizacja niniejszego programu jest elementem szerszej strategii ochrony zdrowia
woj. lubelskiego, wpisanej w obszar choréb bedgcych istotnym problemem zdrowotnym
regionu. Wojewddztwo lubelskie jest na trzecim miejscu w Polsce wsrod wojewddztw pod
wzgledem liczby uczniéw z nadwaga lub otytoScig. Potwierdzeniem sg dane statystyczne
z Instytutu Zywnosci i Zywienia. Profilaktyka nadwagi i otytosci jest niezbednym elementem
dziatan dazgacych do zmniejszenia rozpowszechniania przewlektych chorob niezakaznych
zarébwno w Polsce jak i na poziomie UE. Poprawa tej sytuacji jest konieczna,
w szczegolnosci potrzebny jest rozwdj prewencji przez strategie populacyjng, zgodng
z koncepcjg strategii WHO z 2004 roku; dotyczagcg poprawy stanu zdrowia poprzez poprawe
zywienia i aktywnosci fizycznej.

Prawidlowe Zywienie dzieci oraz zapewnienie im prawidlowego rozwoju fizycznego
i psychicznego, jak tez zapobieganie nadwadze i otytosci, chorobom zywieniowo zaleznym
ma istotne znaczenie dla zachowania zdrowia zaréwno w wieku rozwojowym, jak i dorostym.

Swiadczenia oferowane w programie tj. badania diagnostyczne, zajecia z edukacji
zdrowotnej, zajecia z psychologii, dietetyki oraz zajecia praktyczne rozwijajgce aktywnosé

fizyczng nie sg standardowo finansowane ze srodkéw publicznych.

45 Opracowanie wtasne na podstawie: Informatora Statystycznego Ochrony Zdrowia woj. lubelskiego
2013r. Il Stan zdrowotny ludnosci s.75 .
46 https://cie.men.gov.pl/index.php/dane-statystyczne/137.html [data dostepu 07.09.2016]
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Szkolne podstawy programowe nie zawierajg edukacji zdrowotnej jako odrebnego
przedmiotu ksztatcenia. Natomiast ksztaltowanie wtasciwych nawykéw zywieniowych oraz
aktywnosci fizycznej powinno odbywaé sie od najmtodszych lat zycia. Tylko prawidiowe
zywienie dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym warunkuje optymalny rozwdj fizyczny,

umystowy i spoteczny.

1.5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

W dzisiejszych czasach patologiczny nadmiar masy ciata jest jednym z najbardziej
widocznych, a zarazem, jak do tej pory, najbardziej lekcewazonych probleméw zdrowotnych.
Faza dojrzewania piciowego to jeden z krytycznych okreséw w wieku rozwojowym, w ktorym
istnieje zwiekszone ryzyko rozwoju nadwagi i otytosci. Nadwaga i otytoSC to najczesciej
wystepujgce zaburzenia rozwojowe wystepujgce zaréwno u dzieci jak i mfodziezy*’.

Gtéwng przyczyng tego zjawiska sg przede wszystkim zmiany w stylu Zzycia,
a mianowicie zmniejszenie aktywnosci fizycznej oraz zmiana nawykdéw zywieniowych
polegajgca na wysokiej konsumpcji produktow wysokokalorycznych, a ponadto
niedostateczny system poradnictwa dietetycznego w podstawowej i specjalistycznej opiece
zdrowotnej*.

Powstanie otytosci w dziecinstwie, jej utrzymywanie sie do wieku dojrzewania oraz
w dalszych latach Zzycia wptywa m.in. na zwiekszenie liczby powiktan i chorob
towarzyszgcych otytosci. Konsekwencjg jest m.in. zespdt metaboliczny, cukrzyca typu
2, nadcis$nienie tetnicze, zespdt bezdechu sennego, koslawosc¢ kolan, ptaskostopie, wiotkosé
wiezadet i Sciegien, zmiany zwyrodnieniowe w ukfadzie kostno- stawowym, bedgce wynikiem
przedwczesnego zuzywania sie chrzgstek stawowych?#95,

Realizacja programu nadwagi i otylosci w wojewddztwie lubelskim wynika m.in.
z: priorytetéow zdrowotnych okreslonych w: - Programie Strategicznym Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020 oraz - opracowaniu naukowym ,Ocena stanu
zdrowia oraz okreslenie potrzeb zdrowotnych mieszkancow Wojewodztwa Lubelskiego na
potrzeby opracowywania programoéw polityki zdrowotnej realizowanych przez Samorzad
Wojewddztwa Lubelskiego w latach 2016 — 2021”512,

47 Dietz WH.: Critical periods in childhood for the development of obesity. Am J Clin

Nutr. 1994;59(5):955-959.

48 Klosiewicz - Latoszek L.: Otylosci jako problem spofeczny, zdrowotny, leczniczy, Probl hig

Epidemiol 2010, 91(3): 339-343.

49 Oblacinska A.: Podstawy teoretyczne nadwagi i otytosci u dzieci i mfodziezy . Wspieranie dziecka

z nadwagg i otytoscig w spotecznosci szkolnej, Praca zbiorowa pod red. A. Oblacinskiej, ORE,

Warszawa 2013, 11.

50 Reilly JJ et al. Health consequences of obesity. Arch Dis Child. 2003, 88: 748-752

51 Program Strategiczny Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020, Zatgcznik

do Uchwaty Nr CCL/5214/2014 Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 10 czerwca 2014r.

52 Opracowanie naukowe ,Ocena stanu zdrowia oraz okreslenie potrzeb zdrowotnych mieszkancow

Wojewddztwa Lubelskiego na potrzeby opracowywania programow polityki zdrowotnej realizowanych
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- sytuacji epidemiologicznej w wojewdédztwie lubelskim; Wojewddztwo Lubelskie jest na
3 miejscu w Polsce wsréd wojewodztw pod wzgledem liczby ucznidbw z nadwaga
i otytoscig®:.

W szkofach podstawowych problem nadwagi i otytosci dotyczy okoto 22% chtopcow

i 18% dziewczynek, nieco nizszy odsetek stwierdzono w gimnazjach; 15% chtopcéw i 12%
dziewczynek jest dotknietych nadwagg i otyloscig. Wsrdd ucznidw  szkét
ponadgimnazjalnych, nadmierng mase ciata posiada 17% chtopcéw i 10% dziewczgt®.
Aby zapobiec temu narastajgcemu zjawisku niezbedna jest profilaktyka. Dotychczas nie ma
dostepnego, kompleksowego, interdyscyplinarnego systemu leczenia otytosci u dzieci
i mtodziezy, ktory finansowany bytby w ramach srodkéw publicznych, a zwtaszcza brak jest
finansowania dziatann zwigzanych z profilaktykg i edukacjg prozdrowotng. W zwigzku
z powyzszym przeprowadzenie kompleksowej, dtugookresowej interwencji jest dziataniem
niezbednym. Gidwne zatozenie programu zostanie osiggniete poprzez wzrost wykrywalnosci
nadwagi i otytosci, wzrost poziomu wiedzy i Swiadomosci na temat zbilansowanego,
prawidtowego zywienia, dzieki mozliwosci bezposredniego korzystania z porad pielegniarki,
specjalisty z zakresu prawidtowego zywienia oraz specjalisty aktywnosci fizycznej,
psychologa, dietetyka, instruktora gimnastyki.

Wymiernym efektem realizacji programu bedzie m.in. wzrost poziomu wiedzy na temat
prawidtowego zywienia, wzrost swiadomosci zywieniowej ucznidw, wzrost swiadomosci
opiekundéw prawnych uczniéw na temat problemu otytosci i nadwagi, zwiekszenie aktywnos$ci
uczniow na zajeciach wychowania fizycznego i sportowych zajeciach pozalekcyjnych oraz

Zmiana nawykow zywieniowych i propagowanie zdrowego stylu zycia.

2. CEL PROGRAMU
2.1. Cel gtéwny

Zapobieganie zjawisku nadwagi i otytosci wsréd ucznidw klas IV — VI szkot
podstawowych z terenu wojewodztwa lubelskiego poprzez przeprowadzenie kompleksowej

interwencji edukacyjno — zdrowotnej wsréd 9 000 ucznidw w okresie do 2020 roku.

przez Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego w latach 2016 - 20217
http://www.lubelskie.pl/img/userfiles/files/Ocena.pdf [data dostepu: 2016-06-17]

53 ] http://www.izz.waw.pl/pl/strona-gowna/3-aktualnoci/aktualnoci/541-musimy-zatrzymac-epidemie-
otylosci [data dostepu: 2016-10-14].

54 Raport z badan HBSC 2010 Problem nadwagi i otytosci Polsce wsrdd dzieci i mtodziezy ....op. cit.,
s.2
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2.2. Cele szczegotowe

1. Zwiekszenie wykrywalnosci nadwagi i otytosci wsrod 9000 ucznidow klas IV-VI szkét
podstawowych z terenu wojewddztwa lubelskiego w okresie do 2020 roku.

2. Zwiekszenie poziomu wiedzy i swiadomosci na temat zbilansowanego, prawidtowego
zywienia oraz aktywnych form spedzania wolnego czasu poprzez ukierunkowang edukacje
wsréd 9 000 ucznidéw klas V- VI szkdét podstawowych z terenu wojewoddztwa lubelskiego
w okresie do 2020 roku.

3. Zwiekszenie poziomu wiedzy i swiadomosci na temat zbilansowanego, prawidtowego
zywienia oraz aktywnych form spedzania wolnego czasu poprzez ukierunkowang edukacje
wsrod 9 000 uczniéw klas V- VI szkét podstawowych z terenu wojewddztwa lubelskiego
w okresie do 2020 roku.

2.3. Oczekiwane efekty
Wymiernym efektem realizacji programu bedzie:
— wzrost poziomu wiedzy na temat prawidtowego zywienia;
— wazrost $wiadomosci zywieniowej uczniow;
— wzrost swiadomosci rodzicéw/opiekundw prawnych uczniow na temat problemu
otytosci i nadwagi oraz matej aktywnosci fizycznej wsréd uczniow;
— zwiekszenie aktywnosci ucznidéw na zajeciach wychowania fizycznego i sportowych
zajeciach pozalekcyjnych;
— zmiana nawykow zywieniowych i propagowanie zdrowego stylu zycia;
— redukcja masy ciata uczniéw objetych programem;
— utrzymanie zredukowanej masy ciata uczniéw objetych programem;

— zmniejszenie wydatkéw na ochrone zdrowia zwigzang z leczeniem nadwagi/otytosci.

3. MIERNIKI EFEKTYWNOSCI ODPOWIADAJACE CELOM PROGRAMU
1. Liczba wykonanych badan przesiewowych zgodnie z kwestionariuszem ankiety
(Zatgcznik 2) tj. pomiar wzrostu, masy ciata z uwzglednieniem skali centylowej oraz
cisnienia tetniczego krwi.

2. Liczba uczniow ze stwierdzong nadwagg na podstawie wyliczonego wskaznika BMI oraz
WHR.

3. Liczba ucznidw ze stwierdzong otytoscig na postawie wyliczonego wskaznika BMI oraz
WHR.

4. Liczba ucznidw, u ktorych zwiekszyt sie poziom wiedzy na temat zbilansowanego
prawidtowego zywienia: na podstawie ankiet przeprowadzonych przed programem
(Zatgcznik 3) i po programie (Zatgcznik 3a).

5. Liczba uczniéw, u ktérych nastgpit wzrost aktywnosci fizycznej: na podstawie ankiet

przeprowadzonych przed programem (Zatgcznik 2) i na kohcu programu (Zatgcznik 4).
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6. Liczba uczniow, u ktorych nastgpit spadek wskaznika BMI z uwzglednieniem skali
centylowej po 6 miesigcach od zakonczenia udziatu w projekcie.

7. Liczba ucznidw, u ktérych nastgpit spadek wskaznika BMI z uwzglednieniem skali
centylowej po 12 miesigcach od zakonczenia udziatu w projekcie.

8. Liczba uczniéw, u ktorych nastgpit spadek wskaznika WHR z uwzglednieniem skali
centylowej po 6 miesigcach od zakonczenia udziatu w projekcie.

9. Liczba uczniéw, u ktorych nastgpit spadek wskaznika WHR z uwzglednieniem skali
centylowej po 12 miesigcach od zakonczenia udziatu w projekcie.

10. Liczba rodzicow, u ktorych zwiekszyt sie poziom wiedzy na temat prawidiowego
odzywiania i aktywnosci fizycznej: na podstawie ankiet przeprowadzonych przed

programem (Zatgcznik 5) i po programie (Zatgcznik 5a).

Niniejszy program zdrowotny bedzie podlegat réwniez monitorowaniu, zgodnie z zasadami
okreslonymi dla Regionalnych Programoéow Operacyjnych. Realizatorzy programu beda
zobowigzani do monitorowania wskaznikéw okreslonych w Regionalnym Programie
Operacyjnym Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020 oraz zgodnie z Wytycznymi
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata
2014-2020, Wspodlna Lista Wskaznikéw Kluczowych 2014 — 2020. Szczegdtowe wytyczne
w tym zakresie zostang okreslone w Regulaminie konkursu.

Dla niniejszego programu monitorowaniu podlega¢ bedg nastepujgce wskazniki:

Rezultat bezposredni:

1. Liczba oséb, u ktérych po opuszczeniu programu zostaty zdiagnozowane i/lub
ograniczone problemy zdrowotne;

2. Liczba wspartych w programie miejsc swiadczenia ustug zdrowotnych, istniejgcych po
zakonczeniu projektu.

Produkt:

1. Liczba os6b objetych programem zdrowotnym dzieki EFS;

2. Liczba 0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami
zdrowotnymi w programie;

3. Liczba wdrozonych programoéw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb
zdrowotnych regionu, w tym pracodawcow;

4. Liczba os6b z niepetnosprawnosciami objetych wsparciem w programie;

5. Liczba oséb pochodzgcych z obszaréw wiejskich.
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4. ADRESACI PROGRAMU
4.1. Oszacowanie populacji, ktérej wtaczenie do programu jest mozliwe

Program bedzie skierowany do uczniéw klas IV-VI szkét podstawowych z terenu
wojewoddztwa lubelskiego. Zgodnie z zatozeniami programu w latach 2017 — 2020 mozliwe
jest objecie programem 9 000 uczniéw.

Wedtug Gtéwnego Urzedu Statystycznego na dziehn 30.09.2015 liczba dzieci w klasach
IV —VI w woj. lubelskim w roku szkolnym 2015/2016 wynosita 56,732 0s6b®®.

4.2. Tryb zapraszania do programu

Przedmiotowa informacja dot. programu profilaktycznego bedzie zawarta
w materiatach informacyjno — rekrutacyjnych (broszury, plakaty).
Rekrutacja do programu odbywaé sie bedzie za posrednictwem placéwek edukacyjnych-
o$wiatowych oraz za zgodg rodzica/ prawnego opiekuna (Zatgcznik1).
Informacja dotyczaca programu bedzie obejmowata nastepujace dziatania:
- kontakt koordynatora programu z dyrekcjg poszczegdlnych szkét celem udziatu szkoty

w przedmiotowym programie;

- informacje na stronie internetowej realizatora programu;
- informacje na terenie siedziby realizatora programu.

Udziat szkoty w programie odbywac sie drogg telefoniczng, papierowa, elektroniczng
oraz poprzez osobiste zgtoszenia. Podczas kwalifikacji bedzie brana pod uwage kolejnosé

zgtoszen.

5. ORGANIZACJA PROGRAMU
5.1. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Program profilaktyczny bedzie skierowany do uczniéw klas IV-VI szkét podstawowych
z terenu wojewddztwa lubelskiego.
Zakres programu bedzie obejmowat 4 etapy:
Etap 1. DZIALANIA INFORMACYJNO - REKRUTACYJNE- zawiadomienie o realizacji
programu w szkole poprzez osobiste rozmowy koordynatora programu/specjalisty
ds. promocji i rekrutacji z dyrekcjg poszczegdlnych szkot/gronem pedagogicznym
z uwzglednieniem spotkan z rodzicami/ opiekunami prawnymi celem zainteresowania
programem;
- informacja na stronie internetowej realizatora programu oraz na terenie siedziby realizatora

programu (dziatania obejmujg m.in. kolportaz broszurek, plakatéw);

- rekrutacja ucznibw do programu (uczen zostanie zakwalifikowany do programu tylko

i wytgcznie po uzyskaniu zgody rodzica/opiekuna prawnego ucznia — Zatgcznik 1).

55 https://cie.men.gov.pl/index.php/dane-statystyczne/137.html [07.09.2016]
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Osoba odpowiedzialna za realizacje: koordynator/specjalista ds. promocji i rekrutacji.

Etap 2. DZIALANIA DIAGNOSTYCZNE - BADANIA PRZESIEWOWE

- przeprowadzanie badan diagnostycznych zgodnie z kwestionariuszem ankiety (Zatgcznik 2)
tji. pomiar: wzrostu, masy ciata, cisnienia tetniczego krwi.

Na podstawie badan diagnostycznych zostanie okreslony wskaznik BMI oraz WHR.
Pielegniarka jest zobowigzana poinformowa¢ opiekuna prawnego ucznia o wyniku badania.
Osoba odpowiedzialna za realizacje: pielegniarka.

Etap 3. DZIALANIE EDUKACYJNE

Zajecia_z edukacji zdrowotnej; bedg poprzedzone badaniem ankietowym ex-ante

(Zatacznik 3), badajgcym poziom wiedzy na temat prawidtowego odzywiania i aktywnosci
fizycznej. Zajecia bedg prowadzone w formie warsztatow; w grupach liczagcych maksymalnie
30 oso6b i bedg skierowane do wszystkich uczestnikow programu. Tematyka zaje¢ z edukacji
zdrowotnej to ,Zdrowe odzywianie sie i aktywny styl zycia”. Zajecia z edukacji zdrowotnej
bedag prowadzone w formie 2 spotkan po 45 min/grupe.

Osoby odpowiedzialne za realizacje zaje¢ edukacyjnych to team trenerski: specjalista
z zakresu prawidtowego zywienia oraz specjalista aktywnosci fizycznej.

Zajecia _z dietetyki bedg prowadzone w formie warsztatdw grupowych liczacych

maksymalnie 30 oséb w grupie i bedg prowadzone w formie 2 spotkan po 45 min/grupe
i bedg skierowane do wszystkich uczestnikéw.

Dodatkowo w ramach zaje¢ z dietetykiem uczestnik programu, u ktérego wykryto
nadwage/otytos¢ (z wstepnych zatozeh do programu; przewidywana liczba uczestnikow
u ktérych zostanie wykryta nadwaga/otytos¢ bedzie stanowita co najmniej 40%) wraz
Z rodzicem/opiekunem prawnym bedzie miat zapewniong indywidualng porade z dietetykiem
w formie 1 spotkania trwajgcego 45 min., obejmujgcg m. in. wywiad rodzinny w kierunku
nadwagi, otytosci oraz chordb towarzyszgcych, w tym mozliwosci podjecia leczenia oraz inne
sposoby postepowania.

Osoba odpowiedzialna za realizacje: dietetyk.

Zajecia_z psychologii bedg prowadzone w formie zaje¢ edukacyjno - warsztatowych

(1 spotkanie — 45 min.) w grupach liczagcych maksymalnie 30 oséb i bedg skierowane do
wszystkich uczniow.

Zakres tematyczny bedzie obejmowat m.in. motywacje, zaburzenia odzywiania oraz czynniki
psychologiczne odgrywajgce istotng role w procesie odzywiania. Osoba odpowiedzialna za
realizacje: psycholog. Ponadto kazdy uczestnik programu otrzyma skrypt zawierajgcy tresci
zaje¢ z edukacji zdrowotnej, dietetyki, psychologii wraz z przyktadowymi ¢éwiczeniami
i opisem aktywnosci fizycznych wspomagajgcych utrzymanie prawidtowej wagi ciata.
Powyzsze zadania zostang zakonczone badaniami ankietowymi ex-post, dzieki ktorym
bedzie mozna okreslic wzrost poziomu wiedzy i swiadomosci oraz subiektywng ocene

zaproponowanych form wsparcia.
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Etap 4. DZIALANIA PRAKTYCZNE

Zajecia praktyczne, rozwijajgce aktywnos$¢ fizyczng, ktére bedg skierowane do
wszystkich uczestnikow i bedg prowadzone w grupach max 20 osobowych, na sali
gimnastycznej/boisku szkolnym.

W ramach dziatan praktycznych uczestnicy programu otrzymajg zestaw do
samodzielnego wykonywania ¢éwiczen, tj. mata do éwiczen, skakanka, pitka gimnastyczna.
Celem niniejszego dziatania bedzie praktyczna nauka ¢wiczen, ktére uczen po zakonczeniu
programu bedzie mogt samodzielnie wykonywaé. Dziatania praktyczne bedg obejmowaty
2 spotkania po 45 min. Osoba odpowiedzialna za realizacje: instruktor
gimnastyki/rehabilitant. Na koniec programu wszyscy uczestnicy programu otrzymajag
kwestionariusz ankiety do samodzielnego wypetnienia badajgcy poziom satysfakciji
(Zatacznik 4, Zatgcznik 6).

Po zakonczeniu programu uczniowie powinni:

v znaé zasady zdrowego zywienia;
przestrzega¢ w praktyce zasad zdrowego stylu zycia;
uwzglednia¢ w codziennym jadtospisie positki zawierajgce warzywa i owoce;
dokonac prezentacji utworzonych przez siebie piramid zdrowego zywienia;
wykonac drugie $niadanie z zachowaniem zasad zdrowego zywienia;
dokona¢ samooceny wiasnego sposobu odzywiania i aktywnosci fizycznej;
wylicza¢ wskaznik BMI, WHR;
znac konsekwencje otytosci i nadwagi;
rozrézniac produkty , zdrowe i niezdrowe”;

-utozy¢ harmonogram spozywania positkdw w ciggu doby/tygodnia;

NN N N N N N U R RN

okreslic jakie znaczenie dla ich zdrowia ma regularne spozywanie positkéw

i aktywnos¢ fizyczna;

\

umiejetne korzystac z tablic wartosci odzywczej;

v ulozy¢ wilasny trening zdrowotny.

5.2. Planowane interwencje, w tym informacja o planowanych konkursach na
realizatoréw projektow profilaktycznych wspélfinansowanych ze sSrodkéw EFS

Realizator programu zostanie wytoniony w drodze konkursu w ramach dziatania 11.2
RPO WL na lata 2014 — 2020.

Wszelkie dziatania przewidziane w programie bedg przeprowadzane w dziatajgcych na
terenie wojewddztwa lubelskiego szkotach podstawowych, z odpowiednig infrastrukturg oraz
sprzetem do udzielenia tego rodzaju poradnictwa.

Ponadto kazdy uczestnik programu otrzyma w ramach realizacji zaje¢ zestaw do
samodzielnego wykonywania ¢wiczeh tj. pitka gimnastyczna, skakanka, mata do éwiczenh

oraz skrypt z realizacji poszczegdélnych etapdéw programu.
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PLANOWANE INTERWENCJE

Zadania do realizacji

Formy realizaciji

Osoby odpowiedzialne
za realizacje

Zawiadomienie
o realizacji programu
w szkole

- osobiste rozmowy koordynatora
programu/specijalisty ds. promaocji
i rekrutacji z dyrekcja
poszczegodlnych szkdt/gronem
pedagogicznym z uwzglednieniem
spotkan z rodzicami/ opiekunami
prawnymi celem zainteresowania
programem;

- informacja na stronie
internetowej realizatora programu
oraz na terenie siedziby
realizatora programu (dziatania
obejmujg m.in. kolportaz
broszurek, plakatow)

Koordynator
programu/Specjalista ds.
promaociji i rekrutaciji

Rekrutacja oséb do
programu

- zakwalifikowanie dziecka do
udziatu w programie odbywac sie
bedzie w sposéb standardowy —
po uzyskaniu zgody
rodzica/opiekuna prawnego
(Zatacznik 1, Zatgcznik 5)

Specjalista ds. promociji
i rekrutaciji

Badania diagnostyczne

- przeprowadzanie badan
diagnostycznych zgodnie

Z kwestionariuszem ankiety
(Zatacznik 2) tj. pomiar: wzrostu,
masy ciata, cisnienia tetniczego
krwi, okreslenie wskaznika
BMI/WHR.

Pielegniarka

Zajecia z edukacji
zdrowotnej

- warsztaty grupowe; zajecia bedg
poprzedzone badaniem
ankietowym ex-ante (Zatgcznik 3)

Specijalista z zakresu
prawidtowego zywienia
oraz specjalista
aktywnosci fizycznej

Zajecia z dietetyki

- warsztaty grupowe skierowane
do uczniéw z wykrytg
nadwaga/otytoscig

- indywidualna porada dietetyka
wzgledem uczestnika programu
wraz z rodzicem/ opiekunem
prawnym o mozliwosci podjecia
leczenia oraz przedstawienie
sposobu postepowania - dotyczy
ucznidow z wykrytg
nadwaga/otytoscig (Zatgcznik 3a)

Dietetyk

Zajecia z psychologii

- zajecia edukacyjno-warsztatowe
- przekazanie uczestnikom
programu materiatéw
edukacyjnych tj. skrypt

Psycholog

Zajecia praktyczne

- zajecia ruchowe na sali
gimnastycznej/boisku

Instruktor
gimnastyki/rehabilitant
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- rozdawnictwo materiatow,

tj. zestaw do samodzielnego
wykonywania ¢éwiczen tj. mata,
skakanka, pitka gimnastyczna

Ankietowanie - ankieta satysfakcji dla uczniéw Koordynator programu/
uczestnikéw/rodzicow/ (Zatacznik 4) Specjalista ds. promociji
opiekunéw prawnych ex- | - ankieta dla rodzicow/ opiekunéw | i rekrutacji

post prawnych (Zatgcznik 5a)

- ankieta satysfakcji dla
rodzicéw/opiekunéw prawnych
(Zatacznik 6)

Analiza danych zebranych | - gromadzenie, przetwarzanie Koordynator programu
w trakcie realizaciji danych
programu, opracowanie
merytoryczne

i graficzne uzyskanych
wynikow.

5.3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow.
Do udzialu w Programie zostang zaproszeni uczniowie klas IV — VI szkét
podstawowych z terenu wojewddztwa lubelskiego, po uprzedniej akceptacji Programu przez

rodzica/opiekuna prawnego ucznia (Zatgcznik 1).

5.4. Zasady udzielenia swiadczen w ramach programu.

Program profilaktyczny skierowany bedzie do uczniéw klas IV-VI szkdt podstawowych
Z terenu wojewodztwa lubelskiego.

Osoby objete programem beda miaty zapewnione badania diagnostyczne, zajecia
z edukacji zdrowotnej, zajecia z dietetyki, psychologii oraz zajecia praktyczne rozwijajgce
aktywnos¢ ruchowa. Ponadto, kazdy uczestnik programu u ktdérego zostanie stwierdzona
nadwaga/otytos¢ bedzie miat zapewniong indywidualng porade z dietetykiem w obecnosci
rodzica/opiekuna prawnego, podczas ktérej zostang poinformowani o zagrozeniach
wynikajgcych z otytodci, mozliwosci podjecia leczenia. W trakcie porady dietetyk
przeprowadzi wywiad z rodzicem/opiekunem prawnym ucznia dotyczgcy m. in. czynnikdéw
socjo-demograficznych, stanu zdrowia, historii zywienia i aktywnosci fizyczne;j.
Na koniec programu kazdy uczestnik otrzyma skrypt z realizacji poszczegolnych etapéw
programu oraz zestaw do samodzielnego wykonywania ¢wiczeh tj. pitka gimnastyczna,
skakanka, mata do ¢wiczen.

Wszelkie konsultacje, badania, warsztaty i zajecia prowadzone bedg cyklicznie wg
ustalonego harmonogramu w poszczegolnych szkotach po uzgodnieniu z dyrektorami szkot,

realizatorami Programu i uczestnikami.
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Badanie diagnostyczne zostang wykonane przez pielegniarke. Zakres badan bedzie
obejmowat: pomiar masy ciata, wzrostu, okreslenie wskaznika BMI/WHR, pomiar cisnienia ze
szczegolnym zwrdceniem uwagi na choroby towarzyszgce.

Ponadto wszyscy uczestnicy programu bedg mieli zapewniony bezptatny dostep do
materiatéw informacyjno-edukacyjnych (broszury, skrypt z realizacji poszczegdlnych etapow
programu). Udzielane w programie $wiadczenia bedg dobrowolne i bezptatne.

Reasumujgc przeprowadzenie badan przesiewowych w $rodowisku lokalnym
zwiekszy zgtaszalnos¢ do udzialu w planowanej interwencji, natomiast realizacja badan
przesiewowych w srodowisku szkolnym umozliwi uzyskanie wysokiego stopnia uczestnictwa

uczniéw w Programie.

5.5. Sposéb powigzania dziatan programu ze sSwiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Niniejszy program obejmuje swym zakresem tylko i wylgcznie dziatania profilaktyczne
tj. dziatania diagnostyczne, dziatania informacyjno — edukacyjne oraz dziatania praktyczne.
W ramach swiadczeh finansowanych z budzetu Pahstwa nie jest dostepny kompleksowy,
interdyscyplinarny system leczenia otytosci, w tym zwfaszcza brak jest finansowania dziatan
zwigzanych z edukacjag zdrowotna.

Wyzej wymienione interwencje nie powielajg $wiadczen finansowanych przez NFZ.
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5.6. Spéjnos¢ merytoryczna i organizacyjna

W ramach swiadczen finansowanych z budzetu Panstwa nie jest dostepny rowniez
kompleksowy, interdyscyplinarny system leczenia otytosci, w tym zwilaszcza brak jest
finansowania dziatan zwigzanych z profilaktyka/edukacjg zdrowotna.

Niniejszy program wpisuje sie w cele operacyjne okreslone w Narodowym Programie
Zdrowia na lata 2016 — 2020, tj. obszar dziatania: poprawa sposobu zywienia, stanu

odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstw.

5.7. Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istniejg wskazania

Poprzez realizacje poszczegdlnych czedci programu kazdy uczestnik otrzyma
informacje na temat wskaznika masy ciata (BMI) oraz wskaznika obwodu talii do obwodu
bioder (WHR). Na koniec programu uczestnicy otrzymajg zaswiadczenie uczestnika
programu prozdrowotnego. Uczestnicy wychodzacy z programu, u ktérych istnieje potrzeba
ponownych badan lub konsultacji ze specjalistg bedg mieli mozliwo$é skorzystania ze
Swiadczen refundowanych przez NFZ poza programem.

Ponadto wszyscy uczestnicy programu zdobeda niezbedng wiedze, a co za tym idzie
Swiadomosc¢ oraz zalecenia w kierunku stosowania wtasciwego sposobu zywienia tj. dieta
oraz zestaw ¢wiczeh korekcyjnych do stosowania indywidualnie poza szkota.

Potwierdzeniem zakonczenia udziatu w programie bedzie ankieta satysfakc;ji.

5.8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji - dziatania zgodne z aktualng wiedza
medyczna, sprawdzone klinicznie

Planowane interwencje bedg przeprowadzone na terenie wojewddztwa lubelskiego
w szkofach podstawowych z odpowiednig infrastrukturg oraz sprzetem do udzielenia tego
rodzaju poradnictwa.

Badania diagnostyczne, konsultacje z dietetykiem odbywa¢ sie bedg z zachowaniem prawa
do intymnosci. Uczestnicy programu bedg indywidualnie poddawani badaniom
diagnostycznym.

Osoby realizujgce Program zabezpieczg odpowiedni sprzet medyczny, spetniajacy wymogi
okreslone przepisami, niezbedny do wykonania tego rodzaju $wiadczenia zdrowotnego.
Dane os6b korzystajgcych z programu zostang objete tajemnicg oraz bedg przechowywane
zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych.

Wszystkie ww. dziatania bedg prowadzone przez wykwalifikowanych realizatoréw Programu

i za wczesniejszg zgodg opiekuna prawnego ucznia.
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5.9. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu
Program bedzie realizowany przez wyspecjalizowany zespét z udokumentowanymi

kwalifikacjami, kompetencjami oraz doswiadczeniem w pracy.

5.10. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wdrozenie niniejszego programu w szkotach ma na celu nie tylko zwiekszenie wiedzy
na temat wtasciwego zywienia i aktywnosci fizycznej, ale réwniez "podtrzymanie trendu" na
zdrowy styl zycia i atrakcyjny wyglad nastolatkow, dzieki mozliwosci bezposredniego
korzystania z porad pielegniarki, dietetyka, psychologa. Ocena efektywnosci programu
zostanie dokonana na podstawie badan ankietowych okreslajgcych poziom wiedzy
uczestnikow nt. prawidtowego odzywiania i aktywnosci fizycznej oraz ich zachowania
prozdrowotne.

Przeprowadzenie kompleksowej, dlugookresowej interwencji z udziatem pielegniarki,
specjalisty z zakresu prawidtowego zywienia/ aktywno$ci fizycznej, dietetyka, psychologa
pozwoli nie tylko na okresowe poprawienie wynikéw zdrowotnych, ale uswiadomienie
problemu i zachecenie do zmiany zachowah, zaréwno przez uczestnikéw programu, jak
i jego bezposrednich odbiorcow — w tym przede wszystkim ich opiekundw.

Niniejszy program uzyskat pozytywng rekomendacje Wojewddzkiego Konsultanta

w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej.

6. KOSZTY
6.1. Koszty w przeliczeniu dla jednego uczestnika programu: 193,20 zt.
6.2. Planowane koszty catkowite: 1 738 800,00 zt.
6.3. Zrédta finansowania: Projekt bedzie wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego WL na lata 2014 — 2020
6.4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest
optymalne.
Potrzeba realizacji niniejszego programu wynika gtéwnie ze specyfiki regionu oraz
potrzeb zdrowotnych mieszkancow wojewodztwa lubelskiego®®.
Wojewddztwo lubelskie jest na trzecim miejscu w Polsce wérdd wojewddztw  pod
wzgledem liczby uczniéw z nadwagg lub otylych (24,6%)°’. Nadwaga i otyto$¢ dotyczy okoto

22% chiopcéw i 18% dziewczynek w szkotach podstawowych, nieco nizszy odsetek

56 Opracowanie naukowe ,Ocena stanu zdrowia oraz okreslenie potrzeb zdrowotnych mieszkancéw
wojewodztwa lubelskiego na potrzeby opracowywania programéw polityki zdrowotnej realizowanych
przez Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego w latach 2016 — 20217
http://www.lubelskie.pl/img/userfiles/files/Ocena.pdf [data dostepu: 2016-06-17]

57Gléwny Urzad Statystyczny. Dostepny w Internecie: www.stat.gov.pl
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stwierdzono w gimnazjach. Wsréd uczniéw szkdt ponadgimnazjalnych, nadmierng mase
ciata posiada 17% chtopcow i 10% dziewczgt®®.

Swiadczenia oferowane w programie tj. badania diagnostyczne, zajecia edukadji
zdrowotnej, zajecia z dietetyki, zajecia z psychologii, zajecia praktyczne rozwijajgce
aktywnos¢ fizyczng oraz indywidualne konsultacje dietetyka z uczniem w obecnosci
opiekuna prawnego ucznia nie sg standardowo finansowane ze $rodkéw publicznych.

Szkolne podstawy programowe nie zawierajg edukacji zdrowotnej jako odrebnego
przedmiotu ksztatcenia. Natomiast ksztaltowanie wtasciwych nawykéw zywieniowych oraz
aktywnosci fizycznej powinno odbywac sie juz od najmtodszych lat zycia.

Wdrozenie niniejszego programu w szkotach ma na celu nie tylko zwiekszenie wiedzy
na temat wlasciwego zywienia i aktywnosci fizycznej, ale rowniez swiadomosci na temat
zbilansowanego prawidtiowego Zzywienia, dzieki mozliwosci bezposredniego korzystania
z porad pielegniarki, specjalisty z zakresu prawidtowego zywienia/specjalisty aktywnosci
fizycznej, psychologa, dietetyka, instruktora gimnastyki/rehabilitanta.

Przeprowadzenie kompleksowej, dtugookresowej interwencji pozwoli nie tylko na
okresowe poprawienie wynikéw zdrowotnych, ale uswiadomienie problemu i zachecenie do
zmiany zachowan, zarowno przez uczestnikdw programu, jak i jego bezposrednich
odbiorcéw — w tym przede wszystkim opiekunéw prawnych ucznidéw z nadwaga.

Ponadto przeprowadzenie skoordynowanych dziatan w zakresie profilaktyki
nadwagi/otytosci przyniesie wymierne korzysci finansowe tj. zmniejszenie wydatkéw na
ochrone zdrowia zwigzang z leczeniem. Dzieki upowszechnieniu aktywnego, zdrowego stylu
Zycia oraz przedsiewzieC¢ majgcych na celu redukcje i kontrole masy ciata mozemy uzyskacé
zmniejszenie zachorowalnosci na przewlekte choroby, inwalidztwa oraz mniejszg liczbe
przedwczesnych zgondéw. Proponowane w ramach Programu dziatania — ich zakres,
zastosowane instrumenty, sposob realizacji oraz czynnosci informacyjne i edukacyjne
pozwalajg na objecie nim w sposéb kompleksowy istotng dla wojewddztwa lubelskiego grupe
docelowa. Uczestnicy Programu zostang objeci profesjonalng opiekg przez réznych
specjalistéw, co znacznie wzmocni efektywnos¢ swiadczonych w Programie ustug. Istotnym
aspektem programu jest zidentyfikowanie na szerokg skale oséb z nadwagg Ilub
zagrozonych otytoscig i zaoferowanie im kompleksowej pomocy w zapobieganiu objawow.
Mozliwe jest to dzieki planowanemu zakresowi Programu, ktéry uwzglednia wczesng
identyfikacje oséb zagrozonych lub chorych, ustugi medyczne, informacje i edukacje
budujgce i utrwalajgce pozytywne postawy i nawyki dla prowadzenia zdrowego stylu zycia,

CO wazniejsze w szerszym, niz akceptowalny przez NFZ zakresie.

58Raport z badan HBSC 2010 Problem nadwagi i otytosci Polsce wsrdd dzieci i miodziezy.....op.,cit.,
S.2.
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KOSZTORYS REALIZACJI PROGRAMU NA LATA 2017-2020

Lp. Swiadczenia oferowane w programie tacznie (zt)
1. Dziatania diagnostyczne, obejmujgce pomiar: wzrostu, masy ciata, 225 000,00
ci$nienia tetniczego
2. Dziatania edukacyjne obejmujgce zajecia z :
- edukacji zdrowotnej w formie warsztatéw (w grupach), prowadzone 108 000,00
przez Team 2-0sobowy.
- dietetyki w formie warsztatéw (w grupach) 54 000,00
oraz indywidualna porada z dietetykiem, w obecnosci rodzica/ opiekuna 324 000,00
prawnego (dot. ucznidw z wykrytg nadwagg i otytoscig tj. co najmniej 40%
dzieci)
- psychologii w formie warsztatéw (w grupach) 30 000,00
oraz materialy edukacyjne: skrypt 135 000,00
3. Dziatania praktyczne, obejmujace:
- zajecia ruchowe (w grupach), 108 000,00
w tym zestaw narzedzi do wykonywania ¢wiczen tj. mata, skakanka, 528 030,00
pitka do éwiczen
4, Pozostale koszty (15% kosztow bezposrednich), w tym: zatrudnienie 226 804,50
koordynatora programu, specjalisty ds. promocji i rekrutacji, specjalisty ds.
rozliczenia finanséw, koszty administracyjno — biurowe, wydruk narzedzi
badawczych — kwestionariuszy ankiet, wydruk broszurek, plakatow
OGOLEM 1738 834,50*

* W programie przyjeto kwote uogdlniong — 1 738 800,00 zt.

Koszty jednostkowe
Liczba uczestnikow - 9 000 ucznidéw

Koszt catkowity: 1 738 800,00 zt.
Koszt dla jednego uczestnika programu: 193,20 zt.

Wydatki bedg ponoszone zgodnie z zapisami Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkbw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu spdjnoSci na lata 2014 - 2020 oraz Wytycznych
W zakresie realizacji przedsigwzie¢ z udziatem Srodkoéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014 - 2020, dostepnych pod adresem strony:
https://www.mr.gov.pl/strony/zadania/fundusze-europejskie/wytyczne/wytyczne-na-lata-
2014-2020.
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https://www.mr.gov.pl/strony/zadania/fundusze-europejskie/wytyczne/wytyczne-na-lata%202014

7. MONITOROWANIE | EWALUACJA

Ocena Programu obejmowac¢ bedzie, m.in. ocene zgtaszalnosci, ocene jakosci
Swiadczen w Programie oraz ocene jego skutecznosci (polegajgcg na poréwnaniu stanu
koncowego w zakresie danego problemu zdrowotnego ze stanem wyjsciowym)
i przeprowadzona zostanie na zakonczenie jego realizacji. Ewaluacja zostanie
przeprowadzona na poziomie Programu, a nie na poziomie realizacji poszczegdélnych
projektéw zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020). Ewaluacja
opiera¢ sie bedzie m.in. na informacjach pozyskanych w ramach obowigzkow
sprawozdawczych natozonych na beneficjentow Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020, zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie.

7.1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Realizacja programu podlega¢ bedzie statemu monitorowaniu i ewaluacji. Ocena
zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po
zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa, ktére bedg weryfikowaty na kazdym
etapie realizacji dziatan liczbe uczestnikdw rezygnujgcych z udziatu w programie.

Celem monitoringu bedzie ustalenie czy zaplanowane dziatania programu zostaty
zrealizowane zgodnie z zatozeniami.
Realizator programu zobowigzany bedzie do sktadania nie rzadkiej niz 1 x kwartat wniosku

o ptatnos¢ w zakresie postepu finansowo — rzeczowego z realizacji programu.

7.2. Ocena jakosci swiadczen w programie

Ocena jakosci Swiadczen w Programie zostanie dokonana na podstawie:

- ankiety satysfakcji dla uczniéw (Zatgcznik 4);

- ankiety monitorujgcej poziom wiedzy na temat prawidtowego odzywiania i aktywnosci
fizycznej w 1 dniu programu (Zatgcznik 3) i na zakonczenie programu (Zatgcznik 3a),
w wyniku ktorych zostanie okreslony odsetek uczniow, u ktorych wzrést poziom wiedzy po

realizacji programu.
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7.3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu zostanie dokonana na podstawie:
— poziomu frekwencji (efektywnos¢ programu zalezy w duzej mierze od uczestnictwa
w programie);
— badan ankietowych ex — ante i ex- post;
— ankiety poziomu satysfakciji;

— identyfikacji ewentualnych czynnikéw zaktocajgcych przebieg programu;

— liczby wykonanych badan przesiewowych zgodnie z kwestionariuszem ankiety tj.
pomiar wzrostu, masy ciata, cisnienia tetniczego krwi;

— liczby uczniéw, u ktérych nastgpit spadek wskaznika BMI z uwzglednieniem skali
centylowej po 6 miesigcach od zakonczenia realizacji programu w projekcie;

— liczby uczniéw, u ktérych nastgpit spadek wskaznika BMI z uwzglednieniem skali

centylowej po 12 miesigcach od zakonczenia realizacji programu w projekcie;

— liczby uczniéw, u ktérych nastgpit spadek wskaznika WHR z uwzglednieniem skali

centylowej po 6 miesigcach od zakonczenia realizacji programu w projekcie;

— liczby uczniow, u ktérych nastgpit spadek wskaznika WHR z uwzglednieniem skali

centylowej po 12 miesigcach od zakonczenia realizacji programu w projekcie;
— identyfikacji ewentualnych czynnikow zakiécajgcych przebieg programu.

7.4. Ocena trwalosci efektéw programu

Udziat w programie zostanie zakonczony informacjg pielegniarki o nieprawidtowosciach
w zakresie wskaznikéw BMI i WHR. Ponadto rodzice/opiekunowie prawni uczniow, u ktérych
stwierdzono nieprawidtowosci w ww. zakresie bedg mogli otrzymaé porade dietetyka
podczas indywidualnej konsultacji. Na podstawie tych danych rodzice/opiekunowie podejma
decyzje o dalszej konsultacji ze lekarzem specjalista (Swiadczenia poza programem
wramach NFZ). Program poprzez mozliwie dobrze dostosowany sposéb zywienia,
aktywnosc¢ fizyczng, samodyscypling, motywacje, wsparcie otoczenia proponuje podjecie
realnych dziatan, zaplanowanych na podstawie przeprowadzonej wczesniej analizy.
Powszechnie wiadomo, ze najlepsze rezultaty w leczeniu otytosci przynosi podejscie
kompleksowe, tym bardziej jesli ma ono formute grupowa, a takg oferuje niniejszy program.
Dziatania realizowane w programie pozwolg na wprowadzenie i trwate kontynuowanie
konstruktywnego i bardziej satysfakcjonujgcego sposobu myslenia oraz zachowania
ucznidow. Mozna wyrozni¢ kilka elementow, ktore zwlaszcza w dziataniu grupowym sg
szczegOlnie istotne dla osiggania trwatych i pozytywnych efektow. Sg to: samoswiadomosc,
samoakceptacja czy samokontrola. Nieodzownie uczestnictwo w programie umozliwi

podejmowanie takich wyborow, ktdre sg dla jednostki konstruktywne i sprzyjajgce, rowniez
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w diuzszej perspektywie a sam program stanowi zwiekszenie realizowanych wysitkow na

rzecz zahamowania niepokojgcej fali otytosci.
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8. ZALACZNIKI

Zatacznik 1

OSWIADCZENIE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgode Na UAZiat .........ccoioiiiiii e
(Imie i Nazwisko ucznia)

ucznia klasy ..........c........ w programie zdrowotnym pn. ,Program profilaktyki nadwagi
i otytosci wsrod ucznidw klas IV — VI szkét podstawowych z terenu wojewddztwa lubelskiego
na lata 2017 — 2020".

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego ucznia

(miejscowosc, data)

Ja, nizej podpisana(y), wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych

(Imie i Nazwisko ucznia)

wytgcznie w celach rozliczeniowo-sprawozdawczych na potrzeby
(Nazwa realizatora programu)

— zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami) i umowg nr........... na realizacje programu
zdrowotnego pn. ,Program profilaktyki nadwagi i otytosci wsréd uczniow klas IV — VI szkot
podstawowych z terenu wojewoédztwa lubelskiego na lata 2017 — 2020”.

podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia
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Zatacznik 2
BADANIE WSTEPNE

Imie i nazwisko ucznia

6. Laknienie:

1) zwykte

2) duze

3) bardzo duze

7. Ulubiony rodzaj pokarmu / positku: ..........ccoeiiiiiiiiiiiiiiii e
8. lle positkow w ciggu doby SpoZzywasz?: .......ccciiiiiiiiiiie i
9. Czy podjadasz w nocy?

1) tak

2) nie

10. Gdzie spozywasz positki?:

1) w domu - positki rodzinne

2) w szkole: obiady

11. Czy korzystasz z barow szybkiej obstugi?:

1) tak

2) nie

12. Jezeli tak, to jak czesto?:

1) codziennie

2) w tygodniu ........ (ile razy)

3) w miesiacu ....... (ile razy)

4) nie dotyczy

13. Czy uczestniczysz w zajeciach wychowania — fizycznego?:

1) tak

2) Nie (AIAaCZEGOT) .

14. lle godzin w ciggu tygodnia przeznaczasz na aktywnos¢ fizyczng?............
15. Czy uczestniczysz w pozalekcyjnych zajeciach sportowych?

1) tak

2) nie

16. lle godzin w ciggu tygodnia spedzasz przed TV/komputerem?: ............
17. Czy masz problemy ze snem?

1) tak

2) nie

18. lle godzin w ciggu doby przeznaczasz na SeN?: ........c.cocveiriririiiiininiinnans
19. W jaki sposéb spozywasz positki (zaznacz technike jedzenia)

1) szybko

2) krotkie zucie

3) dojadanie
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20. Czy byly podejmowane préby leczenia nadwagi/otytosci?:
1) tak

2) nie

21. Czy wystepuja u Ciebie schorzenia dodatkowe?:

1) tak

2) nie

22. Czy przyjmujesz leki?:

1) tak (jakie?)
2) nie
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Zatacznik 3

Skala ewaluaciji |
Test sprawdzajacy poziom wiedzy na temat prawidlowego odzywiania
i aktywnosci fizycznej

Imie i NazwisKo .......cccoieiiiiiii e
Klasa ...................
(Prawidfowa odpowiedZ jest jedna)

1. Jaki positek w ciggu dnia jest najwazniejszy:
1) $niadanie

2) obiad

3) kolacja

4) podwieczorek

5) wszystkie

2. O czym moéwi wspotczynnik BMI:
1) prawidtowa waga

2) pomiar tkanki tluszczowej

3) prawidtowa postawa

4) nie wiem

3. Co oznacza wskaznik WHR?:

1) prawidtowg postawe

2) stosunek obwodu talii do obwodu bioder
3) stosunek obwodu bioder do obwodu talii
4) nie wiem

4. Jak czesto w ciggu dnia nalezy spozywacé positki:
1) 2 razy dziennie

2) 3 razy dziennie

3) 4-5 razy dziennie

4) nawet co chwile , gdy ma sie na to ochote

5) gdy nie ma sie czasu wystarczy jeden positek dziennie
6) bezposrednio, przed péjsciem spacé

5. Kiedy wg Ciebie nalezy spozywac ostatni positek w ciggu dnia:
1) 2 godziny przed snem

2) w ogole nie powinno sie spozywac kolacji

3) nalezy jes¢ wtedy, kiedy sie ma na to ochote

4) nie wiem

6. Kazdy positek powinien zawierac:
1) biatka i ttuszcze

2) weglowodany i biatka

3) warzywa i owoce
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7. Dla kogo nalezy przygotowac¢ najwiekszg porcje na talerzu:
1) drwal, goérnik i inne osoby ciezko pracujace fizycznie

2) ludzie starsi, juz nie pracujgcy

3) dzieci i mfodziez

4) dorosli w tzw. ,sile wieku” pracujacy ,za biurkiem

5) nie wiem

8. Czym najkorzystniej dla zdrowia ugasi¢ pragnienie po duzym wysitku fizycznym:
1) napdj gazowany typu cola lub oranzada

2) kawa z cukrem lub mocna herbata

3) rodzaj napoju nie ma znaczenia

4) niegazowana woda mineralna

5) nie wiem

9. Wybierz najzdrowszy zestaw na Il Sniadanie:
1) chipsy i cola

2) grahamka i jogurt

3) paczek i kefir

4) batonik czekoladowy i sok owocowy

5) to na co w danej chwili mam ochote

6) nie wiem

10. Czy odzywianie sie fast-foodami jest zdrowe dla organizmu czlowieka?:
1) fast-foody sg zdrowe, jesli popije sie je colg

2) fast -foody sg bezwzglednie niezdrowe

3) fast - foody sg zdrowe i mozna je je$¢ codziennie bez szkody dla organizmu
4) nie wiem

11. Z ktérego produktu nalezy zrezygnowacé, aby zachowac zdrowie:
1) oliwa z oliwek

2) chude mleko

3) jabtko

4) ryz brgzowy

5) kasza gryczana

6) tluste mieso

12. W naszym pozywieniu nalezy ograniczag:
1) warzywa i owce

2) produkty mleczne

3) cukier i sél

4) produkty zbozowe

5) nie wiem

13. Co sprzyja tyciu?:

1) spozywanie duzej ilosci produktéw mlecznych
2) spozywanie duzej iloSci owocow i warzyw

3) spozywanie duzej ilosci stodyczy i ttuszczu

4) nie wiem
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14. Jaki wypoczynek jest najkorzystniejszy dla zdrowia po diugotrwatej pracy
umystowej (na przyktad po nauce szkolnej)?:

1) relaks przy grach komputerowych

2) drzemka

3) ruch na $wiezym powietrzu

4) spotkanie towarzyskie

5) nie wiem

15. Zrédiem energii w naszym pozywieniu powinny byé:
1) produkty miesne

2) cukier i stodycze

3) produkty zbozowe

4) owoce i warzywa

5) nie wiem

16. Dzieci w wieku szkolnym powinny najwiecej spozywac:
1) codziennie 3-4 porcje mleka w réznej postaci

2) duzo produktéw zbozowych

3) ttuszczy i weglowodanow

4) napojéw gazowanych i niegazowanych

5) nie wiem

17. Jak oceniasz swoja wiedze na temat zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej?:

1) bardzo wysoko
2) wysoko

3) $rednio

4) nisko

5) bardzo nisko
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Skala ewaluaciji Il

Zalacznik 3a

Test sprawdzajacy poziom wiedzy na temat prawidtowego odzywiania

i aktywnosci fizycznej
Imie i NazwisKo ........coiviiiii i
Klasa ..........c........
(Prawidfowa odpowiedZ jest jedna)

1. Jaki positek w ciggu dnia jest najwazniejszy:
1) $niadanie

2) obiad

3) kolacja

4) podwieczorek

5) wszystkie

2. O czym mowi wspotczynnik BMI:
1) prawidtowa waga

2) pomiar tkanki tluszczowej

3) prawidtowa postawa

4) nie wiem

3. Co oznacza wskaznik WHR?:

1) prawidiowg postawe

2) stosunek obwodu talii do obwodu bioder
3) stosunek obwodu bioder do obwodu talii
4) nie wiem

4. Jak czesto w ciggu dnia nalezy spozywac positki:
1) 2 razy dziennie

2) 3 razy dziennie

3) 4-5 razy dziennie

4) nawet co chwile , gdy ma sie na to ochote

5) gdy nie ma sie czasu wystarczy jeden positek dziennie
6) bezposrednio, przed pojsciem spac

5. Kiedy wg Ciebie nalezy spozywac¢ ostatni positek w ciaggu dnia:

1) 2 godziny przed snem

2) w ogole nie powinno sie spozywac kolacji

3) nalezy jes¢ wtedy, kiedy sie ma na to ochote
4) nie wiem

6. Kazdy positek powinien zawierac:
1) biatka i ttuszcze

2) weglowodany i biatka

3) warzywa i owoce
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7. Dla kogo nalezy przygotowac¢ najwiekszg porcje na talerzu:
1) drwal, goérnik i inne osoby ciezko pracujace fizycznie

2) ludzie starsi, juz nie pracujgcy

3) dzieci i mfodziez

4) dorosli w tzw. ,sile wieku” pracujacy ,za biurkiem

5) nie wiem

8. Czym najkorzystniej dla zdrowia ugasi¢ pragnienie po duzym wysitku fizycznym:
1) napdj gazowany typu cola lub oranzada

2) kawa z cukrem lub mocna herbata

3) rodzaj napoju nie ma znaczenia

4) niegazowana woda mineralna

5) nie wiem

9. Wybierz najzdrowszy zestaw na Il Sniadanie:
1) chipsy i cola

2) grahamka i jogurt

3) paczek i kefir

4) batonik czekoladowy i sok owocowy

5) to na co w danej chwili mam ochote

6) nie wiem

10. Czy odzywianie sie fast-foodami jest zdrowe dla organizmu czlowieka?:
1) fast-foody sg zdrowe, jesli popije sie je colg

2) fast -foody sg bezwzglednie niezdrowe

3) fast - foody sg zdrowe i mozna je je$¢ codziennie bez szkody dla organizmu
4) nie wiem

11. Z ktérego produktu nalezy zrezygnowaé, aby zachowac zdrowie:
1) oliwa z oliwek

2) chude mleko

3) jabtko

4) ryz brgzowy

5) kasza gryczana

6) tluste mieso

12. W naszym pozywieniu nalezy ograniczag:
1) warzywa i owce

2) produkty mleczne

3) cukier i sél

4) produkty zbozowe

5) nie wiem

13. Co sprzyja tyciu?:

1) spozywanie duzej ilosci produktéw mlecznych
2) spozywanie duzej iloSci owocow i warzyw

3) spozywanie duzej ilosci stodyczy i ttuszczu

4) nie wiem
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14. Jaki wypoczynek jest najkorzystniejszy dla zdrowia po diugotrwalej pracy
umystowej (na przyktad po nauce szkolnej)?:

1) relaks przy grach komputerowych

2) drzemka

3) ruch na $wiezym powietrzu

4) spotkanie towarzyskie

5) nie wiem

15. Zrédiem energii w naszym pozywieniu powinny byé:
1) produkty miesne

2) cukier i stodycze

3) produkty zbozowe

4) owoce i warzywa

5) nie wiem

16. Dzieci w wieku szkolnym powinny najwiecej spozywac:
1) codziennie 3-4 porcje mleka w réznej postaci

2) duzo produktéw zbozowych

3) ttuszczy i weglowodanow

4) napojéw gazowanych i niegazowanych

5) nie wiem

17. Jak oceniasz swoja wiedze na temat zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej?:

1) bardzo wysoko
2) wysoko

3) $rednio

4) nisko

5) bardzo nisko
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Zatacznik 4
ANKIETA SATYSFAKCJI DLA UCZNIOW
(Ankieta jest anonimowa)

1. Jak ocenisz spotkania edukacyjne, w ktorych brates/as udziat?:
1) bardzo nisko

2) nisko

3) $rednio

4) wysoko

5) bardzo wysoko

6) trudno powiedzie¢

2. Jak oceniasz przydatnos¢ informaciji/lwiedzy/wskazéwek przekazywanych przez
treneréw i edukatorow na temat zapobiegania nadwadze i otytosci u dzieci ?:

1) bardzo nisko

2) nisko

3) $rednio

4) wysoko

5) bardzo wysoko

6) trudno powiedzie¢

3. Czy forma organizacji prowadzonych zajeé ruchowych, warsztatéw wg Ciebie jest
dobra?:

1) tak

2) NIE, (AIACZEGO?) ottt

4. Czy czas trwania zaje¢ odpowiadat Ci?:
1) tak
2) NIE, (AIACZEG0?) ettt

5. Czy tematyka prowadzonych warsztatow odpowiadata Ci i byla zgodna
z oferowanym programem?:

1) tak

2) NiE, (AIACZEGO 2) et

6. Czy osoby prowadzace zajecia ruchowe , warsztaty, spotkania edukacyjne spetnity
Twoje oczekiwania jako trenerzy i edukatorzy?:
1) K. e

7. lle godzin w ciggu tygodnia przeznaczasz na aktywnos¢ fizyczng?: .....................

8. Opinia ucznia (prosze zaznaczy¢ X w odpowiedniej rubryce)

Na jaka ocene ocenitbys/ocenitabys udziat w programie ,,Program profilaktyki
nadwagi i otyfosci .....”

Bardzo 6 5 4 3 2 1 Bardzo
wysokim niskim
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Skala ewaluaciji |

Zatacznik 5

Wiedza rodzicow/opiekunéw prawnych na temat prawidtowego odzywiania

i aktywnosci fizycznej
(Ankieta anonimowa)

1. Jaki positek wg Pani/a w ciggu dnia jest najwazniejszy:
1) $niadanie

2) obiad

3) kolacja

4) podwieczorek

5) wszystkie

2. O czym mowi wspotczynnik BMI:
1) prawidtowa waga

2) pomiar tkanki tluszczowej

3) prawidtowa postawa

4) nie wiem

3. Co oznacza wskaznik WHR?

1) prawidtowg postawe

2) stosunek obwodu talii do obwodu bioder
3) stosunek obwodu bioder do obwodu talii
4) nie wiem

4. Jak czesto zdaniem Pani/a w ciggu dnia nalezy spozywac positki:

1) 2 razy dziennie

2) 3 razy dziennie

3) 4-5 razy dziennie

4) nawet co chwile , gdy ma sie na to ochote

5) gdy nie ma sie czasu wystarczy jeden positek dziennie
6) bezposrednio, przed pojsciem spac

5. Kiedy wg Pani/a nalezy spozywac ostatni positek w ciggu dnia:
1) 2 godziny przed snem

2) w ogole nie powinno sie spozywac kolacji

3) nalezy jes¢ wtedy, kiedy sie ma na to ochote

4) nie wiem

6. Kazdy positek powinien zawierac¢:
1) biatka i ttuszcze

2) weglowodany i biatka

3) warzywa i owoce
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7. Czym wg Pani/a najkorzystniej dla zdrowia ugasi¢ pragnienie po duzym wysitku
fizycznym:

1) napdj gazowany typu cola lub oranzada

2) kawa z cukrem lub mocna herbata

3) rodzaj napoju nie ma znaczenia

4) niegazowana woda mineralna

5) nie wiem

8. Czy wg Pani/a odzywianie sie fast-foodami jest zdrowe dla organizmu cziowieka?:
1) fast-foody sg zdrowe, jesli popije sie je colg

2) fast -foody sg bezwzglednie niezdrowe

3) fast - foody sg zdrowe i mozna je je$¢ codziennie bez szkody dla organizmu

4) nie wiem

9. Z ktérego produktu wg Pani/a nalezy zrezygnowa¢, aby zachowaé zdrowie:
1) oliwa z oliwek

2) chude mleko

3) jabtko

4) ryz brgzowy

5) kasza gryczana

6) tluste mieso

10. Jakie produkty zadaniem Pani/a nalezy ograniczaé w naszym pozywieniu aby
zachowac¢ zdrowie i dobre samopoczucie?:

1) warzywa i owoce

2) produkty mleczne

3) cukier i sél

4) produkty zbozowe

5) nie wiem

11. Co wg Pani/a sprzyja tyciu?:

1) spozywanie duzej ilosci produktéw mlecznych
2) spozywanie duzej ilosci owocow i warzyw

3) spozywanie duzej ilosci stodyczy i thuszczu

4) nie wiem

12. Jaki wypoczynek wg Pani/a jest najkorzystniejszy dla zdrowia po diugotrwalej
pracy umystowej?:

1) relaks przy grach komputerowych

2) drzemka

3) ruch na swiezym powietrzu

4) spotkanie towarzyskie

5) nie wiem
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13. Co wg Pani/a powinno by¢ zrédiem energii w naszym pozywieniu?:
1) produkty miesne

2) cukier i stodycze

3) produkty zbozowe

4) owoce i warzywa

5) nie wiem

14. Dzieci w wieku szkolnym powinny najwiecej spozywaé:
1) mleka w réznej postaci (codziennie 3-4 porcje)

2) duzo produktéw zbozowych

3) tluszczy i weglowodandéw

4) napojéw gazowanych i niegazowanych

5) nie wiem

15. Jak ocenia Pan/Pani swojg wiedze na temat zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej?:

1) bardzo wysoko

2) wysoko

3) $rednio

4) nisko

5) bardzo nisko
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Zalacznik 5a

Skala ewaluaciji Il

Wiedza rodzicow/opiekunéw prawnych na temat prawidtowego odzywiania
i aktywnosci fizycznej
(Ankieta anonimowa)

1. Jaki positek wg Pani/a w ciggu dnia jest najwazniejszy:
1) $niadanie

2) obiad

3) kolacja

4) podwieczorek

5) wszystkie

2. O czym mowi wspotczynnik BMI:
1) prawidtowa waga

2) pomiar tkanki tluszczowej

3) prawidtowa postawa

4) nie wiem

3. Co oznacza wskaznik WHR?:

1) prawidtowg postawe

2) stosunek obwodu talii do obwodu bioder
3) stosunek obwodu bioder do obwodu talii
4) nie wiem

4. Jak czesto zdaniem Pani/a w ciggu dnia nalezy spozywac positki:
1) 2 razy dziennie

2) 3 razy dziennie

3) 4-5 razy dziennie

4) nawet co chwile , gdy ma sie na to ochote

5) gdy nie ma sie czasu wystarczy jeden positek dziennie

6) bezposrednio, przed pojsciem spac

5. Kiedy wg Pani/a nalezy spozywac ostatni positek w ciggu dnia:
1) 2 godziny przed snem

2) w ogole nie powinno sie spozywac kolacji

3) nalezy jes¢ wtedy, kiedy sie ma na to ochote

4) nie wiem

6. Kazdy positek powinien zawierac¢:
1) biatka i ttuszcze

2) weglowodany i biatka

3) warzywa i owoce
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7. Czym wg Pani/a najkorzystniej dla zdrowia ugasi¢ pragnienie po duzym wysitku
fizycznym:

1) napdj gazowany typu cola lub oranzada

2) kawa z cukrem lub mocna herbata

3) rodzaj napoju nie ma znaczenia

4) niegazowana woda mineralna

5) nie wiem

8. Czy wg Pani/a odzywianie sie fast-foodami jest zdrowe dla organizmu cziowieka?:
1) fast-foody sg zdrowe, jesli popije sie je colg

2) fast -foody sg bezwzglednie niezdrowe

3) fast - foody sg zdrowe i mozna je je$¢ codziennie bez szkody dla organizmu

4) nie wiem

9. Z ktérego produktu wg Pani/a nalezy zrezygnowa¢, aby zachowaé zdrowie:
1) oliwa z oliwek

2) chude mleko

3) jabtko

4) ryz brgzowy

5) kasza gryczana

6) tluste mieso

10. Jakie produkty zadaniem Pani/a nalezy ograniczaé w naszym pozywieniu aby
zachowac¢ zdrowie i dobre samopoczucie?:

1) warzywa i owoce

2) produkty mleczne

3) cukier i sél

4) produkty zbozowe

5) nie wiem

11. Co wg Pani/a sprzyja tyciu?:

1) spozywanie duzej ilosci produktéw mlecznych
2) spozywanie duzej ilosci owocow i warzyw

3) spozywanie duzej ilosci stodyczy i thuszczu

4) nie wiem

12. Jaki wypoczynek wg Pani/a jest najkorzystniejszy dla zdrowia po dtugotrwatej
pracy umystowej?:

1) relaks przy grach komputerowych

2) drzemka

3) ruch na swiezym powietrzu

4) spotkanie towarzyskie

5) nie wiem
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13. Co wg Pani/a powinno by¢ zrédiem energii w naszym pozywieniu?:
1) produkty miesne

2) cukier i stodycze

3) produkty zbozowe

4) owoce i warzywa

5) nie wiem

14. Dzieci w wieku szkolnym powinny najwiecej spozywac:
1) mleka w réznej postaci (codziennie 3-4 porcje)

2) duzo produktéw zbozowych

3) tluszczy i weglowodandéw

4) napojéw gazowanych i niegazowanych

5) nie wiem

15. Jak ocenia Pan/Pani swojg wiedze na temat zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej?:

1) bardzo wysoko

2) wysoko

3) $rednio

4) nisko

5) bardzo nisko
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Zatacznik 6

ANKIETA SATYSFAKCJI DLA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
(Ankieta jest anonimowa)

1. Jak ocenia Pan/i przydatnos¢ informacji/wiedzy/wskazéwek przekazywanych przez
treneréw i edukatorow na temat zapobiegania nadwadze i otytosci u dzieci?:

1) bardzo nisko

2) nisko

3) $rednio

4) wysoko

5) bardzo wysoko

6) trudno powiedzie¢

2. Czy forma organizacji prowadzonych zaje¢ wg Pani/a byta dobra?:
1) tak
2) NIE, (AIACZEGO?) .onviiii i e

3. Czy wg Pani tematyka prowadzonych warsztatéw byta zgodna z oferowanym
programem?:

1) tak

2) NIE, (AIACZEGO 7)) ottt e e

6. Czy osoby prowadzace zajecia ruchowe , warsztaty, spotkania edukacyjne spetnity

Pani/a oczekiwania jako trenerzy i edukatorzy?:
1) K. e

8. Opinia rodzica (prosze zaznaczy¢ X w odpowiednigj rubryce).

Na jakg ocene ocenit(a)by Pan/i udziat w programie ,,Program profilaktyki nadwagi
i otytosci .....”

Bardzo 6 5 4 3 2 1 Bardzo
wysokim niskim

49

Program profilaktyki nadwagi i otytosci wsréd uczniéw klas IV-VI szkét podstawowych z terenu wojewddztwa lubelskiego na lata
2017 - 2020



