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»Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci
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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. Problem zdrowotny:

Otyto$¢ stanowi powazny problem zdrowia publicznego w wielu krajach. W Polsce ponad potowa ludnosci
dorostej ma nadmierng mase ciata, a odsetek otytych wynosi okoto 20%. Wérdd dzieci i miodziezy nadwaga lub otytosé
'wystepuja u 15-20%.2

W ostatnich latach obserwuje sig wzrost u populacji nadmiernej masy ciata. Otytoé¢ moze prowadzi¢ do wielu
powaznych konsekwencji zdrowotnych, w tym chordb uktadu krazenia, cukrzycy typu 2 i niektérych nowotwordw. Moze
by¢ takze przyczyng zaburzeri psychicznych, zwtaszcza u mtodych oséb. 3

.....

umieralnosci, stanowig znaczne obcigzenie budzetu paristwa. Swiatowa Organizacja Zdrowia i Komisja Wspdinot
Europejskich podejmujg szereg inicjatyw, ktdrych celem jest zwalczanie otylosci i odwrdcenie niekorzystnego trendu
wzrostu jej rozpowszechnienia. Inicjatywy te zostaty przedstawione m.in. w Globalnej Strategii dotyczacej Zywienia,
Aktywnosci Fizycznej | Zdrowia, Europejskiej Karcie Walki z Otytoscig oraz Biatej Ksiedze Komisji Europejskiej: Strategia
dla Europy w sprawie zagadnien zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem, nadwaga i otytoscia. 4

W Polsce dziatania w tym zakresie zwigzane sa przede wszystkim z realizacjg Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, ktére stanowia pierwszy cel operacyjny: profilaktyka nadwagi i otytosci oraz Narodowego Programu
Zapobiegania Nadwadze i Otytosci oraz Przewlektym Chorobom Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci
Fizycznej POL-HEALTH. Istnieje potrzeba kontynuacji i rozszerzenia tych dziatari w najblizszej przysztosci.

2. Epidemiologia:

Nadwaga i otytos¢ zaréwno wéréd oséb dorostych, jak i wéréd dzieci i miodziezy, osiaga obecnie rozmiary
ogodlnoswiatowej epidemii.

Epidemia otyfosci objeta swoim zasiegiem nie tylko bogate pafstwa wysokorozwiniete, ale i te rozwijajace sieg,
przekraczajgc nie tylko granice paristw i kontynentéw, ale takze systemdéw ekonomicznych i spoteczno- politycznych.
Autorzy licznych publikacji szczegdlng uwage zwracaja na narastajgcy problem otytoéci wsérdd mtodziezy oraz
wsrod dzieci mtodszych, niezaleznie od miejsca zamieszkania i szerokoéci geograficznej.

W ostatnich kilkudziesigciu latach obserwuje sie staty wzrost liczby otytych oséb. W Europie na nadwage
cierpi ponad 50% dorostych (400 milionéw), a 130 milionéw jest otytych. Czestoéé wystepowania otytosci w Europie
okresla sig na 10-25% u mezczyzn i 10-30% u kobiet. Krajem ze szczegdlnie wysokim odsetkiem ludzi otytych sg Stany
Zjednoczone Ameryki, gdzie w latach 2005-2006 wg NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey)
u 32,7% dorostych Amerykanow stwierdzono nadwage (BMI 25-30 kg/m2), u 34,3% rozpoznano otytosé (BMI 31-40
kg/m2) i u 5,9% otytos¢ olbrzymig (BMI > 40 kg/m2), z czego wynika, ze 72,9% dorostych obywateli USA miato zbyt
wysoka mase ciata W innych czedciach swiata problem otytosci dotyczy jeszcze wigkszego odsetka spofeczenstwa, np.
az 2-3- krotnie czesciej rozpoznaje sig nadwage i/lub otytoé¢ wéréd dzieci i mtodziezy pochodzacych ze Zjednoczonych
Emiratdw Arabskich w poréwnaniu z innymi danymi statystycznymi u catej populacji.3

Na tle $wiata Polska niestety nie $wieci przyktadem: plasujemy sie w czotéwce paristw dotknietych epidemig
otytosci. W badaniach populacyjnych nadwagi i otytoéci u dzieci w wieku 6-17 lat przeprowadzonych w Polsce w roku
szkolnym 2020-2021, nadwage stwierdzono u 8,7% dzieci i mtodziezy, a otytoé¢ u 3,4%.

2 www.czytelniamedyczna.pl — publikacje medyczne on-line

3 Ciborowska H. Rudnicka A.- Dietetyka- zywienie zdrowego i chorego cztowieka, PZWL, Warszawa 2010
* Mirostaw larosz, Ewa Rychlik- ,Postepy Nauk Medycznych” XXIV, nr 9/2011
* M. Miko$, M. Miko$, H. Mikos, M. Obara-Moszyriska, M. Niedziela-,Nowiny Lekarskie 2010 : 79 (5)




Problem nadmiaru masy ciata czeéciej dotyczy dziewczat niz chtopcéw oraz dzieci mieszkajacych w miescie niz
na wsi. Pod tym wzgledem przewazaja tez wojewddztwa zachodniej i centralnej Polski.®

Badania przekrojowe w Polsce wykonane w roku szkolnym 2018/2019 wykazaty niepokojace zjawisko
zwigkszania sie masy ciata uczniéw w poréwnaniu do badar wykonanych 10 lat wezesniej, we wszystkich kategoriach
wieku i ptci. W badanej populacji czestoié wystepowania nadwagi i otyfosci wynosita 10,5% u chtopcéw i 10,4%
u dziewczat. Polska tym samym wpasowuje sie w ogdlnoswiatowy trend rosnacego odsetka dzieci z nadmierng masg
ciata w krajach wysoko rozwinietych i szybko rozwijajacych sie. Zjawisko to dotyczy gtdwnie dzieci w okresie pokwitania
oraz w mfodszych grupach wiekowych, przede wszystkim u dzieci mieszkajgcych w duzych skupiskach miejskich.”

3. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu:

Wedtug statystyk problem zdrowotny w postaci nadwagi i otytosci dotyka ok. 8% populacji dzieci
i mtodziezy z naszego powiatu. Wdrozenie programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci dla dzieci i
mtodziezy ze szkét podstawowych z terenu powiatu radomskiego pozwoli na zwiekszenie skutecznosci zapobiegania
nadwadze i otytosci oraz ich powiktaniom wéréd w/w populacji.. Dziatania bedg obejmowaty: zmiane sposobu zywienia,
edukacje zywieniowg, aktywnos¢ ruchowg, zmiane nawykéw zywienia.

Nadwaga i otyto$¢ to najczedciej wystepujace zaburzenia rozwojowe zaréwno u dzieci jak i mtodziezy . Gtéwna
przyczyna tego zjawiska sg przede wszystkim zmiany w stylu Zycia, a mianowicie zmniejszenie aktywnosci fizycznej oraz
zmiana nawykéw zywieniowych polegajaca na wysokiej konsumpcji produktéw wysokokalorycznych, a ponadto
niedostateczny system poradnictwa dietetycznego w podstawowej i specjalistycznej opiece zdrowotne;j.

Powstanie otytosci w dziecifistwie, jej utrzymywanie sie do wieku dojrzewania oraz w dalszych latach zycia
wptywa m.in. na zwigkszenie liczby powiktari i chordb towarzyszacych otytosci.

W szkotach podstawowych problem nadwagi i otytosci dotyczy okoto 22% chtopcéw i 18% dziewczynek. Aby
zapobiec temu narastajgcemu zjawisku niezbedna jest profilaktyka.®

Gtéwne zatoZenie Programu zostanie osiagnigte poprzez wzrost wykrywalnosci nadwagi i otytoéci, wzrost
poziomu wiedzy i $wiadomosci na temat zbilansowanego, prawidtowego zywienia, dzieki mozliwosci bezposredniego
korzystania z porad pielegniarki, specjalisty z zakresu prawidfowego zywienia oraz specjalisty aktywnoéci fizycznej,
psychologa, dietetyka, instruktora gimnastyki.

Wymiernym efektem realizacji Programu bedzie m.in. wzrost poziomu wiedzy na temat prawidiowego
zywienia, wzrost swiadomosci zywieniowej ucznidéw, wzrost $wiadomosci opiekunéw prawnych ucznidw na temat
problemu otyfosci i nadwagi, zwiekszenie aktywnosci uczniéw na zajeciach wychowania fizycznego i sportowych
zajeciach pozalekcyjnych oraz zmiana nawykdéw zywieniowych i propagowanie zdrowego stylu zycia.

Il. CELE PROGRAMU

Zakres programu jest zgodny z Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025,

1. Cel operacyjny: Profilaktyka nadwagi otytoéci:

e  Prowadzenie edukacji zywieniowej

e  [Ksztaftowanie postaw prozdrowotnych,

e  Promocja aktywnosci fizycznej,

e Prelekcje w zakresie zasad zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej na rzecz walki z nadwaga i otyfoscia.

2. Cel gtowny:

Celem gtéwnym programu jest zapobieganie i wczesne wykrywanie nadwagi i otylosci wsérdd dzieci klas
IV-VIIl szkét podstawowych zamieszkatych na terenie Powiatu Radomskiego, poprzez zmniejszenie czestodci
wystgpowania nadmiaru masy ciata w okresie trwania programu, poprzez regularne badania antropometryczne
1j.: pomiary wysokosci ciata, masy ciata, obwodu talii, obwodu bioder czy obwodu ramienia.

6. Taton, A. Czech, M. Bernas — Otylo$¢ Zespét Metaboliczny. PZWK Warszawa 2020, str. 138-147

7 http://dietetycy.org.pl

& www.sejm.gov.pl - odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia z upowaznienia ministra- na zapytanie nr 2475 w sprawie problemu
nadwagi u dzieci i mfodziezy.
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A takze objecie kompleksowg interwencja edukacyjno-zdrowotng w latach 2022-2023 w postaci zmiany nawykow
zywieniowych dzieci, mtodziezy i ich rodzicéw oraz poszerzanie wiedzy i $wiadomo$ci zdrowotnej na temat zasad
prawidtowego zywienia dzieci i mtodziezy (redukcja $rednio o 0,5 centyli BMI w stosunku do masy wyjsciowej
w okresie trwania programu - wéréd okoto 55 % wyselekcjonowanej grupy uczniéw).

3. Cele szczegdtowe:

1.
2

Wzrost liczby oséb objetych programem, u ktérych zaobserwowano poprawg zachowan prozdrowotnych.
Redukcja masy ciata u okoto 20% dzieci objetych programem interwencyjnym o min. 0,25 do 5 centyli BMI
w stosunku do masy wyjéciowe] w okresie trwania programu oraz w latach nastepnych (pod warunkiem
zabezpieczenia $rodkéw finansowych w budzecie Powiatu na realizacje w/w programu).

Zwigkszenie o 10% wykrywalnosci na wczesnym etapie zaawansowania choréb cywilizacyjnych, w tym choréb
metabolicznych i nadci$nienia tetniczego wérdd uczestnikéw programu w latach 2022-2023 na terenie
Powiatu Radomskiego.

Zwiekszenie o 40% poziomu wiedzy u dzieci — uczestnikéw programu w zakresie zdrowego stylu #ycia oraz
konsekwencji nadwagi i otyfoéci w latach 2022-2023 na terenie Powiatu Radomskiego.

Zwigkszenie 0 40% poziomu wiedzy u rodzicéw/opiekundw dzieci — uczestnikéw programu w zakresie
zdrowego stylu

4. Oczekiwane efekty:

Zwiekszenie wykrywalnosci otytosci u dzieci z Powiatu Radomskiego w latach 2022-2023.

Poszerzenie wiedzy i Swiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci dzieci w klasach IV-VII]
szkét podstawowych Powiatu Radomskiego - wzrost éwiadomosci zdrowotnej wsréd 50% uczestnikéw
programu dotyczacych zachowan zdrowotnych oraz deklarowanych dziatari w zakresie podnoszenia poziomu
zycia.

Objecie kompleksowa interwencja edukacyjno-zdrowotna co najmniej 60% dzieci z nadwaga i otytoécia sposréd
wyselekcjonowanej grupy uczniéw objetych programem.

Wprowadzenie prawidfowych nawykéw dotyczacych diety, zachowar zdrowotnych, aktywnosci fizycznej
w trakcie trwania Programu oraz ich utrwalenie po zakodczeniu Programu.

Zmniejszenie odsetka dzieci cierpiacych z powodu nadwagi i otylosci wgrupie docelowej z Powiatu
Radomskiego - skierowanie do specjalisty (w ramach NFZ) dzieci — uczestnikéw programu z podejrzeniem
wystepowania innych choréb wymagajgcych dalsze] diagnostyki i leczenia.

Zmniejszenie wskaznikéw nadwagi i otytosci dzieci klas IV - VIII szkét podstawowych w Powiecie Radomskim -
zmiana wartosci centyla BMI u uczestnikéw programu przy kwalifikacji do programu oraz przy zakoriczeniu
udziatu w programie.

Wzrost poziomu wiedzy na temat przyczyn, skutkéw terapii leczenia nadwagi i otytosci w populacji dzieci i ich
rodzicéw/opiekunéw uczestniczacych w programie.

° Rycina: https://dietetycy.org.pl/pomiary-antropometryczne




5.

Mierniki efektywnosci:

1. Liczba ucznidw, u ktérych stwierdzono nadwage i otytos¢ przy przystgpieniu do programu oraz przy zakoriczeniu

udziatu w programie.

2. Przyrost poziomu wiedzy u dzieci i mtodziezy - uczestnikéw programu — w zakresie zdrowego stylu ?ycia oraz
konsekwencji nadwagi i otytosci.

3. Przyrost poziomu wiedzy u rodzicéw uczestnikdw programu w zakresie zdrowego stylu zycia oraz konsekwengji
nadwagi i otytosci.

4. Liczba zdiagnozowanych na wczesnym etapie zaawansowania choréb cywilizacyjnych, w szczegdlnoéci
zaburzen metabolicznych i nadci$nienia tetniczego wéréd dzieci- uczestnikéw programu w okresie trwania
programu.

5. Liczba uczestnikéw programu skierowana do dalszych badar i leczenia rozpoznanych choréb cywilizacyjnych
w okresie trwania programu.

6. Zmiana ciSnienia tetniczego krwi u uczestnikéw programu przy kwalifikacji do programu i przy zakoriczeniu
interwencji.

7. Zmiana poziomu wydolnosci fizycznej u uczestnikéw programu przy —w momencie rozpoczecia i zakoriczenia
programu.

8.  Liczba przeprowadzonych interwencji specjalistycznych w okresie trwania programu.

9. Liczba oséb uczestniczgcych w zajeciach ruchowych (badania ankietowe przed i po zakoriczeniu udziatu
w programie).

10. Liczba rodzin, ktére wprowadzity zasady prawidtowego zywienia (badanie ankietowe przed i po zakoriczeniu
udziatu w programie).

11. Lliczba rodzin, ktére zwigkszyty swoja aktywnoéé fizyczna.

Badania ankietowe przeprowadza Realizator Programu

Ill. CHARAKTERYSTYKA POPULACII DOCELOWEJ ORAZ INTERWENCJI

1.

Populacja docelowa

Grupg docelowg programu sg dzieci uczeszczajgce do klas IV - VIII (10-14 lat) szkét podstawowych w Powiecie
Radomskim. Badanie obejmie catg populacje tych dzieci, u ktdrych rodzice wyrazg zgode na przeprowadzenie
badania.

Wedtug danych Kuratorium Oswiaty w Warszawie stan na 18.10.2021 liczba uczniéw poszczegdlnych klas wynosi:

° klasa IV - 1551 ucznidw
° klasa V - 1591 ucznidéw
° klasa VI - 1033 ucznidéw
® klasa VII - 1938 uczniow
e klasa VIl - 2139 ucznidw

Ogdlna liczba dzieci klas IV - VIII (10-14 lat) szkét podstawowych w Powiecie Radomskim wynosi: 8252 ucznidw

W Powiecie Radomskim taczna liczba ucznidw w objetych projektem grupach wiekowych ksztattuje sie na
poziomie 8250 dzieci. Planowane jest wigczenie wszystkich dzieci i mtodziezy w ramach danego rocznika. Dzieci
i miodziez objete zostang badaniami przesiewowymi nastawionymi na identyfikacje czynnikdw ryzyka chordb
cywilizacyjnych. W ramach badania przesiewowego planuje sig objaé programem okoto 65% dzieci i mtodziezy szkét
podstawowych z terenu Powiatu Radomskiego wraz z rodzicami/opiekunami.

Realnym jest osiagniecie uczestnictwa na poziomie 65% ze wzgledu na mozliwosé¢ uzyskania zgody rodzicéw
(opiekundéw prawnych), zainteresowania rodzicéw oraz wspétpracy ze szkofami.

Ze wzgledu na zwartg i fatwo dostepna grupe uczestnikéw rekrutacja dzieci do badania przesiewowego oraz
interwencji edukacyjno-zdrowotnej bedzie prowadzona na terenie szkdt podstawowych.

Badania przesiewowe dzieci i mtodziezy bedg prowadzone w szkotach przez przeszkolone pielegniarki. Badania
realizowane bedg corocznie we wszystkich szkotach podstawowych na terenie Powiatu radomskiego. Zaktadane jest
uczestnictwo uczniéw na poziomie ok. 65% w badaniach przesiewowych oraz okoto 70% w dalszej czesci programu
tj. w kolejnych latach (pod warunkiem zabezpieczenia $rodkéw finansowych w budzecie Powiatu na realizacje w/w
programu).




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

Do programu interwencji edukacyjno-zdrowotnej zaproszone bedg wszystkie dzieci mtodziez z klas IV-VIII
zamieszkate na terenie Powiatu Radomskiego z wykrytymi zaburzeniami masy ciata pod postacia nadwagi i otytoéci
z rozpoznanymi w trakcie wykonywania badan przesiewowych przez pielegniarki szkolne. Z programu wyfaczone
bedy dzieci objete juz specjalistyczng opieka lekarska w ramach NFZ dotyczaca zaburzed ukfadu
endokrynologicznego oraz zaburzen metabolicznych.

Dzieci i mfodziez z wykrytymi czynnikami ryzyka choréb cywilizacyjnych w szczegdlnosci dzieci z otytodcia,
zostang zaproszone do wzigcia udziatu w kompleksowej interwencji edukacyjno-lecznicze]. Bedzie ona miata na celu
zmiane nawykow zywieniowych, aktywnodci fizycznej i prozdrowotnych, czego oczekiwanym efektem bedzie
redukcja masy ciata. Szacowane jest uczestnictwo okoto 50% dzieci i miodziezy zaproszonych do drugiego etapy
interwencgji.

Poza uczniami, do ktorych bezposrednio zostanie skierowany projekt interwencji, Jjego dziatania skupione beda
rowniez na ich rodzicach. Zgoda opiekunéw bedzie niezbedna do wykonania badaf przesiewowych. Opiekuni
otrzymajg informacje na temat stanu zdrowia dziecka, proponowanego dalszego postepowania oraz ewentualnego
wigczenia do programu interwencyjnego (indywidualny plan postepowania zdrowotnego). W zafozeniach programu
jest réwniez przeprowadzenie spotkan edukacyjnych skierowanych do 0gdtu rodzicdw dzieci objetych programem.

Rodzice beda aktywnymi uczestnikami programu interwencyjnego, gdyz to beds zdecydowanej mierze
odpowiedzialni za prowadzenie zachowan zdrowotnych w zyciu dziecka i rodziny.

W zwigzku z tym wszelkie dziatania edukacyjne oraz interwencyjne zostang dopasowane do potrzeb osdb
dorostych. Rodzice zostang réwniez uczestnikami spotkaf w ramach programu interwencyjnego.

3. Planowane interwencje:

Gtowne zatozenia dziatani poprzedzajacych wdrozenie programu polityki zdrowotnej.
® Przygotowanie oraz przeprowadzenie kompleksowego programu edukacyjnego dla dzieci i ich rodzicéw/

opiekundw wigczonych do programu interwencyjnego w zakresie dietetyki, aktywnosci fizycznej, budowania
pozytywnych zachowar zdrowotnych).

* Badanie przesiewowe catej populacji dzieci i mtodziezy klas IV-VIII ze szkét z terenu Powiatu Radomskiego
w oparciu o badania antropometryczne w celu wytonienia populagji zagrozonej nadwagg i otytoscig. Nadwaga
lub otyfo$¢ bedzie diagnozowana na podstawie wskaznika masy ciata BMI w oparciu o siatki centylowe. BMI to
stosunek masy ciata wyrazony w kilogramach do wzrostu mierzonego w metrach podniesionego do kwadratu
(BMI = masa ciata kg/ wzrost m 2), BMI pomiedzy 90-97 centylem oznacza¢ bedzie nadwage, a powyzej 97 centyla
— otyfos¢. Badania zostang przeprowadzone z zachowaniem prawa do intymnosci przez pielegniarki/higienistki
szkolne w szkotach na terenie Gminy;

e Dwukrotne pomiary populacji objgtej interwencjg dietetyczng pot roku po zakoriczeniu programu i rok po
zakoriczeniu wykonywane przez szkolng pielegniarke/higienistke

® Przeprowadzenie pefnej interwencji edukacyjno-leczniczej u dzieci z wykrytymi problemami zdrowotnymi
w zakresie najczgstszych przyczyn choréb cywilizacyjnych (nadciénienie tetnicze, nadwaga i otytodé) i choréb
metabolicznych. '

e Wszystkie dziatania realizowane w programie beda wsparte akcjg informacyjng skierowana do rodzicéw/

opiekunéw, mediéw oraz dyrektoréw placéwek o$wiatowych. Realizatorowi zaleze¢ bedzie na przedstawieniu
pozytywnych diugofalowych efektow realizowanego programu.

* Ewaluacja programu bedzie skiadata sie z rocznej oceny efektéw programu u dzieci z grupy wiaczonej do
interwencji.

4. Edukacja zywieniowa adresatéw programu:

a) cykl wyktadéw/szkoler rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci i miodziezy z zakresu edukacji zywieniowej
i aktywnosci fizycznej wérdd dzieci klas IV -VIII szkét podstawowych z terenu Powiatu Radomskiego na lata
2022-2023 oraz w dalszym okresie, realizowanych w formie wyktadéw 90-minutowych dla grup okoto 50-
osobowych, w szkotach posadowionych na terenie Powiatu. Szkolenia beda miaty forme prelekcji ustnej opartej
o prezentacje multimedialng upowszechniajgcych wiedze na temat zdrowego zywienia, zapobiegania
nadwadze i otytosci, ksztattowania prawidtowych wzorcéw zdrowotnych i zywieniowych, koniecznosci
podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej, utrzymywania wysokiego poziomu motywacji w procesie
redukcji nadmiernej i utrzymywaniu prawidtowej masy ciata. Szkolenia prowadzone beda przez psychologa,
dietetyka.



Po odbytych warsztatach edukacyjnych prowadzonych przez psychologa i dietetyka, rodzice nauczg sie
ksztattowania zachowani prozdrowotnych (swoich i rodziny) poprzez umiejetnosci:

e stosowania prostych technik motywacyjnych
® planowania i stawiania celu

® rozpoznawania mechanizméw psychologicznych wptywajacych na ksztattowanie nawykdéw zdrowotnych
e zastosowania metod stuzgcych budowaniu oraz utrzymywaniu motywacji
® wprowadzeniu w codzienne zycie rodziny poznanych rozwiazar

Rodzice beda aktywnymi uczestnikami programu interwencyjnego, gdyz to oni beda w zdecydowanej mierze
odpowiedzialni za wprowadzenie zmian zachowari zd rowotnych w zyciu dziecka i rodziny. W zwigzku z tym wszelkie

dziatania edukacyjne oraz interwencyjne zostang dopasowane do potrzeb 0séb dorostych. Rodzice zostang réwniez
uczestnikami spotkari w ramach programu.

b) cykl wyktadéw/szkoler catej populacji dzieci z zakresu edukacji zywieniowe] i aktywnosci fizycznej,
odbywajgcych sie z czestotliwoécia min. 1 raz w miesigcu, realizowanych w formie godziny wychowawczej lub
dodatkowych zaje¢ pozalekcyjnych, szkolenia bedg miaty charakter warsztatowy (np. komponowanie
prawidtowych positkdw, zdrowe alternatywy przekasek itp.);

¢) edukacja realizowana za pomocs plakatéw informacyjnych w szkotach podstawowych, Urzedach, placéwkach
medycznych, a takie za posrednictwem stron internetowych wskazanych jednostek (ksztattowanie
prawidtowych wzorcédw zdrowotnych i zywieniowych, koniecznoéé podejmowania regularnej aktywnoéci
fizycznej, zapobieganie nadwadze i otyloéci, ksztattowanie motywacji w procesie redukcji nadmiernej
i utrzymywaniu prawidfowej masy ciata).

Warunki, sposéb realizacji udzielania $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Koordynatorem programu bedzie Starostwo Powiatowe w Radomiu, w ktérego imieniu dziata¢ bedzie Wydziat
Zdrowia i Spraw Spotecznych. ‘

Realizator — realizatorem programu powinien by¢ podmiot posiadajgcy kompetencje w zakresie chordb dzieci
z ukierunkowaniem na choroby metaboliczne, nadwage i otytoé¢. Realizator powinien réwniez
dobrac niezbedne kadry do realizacji programu w postaci:

e lLekarza medycyny rodzinnej lub internisty lub pediatry lub ksztatcacego sie w zakresie w/w specjalizacji lub

choréb metabolicznych z dodwiadczeniem w zakresie prowadzenia diugofalowych interwencji zdrowotnych
u dzieci z nadmiarem masy ciata .

e Dietetyka z wyksztatceniem wyzszym lub osobe z pokrewnym wyksztatceniem z zakresu zywienia cztowieka;
psychologa z doswiadczeniem z zakresu interwencji behawioralnych skierowanych do rodzin.

e Specjalisty aktywnosci fizycznej z doswiadczeniem w zakresie oceny wysitku fizycznego oraz planowania
interwencji dla dzieci z nadmiarem masy ciata .

e Psychologa z doswiadczaniem w pracy z pacjentami z zaburzeniami odzywiania, ukoriczonym kursem lub
studiami z zakresu zywienia, psychologii behawioralnej z zakresu interwencji behawioralnych skierowanych do
rodzin

* Dodatkowym atutem bedzie posiadanie przez realizatora i personel — certyfikatéw w zakresie leczenia nadwagi
i otytosci wydanych przez krajowe [ub miedzynarodowe towarzystwa naukowe i specjalistyczne. W ramach
programu bedzie realizowana kampania edukacyjno-informacyjna z wykorzystaniem mediéw elektronicznych,
portali spotecznoéciowych, mediéw lokalnych, majaca na celu informowanie na temat zagrozeri zdrowotnych
zwigzanych z nadwagg, otytoscia, cukrzyca typu drugiego jak réwniez sposobom zapobiegania na nie.

Program realizowany bedzie na terenie Powiatu Radomskiego, w terminach dogodnych dla rodzicéw/
opiekundw i ich dzieci ~ uczestnikéw programu interwencyjnego. Liczba dni prowadzonej interwencji bedzie
dopasowana do liczby zgloszonych uczestnikéw, tak by kaidemu uczestnikowi zapewnié mozliwosé
przeprowadzenia planowanej liczby konsultacji w okreslonych powyzej terminach. Interwencja bedzie sktadaé sie
ze specjalistycznych konsultacji — lekarza, dietetyka, psychologa i specjalisty aktywnosci fizycznej, ktérych wspéina
realizacja niezbedna jest do kompleksowego systemu opieki zdrowotnej.




IV. ORGANIZACJA PROGRAMU

1. Tryb zapraszania do Programu:

Informacje o programie beda przekazywane rodzicom przez:

dyrektoréw I nauczycieli szk6t podstawowych klas IV-VIil na terenie Powiatu Radomskiego
pielegniarki szkolne

Dodatkowo poprzez informacje umieszczone na stronie internetowej Starostwa Powiatowego w Radomiu oraz na
plakatach w szkotach oraz w palcéwkach stuzby zdrowia.

2. Czeici skiadowe, etapy i dziatania organizacyjne:

a)
b)
c)
d)

opracowanie projektu Programu,

uzyskanie opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

uchwalenie Programu przez Rade Powiatu pod warunkiem uzyskania pozytywnej opinii AOTMIT,

przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej;

e wyfonienie realizujgcego Program podmiotu leczniczego, lub podmiotéw leczniczych spetniajgcych kryteria
kadrowe, lokalowe i infrastrukturalne, przewidziane przepisami dla realizacji zadan z zakresu Podstawowej
Opieki Zdrowotnej,

podpisanie umowy, lub uméw na realizacje Programu,

realizacja Programu:

* akcja informacyjna prowadzona bedzie przez szkoty na stronach internetowych, zebraniach z rodzicami
w szkotach podstawowych przez podmiot leczniczy/podmioty lecznicze

* skierowanie zaproszen do rodzicéw/opiekunéw prawnych

e dwa etapy interwencji:

1 etap (dla wszystkich dzieci/uczestnikéw Programu),

e kwalifikacja do programu;

e pozyskanie wynikéw pomiardw antropometrycznych dzieci klas IV - Vil od pielegniarek/higienistek
szkolnych.

2 etap (dla dzieci ze stwierdzong nadwaga lub otytoécig)

e porady dietetyczne udzielane dzieciom (w obecnosci rodzicéw/opiekunéw prawnych) przez dietetyka,
psychologa lub lekarza obejmujace rozpisanie jadtospisu, elementy edukacji zywieniowej,

e regularne pomiary antropometryczne w trakcie trwania programu wszystkich dzieci objetych
2 etapem badania, celem monitorowania wskaZnikéw BMI wykonywane przez dietetyka lub lekarza
w trakcie porady dietetycznej.

3. Kryteria i sposoby kwalifikacji uczestnikow:

Program jest skierowany do dzieci z klas IV-VIII szkét podstawowych i ich rodzicéw/opiekunéw prawnych, ktorzy
spetniajg nastepujace kryteria:

a)

b)

kryteria wigczenia:

® bycie mieszkaricem Powiatu Radomskiego (o$wiadczenie),

® rok urodzenia dziecka: 2007, 2008, 2009, 2010, 2011,

= wyrazenie pisemnej zgody rodzicow/opiekundw prawnych na udziat dziecka
w Programie,

kryteria wytaczenia:

e zProgramu wytgczone zostang dzieci z nadwaga lub otytoscia, ktére s3 juz objete opieka poradni
specjalistycznych w ramach NFZ.

3. Zasady udzielania $wiadczeri w ramach Programu:

Czesci sktadowe programu przesiewowego

W ramach programu planowane jest przeprowadzenie nastepujacych dziatai:

Przesiewowe badanie fizykalne (z pomiarami antropometrycznymi) wraz z wywiadem w kierunku obcigzenia
ryzykiem choréb metabolicznych. Badania przesiewowe beda realizowane zgodnie z aktualnymi zaleceniami
ekspertéw np. pomiary ci$nienia tetniczego. W przypadku wykrycia zaburzes, skierowanie dziecka do dalszych
badari w ramach programu interwencyjnego. W przypadku wykrycia ewidentnych odchyleri od prawidiowego
stanu zdrowia mogacych by¢ stanem zagrozenia zdrowia lub Zycia natychmiastowe skierowanie dziecka pod
opieke Swiadczeniodawcdw finansowanych przez NFZ.



Przeprowadzenie ankiet dotyczgcych stanu zdrowia, zachowan zdrowotnych oraz czynnikéw ryzyka choréb
cywilizacyjnych u dzieci.

Przekazanie materiatéw edukacyjnych oraz indywidualnego planu postepowania zdrowotnego dla dzieci
i rodzicéw bez wykrytych nieprawidtowosci.

Kwalifikacja uczestnikéw z wykrytymi nieprawidtowosciami do dalszej interwencji w ramach programu
edukacyjno-zdrowotnego.

Czesci skfadowe programu interwencyjnego

dla wszystkich uczestnikéw oraz rodzica/éw odbeds sie spotkania konsultacyjne z lekarzem, psychologiem,
dietetykiem oraz specjalisty aktywnosci fizycznej. Spotkania bedy podzielone na odpowiednie kategorie
wiekowe i dostosowane merytorycznie do wieku uczestnikéw. Dotyczy¢ beda czynnikéw ryzyka chordb
cywilizacyjnych, zagrozen zwigzanych nadwagg i otytoscig. Bedy one réwniez wprowadzeniem do dalszej
interwencji dietetycznej i psychologicznej.

Spotkania przewidziane s3 w formie indywidualnych konsultacji z lekarzem, dietetykiem, psychologiem
i specjalistg aktywnosci fizycznej. W czasie pierwszych spotkar zostanie omdéwiony obecny stan zdrowia dziecka
oraz testdw przesiewowych. W porozumieniu ze wszystkimi specjalistami bioracymi udziat w programie

zostanie wytyczony plan postepowania zdrowotnego dla dziecka skupiajgcy sie na zmianie diety, aktywnosci
fizycznej i zachowan zdrowotnych w rodzinie:

specjalistyczna konsultacja lekarska z lekarzem specjalisty lub lekarzem specjalizujacym sig¢ w chorobach

metabolicznych. W ramach badania lekarskiego przeprowadzone zostanag:

v szczegdtowa ocena czynnikdw ryzyka choréb cywilizacyjnych,

¥ w przypadku rozpoznania zaburzen istotnych klinicznie skierowanie do dalszej opieki w warunkach
poradni specjalistycznych poza programem, co pozwoli na ewentualne wczeéniejsze podjecie leczenia we
wiasciwych poradniach/szpitalach, o konsultacje z psychologiem, wzmocnienie nastawienia rodzicdw do
przeprowadzenia zmiany w zachowaniach zdrowotnych rodziny,

v" konsultacje z dietetykiem, analiza zachowarn zywieniowych, dobdér odpowiedniej diety, wprowadzenie
prawidfowych zachowan zywieniowych o konsultacje ze specjalista aktywnosci fizyczne] — ustawienie
optimum wysitku fizycznego zgodnie z masy ciata a takze mozliwosciami i preferencjami dziecka,
zaplanowanie grafiku narastania intensywnosci i ilosci wysitku

wszyscy specjalisci zaangazowani do realizacji projektu przez realizatora beda osobami z niezbednymi
kwalifikacjami oraz doéwiadczeniem do realizacji poradnictwa dla dzieci i miodziezy. Niezbedne jest posiadanie
kierunkowego wyksztatcenia oraz dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje. Realizator programu w zespole
specjalistow zatrudni osoby posiadajace specjalistyczne kwalifikacje w realizacji interwencji w zakresie nadwagi
i otytosci u dzieci,

specjalisci bedg réwniez dostepni do konsultacji w ramach poczty elektronicznej (e-mail) Tam uczestnicy i ich
rodzice bedg mogli na biezaco zadawaé pytania i dzieli¢ sie rezultatami podejmowanych dziatan,

w podjgtym programie planowane jest zakoriczenie interwencji po roku. Ten czas pozwoli na odpowiednie
zmotywowanie rodzicow i pokazanie mozliwych do wprowadzenia zmian w srodowisku domowym,
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Uczestnikzdrowy:

4. Sposéb zakoriczenia udziatu w Programie i mozliwoéé kontynuacji otrzymania éwiadczef zdrowotnych przez
uczestnikéw programu, jesli istnieja wskazania:

W przypadku ukoriczenia petnego cyklu Programu rodzic/opiekun prawny:

e zostaje ponownie poinformowany przez podmiot leczniczy/podmioty lecznicze o zasadach postepowania
w celu utrzymania efektu obnizenia nadmiernej masy ciata dziecka oraz konsekwencjach powrotu do
poprzedniej masy ciata wraz z ryzykiem powikfan otytosci,

e  zostaje poproszony przez podmiot leczniczy/podmioty lecznicze o wypetnienie krétkiej ankiety, ktérej wyniki
beda pomocne w ewaluacji Programu.

W przypadku nie ukoriczenia petnego cyklu programu rodzic/opiekun prawny dziecka zostaje poinformowany
o skutkach, jakie niesie za soba przerwanie uczestnictwa w Programie (zwiekszone ryzyko powikian otytoéci, w tym
sercowo-naczyniowych, konsekwencje zdrowotne i psychospoteczne nadmiernej masy ciata w wieku
miodzienczym).

Dopuszcza sig zakoriczenie udziatu w Programie na kazdym jego etapie na zyczenie rodzica/opiekuna prawnego.

5. Kompetencja/warunki niezbedne do realizacji Programu:

W Programie wezmg udziat podmioty lecznicze posiadajgce podpisang z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe na
realizacje $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, ktére na dzieri rozpoczecia realizacji
Programu posiadac bedg lub zatrudnig wskazanych ponizej specjalistéw:

a) dietetyk (psychodietetyk)

e porady dietetyczne zawierajgce elementy porady o charakterze interwencji behawioralno-poznawczej bedg
realizowane przez psychodietetyka. Psychodietetyk musi spetniac¢ nastepujgce kryteria: ukoriczone studia
wyzsze na kierunku Dietetyka lub Technologia Zywienia ( w stopniu przynajmniej studiéw licencjackich), studia
dyplomowe na kierunku Psychodietetyka (ukoriczone lub w trakcie)

b) pielegniarka srodowiskowa/higienistka szkolna
e pomiaréw antropometrycznych w ramach Programu bedzie dokonywaé pielegniarka posiadajgca kwalifikacje
okreslone w art.5 pkt. 25 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2021r. poz.1285, z pdzn. zm.)



c) lekarz pediatra lub lekarz medycyny rodzinnej lub internista lub lekarz choréb metabolicznych z doswiadczeniem
w zakresie prowadzenia dtugofalowych interwencji zdrowotnych u dzieci z nadmiarem masy ciata lub specjalisci
dietetyki, zdrowia publicznego lub promocji zdrowia
e prelekcje edukacyjne beda realizowane przez lekarzy lub specjalistéw dietetyki, psychodietetyki, zdrowia

publicznego lub promogji zdrowia, posiadajgcych niezbedng wiedze na temat zasad prawidtowego zywienia
dzieci i mtodziezy.

d) Specjalista aktywnosci fizycznej z dodwiadczeniem w zakresie oceny wysitku fizycznego oraz planowania
interwencji dla dzieci z nadmiarem masy ciafa

e) Psycholog z doswiadczaniem w pracy z pacjentami z zaburzeniami odzywiania, ukoriczonym kursem lub studiami
z zakresu zywienia, psychologii behawioralnej z zakresu interwencji behawioralnych skierowanych do rodzin

Dodatkowym atutem bedzie posiadanie przez realizatora i personel — certyfikatéw w zakresie leczenia nadwagi i otytosci
wydanych przez krajowe lub miedzynarodowe towarzystwa naukowe i specjalistyczne. W ramach programu bedzie
realizowana kampania edukacyjno-informacyjna z wykorzystaniem medidw elektronicznych, portali spotecznosciowych,
medidw lokalnych, majgca na celu informowanie na temat zagrozen zdrowotnych zwigzanych z nadwaga, otytoicia,
cukrzycg typu drugiego jak réwniez sposobom zapobiegania na nie.

Podmiot udzielajacy $wiadczert w programie bedzie zobowigzany do:

f) posiadania sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego gromadzenie i przetwarzanie danych
uzyskanych w trakcie realizacji programu;

g) posiadania analizatora sktadu ciata, wzrostomierz, cisnieniomierz oraz inne sprzety potrzebne do realizacji badan i
pomiardéw

h) prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w arkuszu
kalkulacyjnym, a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta

i) przekazywania koordynatorowi raporty okresowe, a takze sporzadzanie sprawozdari koricowych
z przeprowadzonych interwencji. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w Programie jest zobowigzany
prowadzi¢, przechowywac i udostepniaé dokumentacje medyczna w sposéb zgodny z ustawg z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.2020.849), Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r.
0 systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j.Dz.U.2022.poz. 1555.), a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych [t.j. Dz.U. 2019 poz. 1781 ze zm.).

V. BUDZET PROGRAMU
1. llos¢ oséb w programie:
2. Zaplanowane wydatki:
3. Budzet programu: - 100.000,- zf, w tym:

a) 20.000,- zt w roku 2022
b) 80.000,- zt w roku 2023

4. Rok realizacji 2022-2023, a takze lata kolejne pod warunkiem zabezpieczenia $rodkéw finansowych w budzecie
Starostwa Powiatowego.

5. Koszt catkowity: - 100.000,- zf
6. Zrodta finansowania:

Program finansowany z budzetu Powiatu Radomskiego.

Vil. MONITORING | EWAULACIA

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie na biezgco monitorowana, co jest mozliwe dzieki realizacji programu przy
wspotpracy ze srodowiskiem szkolnym, nauczycielami, pedagogami (wychowawcami klas) oraz rodzicami i dyrekcjg
szkoty. Zakiadana efektywno$¢ zgtoszerl do programu - szacowana jest na okoto 50% wybranej populacji. Program
edukacyjno-zdrowotny prowadzony bedzie w oparciu o zespét powotany do jego realizacji. Zgtaszalnos$é¢ do programu
bedzie monitorowana w oparciu o bezpoéredni kontakt z wytypowanymi rodzicami/opiekunami oraz dzieki wsparciu
pedagogoéw szkolnych (wychowawcéw klas).




a) liczba oséb, ktdre zgtosily sie do Programu i wziety w nim udziat prowadzona corocznie oraz catoéciowo po
zakoriczeniu Programu przez przystepujgce do Programu szkoty,

b) liczba osdb, ktére ukoriczyly Program prowadzona corocznie oraz catoéciowo po zakoriczeniu Programu przez
podmiot leczniczy,

c) liczba oséb, bedacych pod obserwacja w ciggu 6-ciu miesiecy i 1 roku od zakofczenia Programu przeprowadzona
catosciowo po zakoriczeniu Programu przez podmiot leczniczy,

d) liczba 0séb, ktére nie ukoriczyly petnego cyklu interwencji prowadzona, corocznie oraz catoéciowo po ukoriczeniu
Programu przez podmiot leczniczy.

Ocena efektywnosci Programu:

Ocena efektywnosci programu prowadzona bedzie przez podmiot leczniczy.

a) czastkowa
a) coroczna analiza liczby os6b biorgcych udziat w programie,
b) coroczna analiza wynikéw ankiety ewaluacyjnej dot. wiedzy odbiorcéw edukacji zdrowotne],
¢) coroczna analiza przyczyn rezygnacji pojedynczych oséb z programu,
d) coroczna analiza efektywnosci programu w opinii rodzicéw/opiekundw

b) koricowa
e ocena stopnia realizacji programu (odsetek objecia cyklem porad psychodietetycznych) .
® ocena poprawy wskaznika BMI ( przesuniecie sie w dét skali centylowej wtasciwej dla wieku i wzrostu),
e poprawa diety i aktywnosci fizyczne],
e  poprawa samooceny zdrowia.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja Programu bedzie opieraé sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach Programu a stanem po jego zakoriczeniu, natomiast rzeczywista efektywnosé realizacji Programu ocenié
bedzie mozna dopiero po perspektywie wieloletnie], w oparciu o dane statystyczne dotyczace odsetka 0séb z nadwagag
i otytoscig oraz liczba przypadkéw powikian otytosci.

2.

Ewaluacja.

W ramach programu przewidziany jest regularny nadzér merytoryczny przeprowadzonej interwencji przez
lekarza specjalizujgcego sie w leczeniu dzieci i mtodziezy lub choréb metabolicznych, co zapewni¢ ma wysokg jakogé
realizowanej interwencji oraz zgodno$¢ z zaplanowanymi pierwotnie dziataniami.

Kazdy z rodzicow bedzie proszony o wyrazenie opinii o realizowanym programie po kolejnych wizytach
a takze o kompleksowg oceng programu po zakoriczeniu uczestnictwa ucznia w programie. Dodatkowo w kolejnym
roku programu oraz na koniec jego realizacji przewidziana jest ewaluacja organizacyjna i merytoryczna programu.
Polegac ona bedzie na kompleksowe] ocenie podejmowanych dziatan interwencyjnych u dzieci i mtodziezy oraz
uzyskanych skutkach zdrowotnych — pod postacia poprawy BMI, stanie samopoczucia dziecka oraz jego samoocenie.
Najwazniejszym twardym miernikiem oceny skutecznosci interwencji jest uzyskanie poprawy BMI u wigczonych do
programu dzieci, jak réwniez przesuniecie w dét ich skali centylowej — wiaéciwe] dla danego wieku i wzrostu.

Uczniowie uczestniczgce w interwencji bedg réwniez proszone o wypetnienie ankiety majacej na celu
zbadanie nawykow zdrowotnych oraz zmian podejmowanych w zwigzku z udziatem w Programie. Ankiety bedg
uzupetniane przez uczestnikéw programu na poczatku spotkan ze specjalistami — na pierwszej interwencji oraz na
ostatnim spotkaniu. Wyniki zrealizowanego badania bedg przedstawione w postaci statystycznego raportu,

w ktérym zostang pokazane zmiany, jakie uczestnik wraz z rodzing podjat, aby zmienié styl zycia w trakcie trwania
programu.

Okres realizacji programu.

Zgodnie z podanym pismiennictwem, najbardziej efektywnymi dziataniami sa interwencje dtugookresowe.
Dlatego teZ program edukacyjno-zdrowotny bedzie realizowany przez rok u kazdego uczestnika programu. Program
realizowany bedzie w latach 2022-2023, z mozliwoscig kontynuacji w kolejnych latach pod warunkiem
zabezpieczenia srodkéw finansowych w budzecie Powiatu Radomskiego.
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OSWIADCZENIE O UCZESZCZANIU DZIECKA DO SZKOtY PODSTAWOWE]
W POWIECIE RADOMSKIM

L TIE D o L R uczeszcza

(imig i nazwisko dziecka)

w roku szkolnym ............... ) (— 0 SZKONY cusic s rnsinssunivsivnsmsngonasmnssesuas sommsssetessasasssssamssssassn ssssstsss sesssiesumensasecasiass

(nazwa i adres szkoty)

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

(miejscowos(, data) (podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)



Zafgcznik 1

Karta udziatu dziecka w programie ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wéréd
dzieci klas IV-VIII, uczniéw szkét podstawowych z terenu Powiatu Radomskiego, na lata 2022-2023" (wzdr)

Czesc A
l. Dane rodzica/0piekuna PraWnEEO: ... ... wweueeeeeeeeeessoseseessseeseeemeseeeeeee oo eee s e oo oo eee oo e eeeee oo
(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna)
Il. Dane dziecka/uczestnika programu:
Nazwisko Data urodzenia
Imie
Nr PESEL * (dzieri/miesigc/rok)
ll. Zgoda na udziat dziecka w programie
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w programie wczesnego wykrywania
nadwagi i otytosci.
(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
CzesSc B
V. Potwierdzenie rezygnacji z udziatu w programie w trakcie jego trwania

Przyczyny rezygnacji Podpis rodzica/opiekuna

* lub numer dokumentu tozsamosci-w przypadku oséb nieposiadajgcych nr PESEL




Zafgcznik Nr 2

Sprawozdanie kwartalne/roczne realizatora z przeprowadzonych dziatai w ramach ,,Program profilaktyki

i wezesnego wykrywania nadwagi i otyloéci wéréd dzieci kias IV-VII, uczniéw szkét podstawowych z terenu
Powiatu Radomskiego, na lata 2022-2023”

Nazwa i adres podmiotu Sprawozdanie Adresat:

z przeprowadzonych Powiat Radomski
dziatait wg informacji
zawartych w dokumentacji
elektronicznej uczestnikéw oraz

w kartach udziatu Sprawozdanie nalezy przekazac
przechowywanych przez w terminie 14 dni po okresie
sktadajgcego sprawozdanie sprawozdawczym
za okres sprawozdawczy
0d oot s [ J—

I Inwestycje z zakresu edukacji zdrowotnej

Liczba wykonanych Liczba rodzicow Liczba wykonanych Liczba dzieci
inwestycji wérdd uczestniczacych interwencji wérdd uczestniczgcych
rodzicow w interwencjach dzieci W interwencjach

lIl. Interwencje profilaktyczne

Liczba udzielonych porad Liczba pomiaréw Liczba os6b ktére zrezygnowaty
psychodietetycznych antropometrycznych z uczestnictwa w programie
T s ] - e
(miejscowosc) (data)

(pieczeé i podpis osoby dziatajgcej
w imieniu sprawozdawcy)



Zafgcznik 3

Ankieta oceny efektywnosci programu w opinii rodzicéw/opiekunéw »Programu profilaktyki i wezesnego wykrywania
nadwagi i otytosci wéréd dzieci kias IV-VIIl, uczniéw szkét podstawowych z terenu Powiatu Radomskiego, na lata
2022- 2023” (wzdr)

1. Poprawa sposobu zywienia dziecka po programie
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)

1 2 3 4 5
|

2. Poprawa aktywnogci fizycznej dziecka po programie .
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)

1 2 3 4 5

3. Poprawa samoaceny dziecka po programie (1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzied, 4 -
raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)




‘9
‘g
W
‘€
4
T
(nwesdoud ejuazouoyez (nweaBoad eluszouod|ez po ?Em..mo._nA
po myjo. od) yoeokisaiw g od) nyjikzood eu) (yoeie| m)
lIAIg Jelwod € Ing Jetwod g INg Jetwod T }3IM 13s3d /N oysimzeN | 3wy | d+

,£202-2Z0Z e1e] eu ‘ogapjswopey nieimod nuaial z ysAmomesspod
103ZS MOIUZIN ‘|[IA-Al SEP] 1991Zp PosMm 1950pA10 | 1Sempeu ejuemAniAm odausazom | A e|Ijoad wedSoad” )ulsazon [Dejuswndop aluzdiuoipale [auozpemodd 10z

AU Yjuzobyoz



