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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE WPROWADZENIA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Opis problemu zdrowotnego

Zachodzace w ostatnich dekadach zmiany w $rodowisku zewnetrznym cztowieka sprzyjaja
nadmiernym przyrostom masy ciata. Postgp cywilizacyjny 1 techniczny, a zwtaszcza
ograniczenie aktywnos$ci ruchowej zwigzanej z codziennymi czynno$ciami oraz tatwy dostep
do wysoko przetworzonej, bogatej w energi¢ zywnosci prowadzi do zaburzen réwnowagi
energetycznej ustroju. Nadwaga i otylo$§¢ u dzieci i mlodziezy jest zaburzeniem stanu
zdrowia, ktore powoduje szereg konsekwencji, zardwno bezposrednich, gtownie
psychospotecznych i emocjonalnych, jak i odleglych skutkow somatycznych. Wsrod otytych
nastolatkow istnieje duze prawdopodobienstwo utrzymania otytosci w wieku dorostym
i wystapienia takich powiklan, jak przedwczesny rozwdj miazdzycy, zespdt metaboliczny,
cukrzyca drugiego typu czy szerokie spektrum chordb uktadu krazenia.

Nadwaga 1 otylos¢ w odniesieniu do populacji rozwojowej stanowi obecnie szczegdlnie
niepokojacy problem zdrowotny. Problemy zdrowotne zwigzane z nadmierng masg ciala
wsrod dzieci to m.in.: otytos¢ w wieku dorostym (otylos¢ w wieku 6 lat zapowiada w okoto
25% otylos¢ w wieku dorostym, otylos¢ w wieku 12 lat juz w 75%), choroby uktadu sercowo-
naczyniowego, takie jak: nadci$nienie tetnicze, podwyzszone ryzyko miazdzycy i chordb
serca w mlodym wieku, ponadto cukrzyca typu 2, wady postawy, a takze problemy natury
psychologicznej (izolacja, wykluczenie spoteczne, depresja)?.

Otylos¢ jest to stan patologicznego zwigkszenia masy tkanki tluszczowej w organizmie
w wyniku hiperplazji, czyli zwigkszania si¢ liczby komorek thuszczowych lub hipertrofii
adipocytow, kiedy to zwigkszaja one swoja objetos¢ (oba zjawiska wystepuja w populacji
dzieci réwnoczesnie)?. Etiologia otytoéci jest wieloczynnikowa, a powstawanie choroby to
zazwyczaj proces diugotrwaty, gdzie na predyspozycje genetyczng naktadajg si¢ czynniki
epigenetyczne. Szacuje si¢, ze tylko 5% otylo$ci jest warunkowane genetycznie, a pozostate
przyczyny maja charakter pozagenowy, s3 to takie czynniki, jak: $rodowisko

wewnatrzmaciczne, sposob karmienia w okresie niemowlecym, nawyki zywieniowe

! Jurué¢ A, Bogdanski P. Otytos¢ i co dalej? O psychologicznych konsekwencjach nadmiernej masy ciata Forum
Zaburzen Metabolicznych 2010, tom 1, nr 4: 210-219
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w pozniejszym okresie oraz aktywno$é fizyczna dziecka i jego rodziny®. Obecnie za czynnik
ryzyka otyto$ci u dzieci uwaza si¢ rowniez wystepowanie tego zaburzenia u rodzicow (ryzyko
na poziomie 70%)*, co ma zwiazek z niewtasciwg dieta oraz niskim poziomem $wiadomosci
zdrowotnej rodzicow. Wigkszos¢ (90%) wszystkich przypadkow u dzieci cechuje otytosé
prosta — wynikajaca z nadkonsumpcji pokarméw. Otylo§¢ wtérna, niezalezna od iloSci
spozywanej energii, jest najczgsciej objawem zaburzen hormonalnych, takich jak
np. niedoczynnos$¢ tarczycy, niedobor hormondéw wzrostu czy zespdt Cushinga lub chorob
osrodkowego uktadu nerwowego, np. ciezkiego uszkodzenia mozgu z brakiem aktywnosci
ruchowej®.

Nadmiar tkanki thuszczowej w organizmie odgrywa istotng role w rozwoju chorob
sercowo-naczyniowych (ChUK). Jest narzadem, ktory nie tylko stanowi magazyn
energetyczny, ale jest rowniez tkanka o aktywnym dzialaniu wewnatrzwydzielniczym,
produkujaca oraz uwalniajacg do krwi hormony, cytokiny i inne substancje, ktore m.in.
wplywaja na strukture oraz funkcjonowanie catego uktadu sercowo-naczyniowego®. Zwyczaje
zywieniowe maja wplyw na ryzyko chordb serca i naczyn, poprzez oddzialywanie na
poszczegdlne czynniki ryzyka, czyli m.in. na cis$nienie tg¢tnicze, stezenie cholesterolu
w surowicy, mas¢ ciata lub tez poprzez dziatania niezwigzane z tymi czynnikami.

Wsrod sktadnikow diety, ktore majg negatywny wplyw na uklad sercowo-naczyniowy,
najczesciej wymienia si¢: kwasy tluszczowe w konfiguracji trans, cholesterol i sod. Istotne
znaczenie ma rowniez ogolny sposob zywienia obejmujacy przede wszystkim nadkonsumpcje
poszczeg6lnych produktéw zywieniowych.

Jednym z najcze$ciej wymienianych produktow spozywczych o negatywnym wptywie na
organizm cztowieka jest sol kuchenna (NaCl). Niekorzystne skutki obserwowane sg przede
wszystkim w stosunku do warto$ci ci$nienia tetniczego. Kolejnym skladnikiem diety,
wplywajacym na uklad sercowo-naczyniowy jest ttuszcz. Zgodnie z zaleceniami Instytutu
Zywnosci i Zywienia, kazdego dnia wraz z dietg nalezy dostarcza¢ 20-35% energii w formie
thuszczow’. Podstawowe jego sktadniki - kwasy tluszczowe, w zaleznosci od ich pochodzenia,
form izomerycznych, czy liczby wigzan podwdjnych pomigdzy atomami wegla w tancuchu

weglowodorowym, moga wykazywaé korzystne lub negatywne dzialanie na organizm

3 Speiser P.W., Rudolf M.C.J., Anhalt H. i wsp.: Consensus statement: childhood obesity. J. Clin. Endocrinol.
Metab. 2005; 90: 1871-1887.
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cztowieka. Ograniczenie spozycia nasyconych kwasow tluszczowych, cholesterolu oraz
izomeréw trans na korzy$¢ zwickszenia jednonienasyconych kwasoéw tluszczowych oraz
niezbednych nienasyconych kwaséw thuszczowych (NNKT)® stanowia podstawowa metode
profilaktyki choréb uktadu krazenia zwigzang z dieta.

Postuluje si¢, aby dzialania z zakresu prewencji ChUK rozpoczynaé juz w okresie cigzy
I kontynuowa¢ do konca zycia pacjenta. Nadwaga to prawdopodobnie najistotniejszy czynnik
wplywajacy na podwyzszenie ci$nienia tetniczego w dziecinstwie® i o ponad potowe
zwiekszajacy ryzyko rozwoju nadcis$nienia tgtniczego w wieku dojrzatym, przy czym wptyw
na te konsekwencje ma nie tylko masa ciata dziecka, ale i obwéd talii'®. Otytoéé trzewna
rozpoznaje si¢, jezeli wartos¢ pomiaru obwodu talii przekracza 90 centyl dla ptci i wieku.
Brzuszny typ otylosci jest szczegdlnie niebezpieczny dla zdrowia, poniewaz gromadzenie
centralne tluszczu u dzieci 1 miodziezy ma zwigzek z niekorzystnym profilem lipidowym
1 stezeniem lipoprotein, wyzszym ci$nieniem tetniczym, miazdzyca, a takze wieksza masg
lewej komory serca. Krytycznym okresem dla rozwoju otluszczenia ogoélnego i ksztattowania
si¢ rozmieszczenia tkanki thuszczowej w organizmie jest dojrzewanie. Szybkos$¢ i sposob
redystrybucji tkanki tluszczowej roézni si¢ w zaleznosci od plci, u dziewczat tkanka
thuszczowa rozmieszczona jest glownie w dolnej potowie ciata (biodra, posladki) i jej masa
ro$nie z wiekiem az do zakonczenia okresu dojrzewania, natomiast u chlopcow mamy
do czynienia z bardziej centralnym typem otluszczenia (glownie goérna potowa ciata: kark,
ramiona, podbrzusze)**.

Ocena stopnia otylosci u dzieci i mlodziezy powinna uwzglgdnia¢ prawidlowosci
1 specyfike okresu rozwojowego, wiek kalendarzowy, dymorfizm plciowy, przebieg
wzrastania, dojrzewania i rozmieszczenie tkanki thuszczowej'?. Nadwage i otylosé w tej
grupie wiekowej diagnozuje si¢ na podstawie wskaznika BMI (Body Mass Index — wskaznik
masy ciatla) w oparciu o siatki centylowe, umozliwiajace ocen¢ rozwoju fizycznego dzieci
i mlodziezy od urodzenia do 19 lat. BMI to stosunek masy ciata wyrazony w kilogramach do
wzrostu mierzonego w metrach podniesionego do kwadratu (BMI = masa ciata kg/ wzrost

m?). Zgodnie z zaleceniami National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

8 Gawecki J. Zywienie cztowieka. Podstawy nauki o zywieniu. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN; 2010.
®Torrance B., McGuire K.A., Lewanczuk R., McGavock J. Overweight, physical activity and high blood
pressure in children: a review of the literature. Vasc. Health Risk Manag. 2007; 3: 139-149.

10 Lurbe E, Nadci$nienie tetnicze u dzieci i mlodziezy, Choroby Serca i Naczyn 2010, tom 7, nr 3: 107-111

1 Bryl W, Hoffman K, Miczke A, Pupek-Musialik D. Otylo$¢ w mtodym wieku— epidemiologia, konsekwencije
zdrowotne, koniecznos¢ prewencji. Przew Lek 2006, 9: 91-95

2 Grzywacz R, Wybrane aspekty wystepowania nadwagi i otytoéci u dzieci i mlodziezy szkolnej, Medycyna
Rodzinna, 2/2014: 64-69



w przypadku dzieci i mtodziezy BMI pomigdzy 90-97 centylem oznacza nadwage, a powyzej
97 centyla - otylos¢, wg WHO u dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat nadwaga definiowana
jest jako >85 centyla BMI a otylos¢ >97 centyla BMI®. Otylo$é stwierdza si¢ takze
na podstawie stopnia otluszczenia, gdzie w przypadku dzieci stosuje si¢ najczesciej metody
antropometryczne, takie jak pomiar grubosci faldow skorno-ttuszczowych i1 pomiar
obwodow™,

Profilaktyka otylo$ci u dzieci polega na realizacji zalecen dotyczacych réwnowagi
pomig¢dzy spozyciem kalorii i ich wydatkowaniem oraz utrzymaniem prawidlowego tempa
wzrastania, jak réwniez promowania wysitku fizycznego 1 ograniczenia czasu spedzanego
biernie. Niezmiernie waznym czynnikiem jest rowniez osiagni¢cie trwalej zmiany nawykow
zywieniowych u dziecka i jego rodziny, co gwarantuje dlugofalowy sukces w utrzymywaniu
naleznej masy ciata. Promocja aktywnosci na §wiezym powietrzu oraz regularne intensywne
¢wiczenia fizyczne dla chlopcow i dziewczat w formie zaje¢ grupowych lub sportow
indywidualnych, uwaza si¢ za podstawowe kroki stuzace przekonaniu dzieci i rodzicow,
ze jest to fundament obecnej wiedzy na temat zapobiegania rozwojowi chorob uktadu

sercowo-naczyniowego w wieku rozwojowym.

2. Dane epidemiologiczne

Nadwaga i otylos¢ w wieku dziecigcym w ciggu ostatniego trzydziestolecia przybrata
forme¢ epidemii. Raport The International Obesity Task Force opracowany w roku 2008
wskazuje, ze co pigte europejskie dziecko ma nadwage lub jest otyle, a co roku przybywa
okoto 400 000 nowych przypadkéw nadwagi iotylosci dzieciecej'®. Dane Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) wskazuja, ze otylych jest juz 15 milionéw dzieci i nastolatkow
(10% populacji) a nadwaga jest najpowszechniej wystepujacym problemem zdrowotnym
wieku dziecigcego w Europejskim Regionie WHO?®,

W krajach Europy Zachodniej odsetek otytlych chlopcow i dziewczat w wieku 15 lat
wynosi odpowiednio: 5,1% i 4,4% w Austrii, 5,2% i 5,8% w Belgii, 3,2% i 6,5% w Danii,

13 Zasady postepowania w nadwadze i otylosci w praktyce lekarza rodzinnego. Wytyczne Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Badan nad
Otyloscia, http://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2016/01/Oty%C5%820s%CC%81c%CC%81-
Rekomendacje.pdf (dostep z dnia 03.05.2018 r.)

14 Jabtonski E, Kazmierczak U: Zalecenia w czasie redukcji nadwagi u dzieci i mtodziezy. Wychowanie fizyczne
i zdrowotne 2002; 1: 17

15 http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.573.6379&rep=rep1&type=pdf (dostep z dnia
3.05.2018r.)

16 http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/data-and-statistics (dostep z dnia
3.05.2018r.)
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2,7% 1 4% we Francji, 5,4% 1 5,1% w Niemczech. W krajach Europy Potudniowej odsetki te
s wyzsze, na przyktad w Grecji wynosza 10,8% i 5,5%, a w Portugalii — 5,2% i 6,7%.
Czesto$¢ nadwagi w populacji 15-latkbw w wymienionych krajach jest zdecydowanie
wyzsza, niz wystepowanie otytosci. Najwigksza nadwaga u dzieci wystepuje w Grecji, u 8,9%
chtopcow i u 16,4% dziewczat!’.

Sytuacja w Polsce jest rownie niepokojaca, 27% dorostych Polakow ma problem
z otyloscig. Osoby otyte badz z nadwaga stanowig prawie polowe spoteczenstwa. Gorzej jest
wsrdd dzieci. Nadwage ma 29 procent 11-latkéw 1 prawie tyle samo 14-latkow. WHO objeta
badaniami 207 tysiecy najmtodszych mieszkancéw Europy i Ameryki Potnocnej. Na tym tle
wypadliSmy bardzo zle. Nasze dzieci znalazty si¢ w czoldwce najbardziej otytych. Odsetek
11-latkow z nadwaga w Polsce jest najwyzszy na $wiecie. Wsrdd 12-latkéw wielu wazy
nawet ponad 100 kilogramow?é,

Nadwage lub otyto$¢ obserwuje si¢ najczesciej juz u 10-letnich chlopcow (22,4%) oraz
O-letnich dziewczynek (22,4%). W grupie nastolatkoéw, w wieku 13-15 lat, nadwaga lub
otylos¢ dotyczy 14,2 - 19,3% chltopcow oraz 12,8-14,2% dziewczynek. Wsrdd starszej
mtodziezy (16-18 lat) odsetek osob z nadwagg lub otylych jest nizszy i wynosi — u chlopcéw
od 13,6 do 18%, a wsérod dziewczat od 9,1 do 10,9%%°. Jak wykazaty badania
przeprowadzone przez Instytut Zywnosci i Zywienia w ramach projektu Narodowego

Programu Zapobiegania i Leczenia Otytosci, problem nadwagi i otytosci dotyczy ogdtem

ok. 12-14% dzieci w Polsce i wykazuje zroznicowanie regionalne®.

17 Speiser P.W., Rudolf M.C., Anhalt H., et al.: Childhood obesity. J. Clin. Endocrinol. Metab., 2005, 90(3):
1871-1887

18 https://www.zdrowie.abc.com.pl/aktualnosci/who-odsetek-11-latkow-z-nadwaga-w-polsce-jest-najwyzszy-na-
swiecie,23617.html (dostgp z dnia 3.05.2018 1.)

19 http://www.medonet.pl/zdrowie/zaburzenia-odzywiania,epidemia-otylosci,artykul, 1671854.html  (dostep
z dnia 3.05.2018r.)

20 Narodowy program zapobiegania nadwadze i otyloici oraz przewleklym chorobom niezakaznym poprzez
poprawe zywienia i aktywnoS$ci fizycznej na lata 2007-2011. Ministerstwo Zdrowia, Departament Polityki
Zdrowotnej 2007
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Mapa nr 1. Wystgpowanie (w%) nadmiernej masy ciata (nadwaga i otyto$¢) u ucznidw szkot
podstawowych i gimnazjow w poszczegolnych wojewddztwach. Dane na rok 2013.
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Zrodto: Informacja prasowa pobrana ze strony Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie,
http:/fwww.izz.waw.pli

Analizujac zamieszczong powyzej mape mozna zauwazyC, iz S$rednia dotyczaca
nadmiernej masy ciala dla catej Polski dla badanej grupy dzieci w wieku 7-16 lat wynosita
22,3 %. Z powyzszego wynika réwniez, ze w stosunku do $redniej krajowej wojewodztwo
lubuskie charakteryzuje si¢ wigkszg liczbg dzieci, ktorych dotyczy problem zwigkszonej masy
ciala — w 2013 roku region zajmowal 7 miejsce w Polsce pod wzgledem liczby dzieci

posiadajacych nadmierng mase ciata.

Tabela nr 1. Chorobowos¢ i zachorowalnosé na otytosé dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat

objetych opiekq czynng przez lekarza POZ na terenie powiatu nowosolskiego

w latach 2015-2016

Wyszczegodlnienie Stan na 31.12.2015 r. Stan na 31.12.2016 r.
1. bezwzgledna 283 1. bezwzgledna 313
wskaznik wskaznik
na 10 tys. 167,28 na 10 tys. 184,87
osoby objete opicka zadeklarowanych zadeklarowanych
czynng
odsetek 0sob, odsetek 0sob,
u ktorych 100% u ktérych 100%
stwierdzono stwierdzono
schorzenia schorzenia




1. bezwzgledna 8 1. bezwzgledna 11
0-2 lat odsetek 0sob, u Odsitf(,i os}cib, u
ktérych stwierdzono 2,83% Lory 3,51%
schorzenia stW|erdzo_no
schorzenia
1. bezwzgledna 31 1. bezwzgledna 41
3-4 lat odsetek 0sob, u odsekt’z(r os}(l)b, u
ktérych stwierdzono 10,95% ory 13,10%
schorzenia stW|erdzo_no
schorzenia
1. bezwzgledna 85 1. bezwzgledna 85
5-9 |at odsetek 0sob, u odsektte(i Ocsﬁb’ u
ktérych stwierdzono 30,04% . g 27,16%
schorzenia stwierdzono
schorzenia
1. bezwzgledna 90 1. bezwzgledna 99
Z tego w 10-14 odsetek osob, u odsetek oséb, u
; ktérych ktérych
wieku lat . 31,80% . 31,63%
stwierdzono ' stwierdzono '
schorzenia schorzenia
1. bezwzgledna 69 1. bezwzgledna 77
15-18 lat odsetek 0sob, u odsektte(’i ocs}?b, u
ktorych stwierdzono 24,38% o1y 24,60%
schorzenia stW|erdzo_no
schorzenia
l. bezwzgledna 61 1. bezwzgledna 51
osoby, u ktorych
stwierdzono schorzenia wskaznik wskaznik
po raz pierwszy na 10 tys. 36,06% na 10 tys. 30,12%
zadeklarowanych zadeklarowanych

Zrodto. Opracowanie whasne na podstawie raportow otrzymanych z Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp.

Powyzsza tabela przedstawia stan liczebny dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 lat w powiecie
nowosolskim leczonych z powodu otytosci zgodnie ze zlozonymi deklaracjami. Najwiekszy
odsetek leczonych z powodu otylosci stanowia dzieci 1 mlodziez w przedziale wiekowym
10-14 lat. Powyzsze dane jednak nie odzwierciedlaja rzeczywistej sytuacji w powiecie,
poniewaz ogromny odsetek dzieci 1 mtodziezy nie jest poddanych leczeniu.

Nalezy zatem podja¢ dziatania majace na celu zahamowanie tak szybkiego tempa wzrostu
liczby os6b z nadwaga i otyloscig. Zwrocenie gtdéwnej uwagi na dzieci i mtodziez ma swoje
glebokie uzasadnienie — zdrowa staro$¢ rozpoczyna si¢ w dziecinstwie i wczesnej

milodosci.

3. Opis obecnego postepowania

Powiat Nowosolski nie realizowal dotychczas programéw zdrowotnych o tematyce
nadwagi 1 otylo$ci. Natomiast Oddziat Promocji Zdrowia i O$wiaty Zdrowotnej PSSE

w Nowej Soli obecnie realizuje akcje ,,5 x dziennie warzywa i owoce”, skierowang do




uczniow klas I-III szkoét podstawowych. Glownym celem akcji jest zwiekszenie spozycia
porcji warzyw i owocOw w codziennej diecie ucznia. Zajecia z uczniami sktadajg sie z dwoch
czegsci: teoretycznej i praktycznej. Uczniowie podczas zabaw edukacyjnych zostaja zapoznani
z Piramidg Zdrowia, w szczegdlnoSci z jej podstawa, ktorg stanowig owoce I warzywa.
Dowiadujg si¢ dlaczego te produkty sa tak wazne w diecie cztowieka. Poznaja r6zne odmiany
warzyw 1 owocOw. Zakonczeniem zaje¢ jest wspolne przygotowywanie kanapek
z warzywami oraz satatek lub sokow z owocow, ktoére sg nastepnie przez ucznidw spozywane.
Dziatania prowadzone s3 w ramach programu edukacyjnego ,,Trzymaj Forme!” - to
inicjatywa propagujaca zdrowy styl zycia o unikalnym, dwukierunkowym podejsciu:
propagujacym zbilansowane odzywianie potaczone z regularng aktywnos$cig fizyczna.
Niniejszy projekt programu oparto na pozytywnych opiniach Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych 1 Taryfikacji. Ws$réd PPZ realizowanych przez inne samorzady
mozna wymieni¢ m.in.:
* PPZ pn. ,Przeciwdzialanie otylosci 1 nadwadze wsérdéd dzieci w wieku 8 lat
uczeszczajacych do szczecinskich szkot podstawowych” (na lata 2016-2018);
* PPZ pn. ,Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi,
otylosci i cukrzycy wsrod mieszkancow wojewodztwa opolskiego” (na lata 2016-2022);
* PPZ pn. ,Powiatowy program zwalczania otytosci i nadwagi ,,Czas na zdrowie”
realizowany przez powiat Tczewski” (na lata 2016-2020);
* PPZ pn. ,,Wczesne wykrywanie oraz profilaktyka nadwagi 1 otylosci wsrod dzieci
zamieszkalych na terenie Miasta Skierniewice na lata 2018-2020;
* PPZ pn.: ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi 1 otytosci wsrod dzieci
klas I-11I szkoty podstawowej w Gminie Matkinia Gorna na lata 2018-2020”
* PPZ pn.: ,,Wczesne wykrywanie nadwagi i otytosci wsrod dzieci szkolnych w wieku od
10 do 15 lat jako element profilaktyki choréb uktadu krazenia na terenie Gminy

Radwanice”

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Problem dziecigcej nadwagi 1 otytoSci stat si¢ jednym z gtownych wyzwan dla zdrowia
publicznego w wielu krajach na calym $wiecie. Wedlug ostatniego raportu WHO blisko
41mln dzieci ponizej 5 roku Zycia obcigzonych byto nadwaga lub otyloscia. Chociaz wskaz-
niki otylosci sa wyzsze w krajach rozwinietych, to bioragc pod uwage liczby bezwzgledne

wiecej dzieci z nadwagg lub otyloscig zyje w krajach rozwijajacych sie — trend ten dotyczy



rowniez krajow europejskich. W Polsce wystepowanie nadwagi 1 otytosci u dzieci jest na
srednim poziomie. W ciggu ostatniej dekady zaobserwowano zjawisko plateau lub nawet
obnizenia si¢ odsetka otytych dzieci w krajach rozwinig¢tych. Dane te nie powinny jednak
uspi¢ czujnosci, poniewaz wskazniki otyloSci wcigz pozostaja na wysokim poziomie.
W zwigzku z faktem, ze dziecinstwo 1 dorastanie sg okresami krytycznymi w rozwoju otytosci
i jej powiktan, potrzeba skutecznych strategii, by im przeciwdziata¢. Sposobem na
zahamowanie rosngcej fali dziecigcej nadwagi 1 otylosci moga by¢ szeroko zakrojone
programy profilaktyczne zard6wno na poziomie centralnym, jak i lokalnym. Co wazniejsze,
powinny one tak dociera¢ do spoteczenstwa, by umozliwi¢ rodzinom zmian¢ niezdrowego
stylu zycia.

Planowane w projekcie wsparcie tj. badania diagnostyczne, edukacja zdrowotna,
poradnictwo dietetyczne nie sg standardowo finansowane ze $rodkéw publicznych. Barierg
jest niedostateczny system poradnictwa dietetycznego w podstawowej i specjalistycznej
opiece zdrowotnej. Szkolne podstawy programowe nie zawieraja edukacji zdrowotnej jako
odrebnego przedmiotu ksztatcenia. Ksztaltowanie wtasciwych nawykéw zywieniowych oraz
aktywnosci fizycznej powinno odbywa¢ si¢ od najmtodszych lat zycia gdyz to warunkuje
optymalny rozwdj fizyczny, umystowy i spoteczny dzieci. Istotnym problemem jest niski stan
wiedzy na temat przyczyn powstawania otylosci w dziecinstwie. Czgsto utrzymywanie si¢
otytosci do wieku dojrzewania oraz w dalszych latach zycia wptywa m.in. na zwigkszenie
liczby powiktan i chorob towarzyszacych otytosci. Szybkie tempo Zycia, bogata oferta
gotowych dan oraz spadek aktywnos$ci fizycznej ksztattuja niezdrowy styl Zycia dzieci
(zte nawyki zywieniowe 1 bierne formy spedzania wolnego czasu). Aby zapobiec temu
narastajgcemu zjawisku niezbedna jest profilaktyka. Dotychczas nie ma dostepnego,
interdyscyplinarnego systemu leczenia otylosci u dzieci 1 mlodziezy, ktory finansowany bytby
w ramach $rodkow publicznych, a zwlaszcza brak jest finansowania dzialan zwigzanych
z profilaktyka 1 edukacja prozdrowotna.

W zwigzku z powyzszym przeprowadzenie kompleksowej interwencji jest dziataniem
niezbgdnym. Projekt pomoze ztagodzi¢ wymienione problemy i bariery. Z punktu widzenia
spotecznos$ci lokalnej wazne jest, aby opisane problemy zostaty zminimalizowane ze wzglgdu
na powszechno$¢ ich wystepowania. Ze wzgledu na spoteczne stereotypy dotyczace osdb
otylych — postrzeganych jako nieatrakcyjne, leniwe, powolne, nawet ghlupie mtodziez
z nadmierng masg ciata czgsto ma problemy psychologiczne zwigzane z obnizeniem jakosci

zycia, poczuciem odrzucenia i osamotnienia. Znajduje to odzwierciedlenie w braku wiary
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we wlasne sity 1 mozliwosci, obnizeniu zadowolenia z zycia, $cisle taczy si¢ z trudnosciami
W nauce, zaburzeniami zachowania.

Ponadto zakres programu jest zgodny z:

e Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020%, Cel operacyjny 1: Poprawa
sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywno$ci fizycznej spoteczenstwa (cel 1:
Dziatania promujace wlasciwe nawyki zywieniowe 1 aktywnos$¢ fizyczng; cel 1.2.: Dziatania
informacyjne i edukacyjne; cel 1.3.: Promowanie kultury fizycznej; cel 3.2.: Dziatania
pilotazowe i wsparcie podmiotow uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki
nadwagi i otylosci; w tym cel 3.2.2: zapewnianie od 2017 r. dofinansowania programéw
polityki zdrowotnej ukierunkowanych na utrzymanie prawidtowej masy ciata realizowanych
przez JST ze srodkéw NFZ, w wysokosci 80% dla miejscowosci ponizej 5 tys. mieszkancow
oraz 40% dla pozostalych jednostek, zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych);

e Priorytetami dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej wojewédztwa lubuskiego?’ -
priorytet 3. Zwigkszenie skutecznosci promocji zdrowia 1 profilaktyki schorzen
cywilizacyjnych. Opracowywanie i realizacja kompleksowych programéow zdrowotnych
i programow polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki wystepowania cukrzycy i otylosci,

ze szczegblnym uwzglednieniem dzieci i mlodziezy.

21 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 [Dz.U. 2016 poz. 1492]
22 https://bip.lubuskie.uw.gov.pl/wojewoda/zarzadzenia_wojewody/id:1446.html (dostep z dnia 3.05.2018 r.)
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Il. CELE PROGRAMU

1. Cel glowny:

Poprawa stanu zdrowia 136 dzieci z rocznika 2007 (w wieku 11 lat) z terenu powiatu
nowosolskiego w latach 2018-2019 poprzez przeprowadzenie kompleksowej interwencji
edukacyjno-zdrowotnej oraz poszerzenie wiedzy na temat budowania pozytywnych zachowan

zdrowotnych.

2. Cele szczegélowe:

1) wczesna identyfikacja u 736 dzieci z rocznika 2007 nadwagi i otytosci,

2) przeprowadzenie kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotnej wsrod 136 dzieci,
u ktorych wystgpita nadwaga lub otytos¢,

3) podniesienie $wiadomos$ci zdrowotnej 1 wyksztalcenie odpowiednich zachowan
profilaktycznych i nawykéw zywieniowych u dzieci i rodzicow/opiekunéw prawnych

z terenu powiatu nowosolskiego — uczestnikow programu.

3. Oczekiwane efekty:

1) redukcja masy ciata u dzieci objetych programem o 5% w stosunku do masy wyjsciowe;j,
zgodnie z nalezng dla wieku 1 wzrostu,

2) wprowadzenie prawidlowych nawykow dotyczacych diety, zachowan zdrowotnych,
aktywnosci fizycznej w trakcie trwania programu oraz ich utrwalenie po zakonczeniu
programu,

3) utrzymanie pozytywnego efektu zdrowotnego po roku od zakonczenia interwencji.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

1) liczba dzieci objetych badaniem przesiewowym — 736 0sob ( cel nr 1),

2) liczba dzieci uczestniczgcych w programie w podziale na pte¢ (cel nr 1),

3) liczba dzieci objetych kompleksowa interwencja i edukacja zdrowotng — 136 0sob (cel
nr 2),

4) liczba dzieci objetych kompleksowg interwencja i edukacjg zdrowotng w podziale na pteé
(cel nr 2),

5) liczba udzielonych porad dietetycznych 4x136=544 porad (cel nr 2),

6) liczba wyktadow/szkolen dla dzieci — 2 wyktady (cel nr 3),

7) liczba wyktadow /szkolen dla rodzicow/opiekundéw prawnych — 2 wyktady (cel nr 3).
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I1l. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ INTERWENCJI

1. Populacja docelowa

W powiecie nowosolskim tgczna liczba uczniow planowanych do objecia projektem
ksztattuje si¢ na poziomie 919 dzieci®®. Dzieci objete zostang badaniami przesiewowymi
nastawionymi na identyfikacje czynnikow ryzyka chordb cywilizacyjnych. Realnym jest
osiggniecie uczestnictwa na poziomie 80% ze wzgledu na mozliwos¢ uzyskania zgody
rodzicow (opiekundéw prawnych), zainteresowania rodzicow oraz wspotpracy ze szkotami.

Do programu interwencyjnego zakwalifikowanych zostanie okoto 23% dzieci poddanych
badaniom przesiewowym. Zgodnie z opisang powyze] epidemiologig, beda to dzieci
z wykrytymi czynnikami ryzyka rozwoju choroéb cywilizacyjnych. Ze wzgledu na zwarta
i tatwo dostepna grupe uczestnikow rekrutacja dzieci do badania przesiewowego o0raz
interwencji edukacyjno zdrowotnej bedzie prowadzona na terenie szkot podstawowych.

Wszystkie dzieci z wykrytymi czynnikami ryzyka chorob cywilizacyjnych,
w szczegolnosci dzieci z nadwaga 1 otylo$cig, zostang zaproszone do wzigcia udzialu
w kompleksowej interwencji edukacyjno-leczniczej. B¢dzie ona miata na celu redukcje masy
ciata naleznej do wieku i wzrostu, a takze zmian¢ nawykoéw zywieniowych i prozdrowotnych.
Szacowane jest uczestnictwo okoto 80% dzieci zaproszonych do drugiego etapy interwencji.

Dane wszystkich dzieci uczestniczacych w programie od etapu badan przesiewowych do
zakonczenia interwencji bedg systematycznie gromadzone w bazach danych, co pozwoli na
stale dotarcie do populacji badane;.

W zwigzku z powyzszym planowane jest nastgpujace minimalne uczestnictwo ucznidow
W programie:

e 736 uczniow na etapie przesiewowym (919 x 80% = 736),

e 136 ucznidow na etapie interwencji edukacyjno-zdrowotnej (736 x 23% = 170; 170 x

80% = 136).

Szczegoty prezentuje ponizsza tabela.

2 Dane zebrane ze szkot podstawowych z terenu powiatu nowosolskiego
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Tab. 2. Populacja docelowa uczestnikéw programu.

Lp.

Nazwa Szkoly Podstawowej

Adres i telefon

Tlos¢
wszystkich
dzieci —
Rocznik
2007

Gmina Miasto Nowa Sél

Publiczna Szkota Podstawowa Nr 1 w Nowej Soli

67-100 Nowa Sol
ul. Szkolna 1
tel. 68 387 54 04

113

Publiczna Szkota Podstawowa Nr 2 w Nowej Soli

67-100 Nowa Sol
ul. Staszica 1
tel. 68 387 45 31

26

Publiczna Szkota Podstawowa Nr 3 w Nowej Soli

67-100 Nowa Sol
ul. Botaniczna 22
tel. 68 387 54 47

37

Publiczna Szkota Podstawowa Nr 5 w Nowej Soli

67-100 Nowa Sol
ul. Walki Mtodych 2
tel. 68 387 44 51

35

Publiczna Szkota Podstawowa Nr 6 w Nowej Soli

67-100 Nowa Sol
ul. Kosciuszki 26
tel. 68 458 84 51

85

Publiczna Szkota Podstawowa Nr 8 w Nowej Soli

67-100 Nowa Sol
ul. Matejki 29
tel. 68 387 42 09

107

Szkota Podstawowa Specjalna
w Nowej Soli

67-100 Nowa Sol
ul. Boh. Getta 7
tel. 68 387 35 94

Gmina Nowa Sol

Publiczna Szkota Podstawowa w Przyborowie

67-100 Przyboroéw
ul. Szkolna 16
tel. 68 388 16 92

16

Publiczna Szkota Podstawowa w Lubieszowie

Lubieszow 53
67-100 Lubieszow
tel. 68 388 79 17

11

10.

Publiczna Szkota Podstawowa w Lubigcinie

Lubiecin 82
67-108 Lubigcin
tel. 68 388 63 82

16

Gmina Nowe Miasteczko

11.

Publiczna Szkota Podstawowa
w Nowym Miasteczku

67-124 Nowe
Miasteczko

ul. Marcinkowskiego 1
tel. 68 388 81 22

55

12.

Publiczna Szkota Podstawowa
w Borowie Wielkim

Borow Wielki 53
67-124 Nowe
Miasteczko

tel. 68 388 89 43

Gmina Otyn

13.

Publiczna Szkota Podstawowa
w Otyniu

67-106 Otyn
ul. Zeromskiego 3
tel. 68 355 02 26

84
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14.

Publiczna Szkota Podstawowa w Niedoradzu

Niedoradz

ul. Markiewiczowej 7
67-106 Otyn

tel. 68 388 12 93

17

Gmina Siedlisko

15.

Publiczna Szkota Podstawowa w Siedlisku

67-112 Siedlisko
ul. Kasztanowa 19
tel. 68 356 02 08

34

16.

Publiczna Szkota Podstawowa w Bielawach

Bielawy 17
67-112 Siedlisko
tel. 68 388 17 24

17

Gmina Kozuchow

17.

Szkota Podstawowa Nr 1
w Kozuchowie

67-120 Kozuchow
ul. Chopina 11
tel. 68 355 20 49

99

18.

Szkota Podstawowa Nr 2
w Kozuchowie

67-120 Kozuchow
ul. 22-go Lipca 12
tel. 68 355 33 20

39

19.

Szkota Podstawowa
w Mirocinie Dolnym

Mirocin Dolny 28
67-120 Kozuchow
tel. 68 388 14 24

29

Gmina Kolsko

20.

Publiczna Szkota Podstawowa w Kolsku

67-415 Kolsko

ul. Piastowska 48
tel. 68 352 45 44
tel. 68 352 41 25

18

21.

Publiczna Szkota Podstawowa w Konotopie

67-416 Konotop

Plac Powstancow
Wikp. 7

tel. 68 352 42 22

13

Gmina Bytom Odrzanski

22.

Publiczna Szkota Podstawowa
w Bytomiu Odrzanskim

67-115 Bytom
Odrzanski

ul. Kos$cielna 9
tel. 68 388 41 49

56

RAZEM:

919

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych ze szkot podstawowych z terenu powiatu nowosolskiego

Poza uczniami, do ktorych bezposrednio zostanie skierowany projekt interwencji, jego
dzialania skupione bgda réwniez na ich rodzicach. Zgoda opiekunéw bedzie niezbedna do
wykonania badan przesiewowych. Opiekunowie otrzymaja informacje na temat stanu zdrowia
dziecka, proponowanego dalszego postgpowania oraz ewentualnego wiaczenia do programu
interwencyjnego. Rodzice bedg aktywnymi uczestnikami programu interwencyjnego, gdyz to
oni beda w 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 0sob dorostych. Rodzice zostang rowniez
uczestnikami spotkan w ramach programu interwencyjnego. Szacowany jest udzial grupy

okoto 1472 rodzicow, z czego w programie poglebionym wezmie udziat okoto 272 rodzicow.
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2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotne;j

Do programu przesiewowego beda kwalifikowane wszystkie dzieci w wieku 11 lat.
Niezbednym kryterium kwalifikacji bedzie zgoda rodzicow na przeprowadzenie badania
przesiewowego (zatgcznik nr 1).

Do programu interwencji edukacyjno-zdrowotnej zaproszone begda wszystkie dzieci
z wykrytymi zaburzeniami masy ciata pod postacig nadwagi i otyto$ci.

Z programu wytaczone bedg dzieci objete juz specjalistyczng opieka lekarskg w zakresie
leczenia nadwagi i otytosci w ramach NFZ.

Chcac dotrze¢ do jak najwigkszej liczby potencjalnych uczestnikéw programu
informowanie o nim bedzie odbywato si¢ w formie komunikatéw na stronach internetowych
Starostwa Powiatowego, urzedow gmin z terenu powiatu nowosolskiego, w szkotach,
do ktorych uczgszczaja dzieci oraz w formie plakatow i ulotek informacyjnych.

Wszystkie dziatania realizowane w programie beda wsparte szeroka akcja medialng

i informacyjng skierowang do rodzicow.
3. Planowane interwencje

1) Badanie przesiewowe catej (80%) populacji dzieci w wieku 11 lat z powiatu
nowosolskiego w oparciu o badania antropometryczne w celu wylonienia populacji
zagrozonej nadwagg 1 otyloscig. Nadwaga lub otyto$¢ bedzie diagnozowana na podstawie
wskaznika masy ciata BMI w oparciu o siatki centylowe. BMI to stosunek masy ciala
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 — otylos¢. W przypadku wykrycia podczas badan przesiewowych
zaburzen i chorob wymagajacych dalszego leczenia realizator w trybie pilnym skieruje te
dzieci do dalszej opieki specjalistycznej poza programem;

2) Cykl 4. porad dietetycznych dla wylonionych w pierwszym etapie 0sob,
odbywajacych si¢ w cyklu 3-6-9 (miesiecy), realizowanych przez podmiot, wyloniony
w drodze konkursu na realizatora programu, (na pierwszej wizycie bgdzie przeprowadzone
badanie ankietowe dotyczace stanu zdrowia, zachowan zdrowotnych, czynnikéw ryzyka
chorob cywilizacyjnych u dzieci oraz dokonany bgdzie pomiar masy ciata; w ciggu 1 tyg. od

pierwszej wizyty rodzice otrzymaja jadlospis przygotowany dla dziecka; po 3 miesigcach od
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pierwszej wizyty nastepuje wizyta kontrolna, nastepna po 6 miesigcach od pierwszej wizyty
I ostatnia finansowana w programie po 9 miesigcach od 1 wizyty);

3) Pomiary antropometryczne w trakcie trwania programu wszystkich dzieci objetych
2-etapem badania, celem monitorowania wskaznikow BMI wykonywane przez dictetyka
w trakcie porady dietetycznej;

4) Przeprowadzenie badania ankietowego na koniec interwencji zdrowotnej;

5) Dwukrotne pomiary populacji objetej interwencjg dietetyczng: poét roku po
zakonczeniu programu i rok po zakonczeniu wykonywane przez wylonionego w drodze
konkursu ofert realizatora programu;

6) Edukacja zywieniowa adresatow programu:

e cykl 2 wykladoéw/szkolen dla rodzicow/opickunow prawnych dzieci z zakresu
profilaktyki nadwagi i otylosci, edukacji zywieniowej i aktywnos$ci fizycznej, w szkotach
z terenu powiatu. Wyklady beda mialy forme prelekcji ustnej opartej o prezentacje
multimedialng upowszechniajacych wiedz¢ na temat zdrowego zywienia (ze szczegdlnym
uwzglednieniem nauki kontroli spozycia soli 1 tluszczow nasyconych jako element
profilaktyki choréb uktadu krazenia), zapobiegania nadwadze i otytosci, ksztaltowania
prawidtowych wzorcow zdrowotnych i zywieniowych, koniecznosci podejmowania
regularnej aktywnos$ci fizycznej, utrzymywania wysokiego poziomu motywacji w procesie
redukcji nadmiernej 1 utrzymywaniu prawidlowej masy ciala;

e cykl 2 wykladow/szkolen dla calej populacji dzieci z zakresu profilaktyki chordb
uktadu krazenia, edukacji zywieniowej 1 aktywnos$ci fizycznej, realizowanych w formie
godziny wychowawcze] lub dodatkowych zaje¢ pozalekcyjnych, szkolenia beda miaty
charakter warsztatowy (np. komponowanie prawidlowych positkow, unikanie soli 1 thuszczow
nasyconych w diecie, zdrowe alternatywy przekasek itp.);

e realizowana za pomoca ulotek i plakatow informacyjnych w podmiotach leczniczych,
szkotach oraz urzedach z terenu powiatu nowosolskiego, a takze za posrednictwem stron
internetowych wskazanych jednostek (ksztattowanie prawidtowych wzorcow zdrowotnych
1 zywieniowych, konieczno$¢ podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej, zapobieganie

nadwadze i otylos$ci).

Instytucje ksztattujace polityke zdrowotng wyraznie wskazuja na konieczno$¢ dziatan
interwencyjnych zwigzanych z zagrozeniem populacji dzieci 1 mtodziezy otyloscig. Podobne
zalecenia rekomenduje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zwracajac uwage na fakt,

ze nadwaga jest najpowszechniej wystgpujacym problemem zdrowotnym wieku dziecigcego

17



w Europejskim Regionie WHO. Dzigki upowszechnieniu aktywnego, zdrowego stylu zycia
oraz przedsiewzie¢ majacych na celu redukcje i kontrolg masy ciala u dzieci i miodziezy,
mozemy uzyska¢ zmniejszenie zachorowalno$ci na choroby uktadu krazenia, inwalidztwa
oraz nizsza liczbe przedwczesnych zgonéw z powodu powiklan otylosci®®. Profilaktyke
chorob uktadu krazenia oraz otylosci w populacji dzieci i mtodziezy rekomendujg wiodace
organizacje i towarzystwa naukowe, takie jak:

e National Institute for Health and Care Excellence (NICE);

e Obesity Society;

e U.S. Preventive Services Task Force;

e American Diabetes Association;

e National High Blood Pressure Working Group;

e European Society of Hypertension (ESH);

e European Society of Cardiology (ESC);

e American Heart Association (AHA);

e American Academy of Pediatrics (AAP);

e Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLPwP);

e Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR);

e Polskie Towarzystwo Badan nad Otyloscig (PTBO);

e Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD);

e Polskie Towarzystwo Endokrynologii 1 Diabetologii Dziecigcej (PTEiDD);

e Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK);

e Sekcja Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej Towarzystwa Chirurgéw Polskich
(TChP);

e Polskie Towarzystwo Dietetyki (PTD).

W redukcji masy ciata istotne jest zarowno odpowiednio zbilansowana dieta, jak
1 wzmozona aktywno$¢ fizyczna, dodatkowo nieodzowne jest wsparcie spoteczne
1 psychologiczne. Najskuteczniejsze efekty w profilaktyce nadwagi i otytosci przynosza

skorelowane ze sobg dzialania ujete w kompleksowym programie. Zgodnie

2 QOlszanecka-Glinianowicz M. (red.), Zasady postepowania w nadwadze i otyto$ci w praktyce lekarza
rodzinnego, Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyloscig, http://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2016/01/Oty%
C5%8205s%CC%81c%CC%81-Rekomendacje.pdf, stan na dzien 19.04.2016r. (dostep z dnia 16.05.2018 r.)
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z rekomendacjami WHO?® do najwazniejszych elementéw nalezy zaliczyé: wsparcie
w zakresie zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej oraz unikania nadmiernego przyrostu
masy ciala. Zaplanowane w programie dzialania zostaty skomponowane jako kompleksowy
zakres pomocy. Na poziomie europejskim podobne zalecenia zawiera EU Action Plan on
Childhood Obesity 2014-2020%. Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Badan nad Otylosciag
zalecane przez Konsultanta Medycyny Rodzinnej?’, rowniez podkreslaja wage ksztattowania
wiasciwych nawykoéw zwigzanych z aktywnos$cig fizyczng. Szczegolnie zalecang formg ruchu
sg szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie i ¢wiczenia w wodzie.

Dziatania edukacyjne pelnia kluczowa rolg w kazdej strategii profilaktyki zdrowotnej,
w tym rowniez w przypadku zapobiegania nadwadze i otylosci w wieku mlodzienczym.
Niezbgdnym elementem postepowania jest wsparcie psychologiczne majace na celu
wzmacnianie motywacji do zmiany zachowan zywieniowych, stosowanie strategii
terapeutycznej w procesie redukcji masy ciata, zapobieganie zaburzeniom zywieniowym itp?S,
Kazdorazowo program redukcji masy ciata powinien by¢ skoordynowany wraz z edukacja
zdrowotng, w tym zywieniowg. Ich celem jest podniesienie $§wiadomos$ci zdrowotnej
1 wyksztalcenie odpowiednich zachowan profilaktycznych i nawykéw zywieniowych
u mtodych osob, jak rowniez wérdd ich rodzicow.

Program leczenia powinien cechowac si¢ kompleksowoscig i by¢ nastawiony na uzyskanie
trwatych zmian trybu zycia isposobu zywienia dziecka, a czesto tez calej jego rodziny.
Stosowane zalecenia (zwlaszcza dietetyczne) musza by¢ $cisle zalezne od wieku dziecka,
stopnia otylos$ci, wystepowania innych choréb, w tym powiklan otylosci, nalezy pamigtaé
0 utrzymywaniu wysokiego poziomu motywacji pacjenta do zmiany?®. Nalezy pamietad,
ze w populacji dzieci nie stosuje si¢ restrykcyjnych diet redukcyjnych, a rekomenduje si¢
stopniowa zmian¢ nawykow zywieniowych, poprawe jakoSci spozywanych produktow
i ewentualnie ograniczanie podazy energii w diecie (dieta normoenergetyczna)®.

Dziatania w ramach niniejszego programu pozwolg zapobiec ewentualnym przyszitym

naktadom finansowym publicznego systemu ochrony zdrowia zwigzanym z dlugoterminowa

% Europejska Karta Walki z Otytoécig podpisana podczas Europejskiej Ministerialnej Konferencji WHO nt.
walki z otytoscig (15-17.11.2006 r.).

%6 EU Action Plan on Childhood Obesity 2014-2020, 24.02.2014

27 QOlszanecka-Glinianowicz M. (red.), Zasady postepowania... op. cit.

2 Waller G et al., Cognitive Behavioral Therapy for Eating Disorders, A Comprehensive Treatment Guid,
Cambrige University Press 2011, Redaktor naukowy wydania polskiego: lek. med. Maria Gatuszko-Wegielnik
2 http://pediatria.mp.pl/zywienie/73883,otylosc-i-zespol-metaboliczny-u-dzieci-i-mlodziezy (dostep z dnia
16.05.2018)

30 Zasady postepowania w nadwadze i otylosci w praktyce lekarza rodzinnego...op. cit.
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opieka medyczng 1 leczeniem schorzen przewlektych, stanowigcych powiktania zdrowotne
wynikajace m.in. z otytosci oraz cukrzycy. Jest to mozliwe dzigki planowanemu zakresowi
programu, uwzgledniajagcemu dziatania profilaktyczne, w tym wczesng identyfikacj¢ osob
zagrozonych lub chorych, informacj¢ 1 edukacje majaca na celu ksztattowanie i utrwalanie

pozytywnych postaw i nawykow dla prowadzenia zdrowego stylu zycia.

4. Sposob wudzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki

zdrowotnej

Planowane w programie interwencje be¢da realizowane przez wybranego w drodze
konkursu realizatora. Przeprowadzona akcja edukacyjna obejmie wyktady z zakresu edukacji
zywieniowej i aktywnos$ci fizycznej w odniesieniu do prewencji nadwagi i otytosci w wieku
miodzienczym. W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane pacjentom terminy porad
zywieniowych. O kwalifikacji do 2 etapu programu bedzie decydowaé wynik pomiardéw
antropometrycznych oraz uzyskanie zgody rodzicow/opiekunéw prawnych na udzial

w programie.

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

W przypadku ukonczenia petnego cyklu programu rodzic/opiekun prawny:

v’ zostaje ponownie poinformowany o zasadach postepowania w celu utrzymania efektu
obnizenia nadmiernej masy ciata dziecka, konsekwencjach powrotu do poprzednie; masy
ciata wraz z ryzykiem powiktan otytosci, w tym sercowo-naczyniowych;

v’ zostaje poproszony o wypekienie krotkiej ankiety, ktorej wyniki beda pomocne
w ewaluacji programu;

v’ konczy udzial dziecka w programie.

W przypadku nie ukonczenia pelnego cyklu programu rodzic/opiekun prawny dziecka
zostaje poinformowany o skutkach, jakie niesie za sobg przerwanie uczestnictwa w programie
(zwigkszone ryzyko powiktan otylosci, w tym sercowo-naczyniowych, konsekwencje
zdrowotne 1 psychospoteczne nadmiernej masy ciata w wieku mtodzienczym).

Realizator zapewnia monitorowanie wskaznikow BMI u wszystkich wiaczonych do 2
etapu programu: po 6 miesigcach od zakonczenia i po 1 roku od zakonczenia programu.

Dopuszcza si¢ zakonczenie udzialu w programie na kazdym jego etapie na Zyczenie

rodzica/opiekuna prawnego dziecka.
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IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Glowne zalozenia organizacyjne programu:

1) opracowanie programu;
2) przygotowanie 1 przeprowadzenie procedury konkursowej; wytonienie realizatora
programu - specjalisty dietetyka lub dietetyka o specjalnosci psychodietetyka;

3) podpisanie umowy na realizacje programu,

4) realizacja programu

e akcja informacyjna (plakaty, ulotki);

e skierowanie zaproszen do rodzicow/opiekundéw prawnych;

e akcja edukacyjna (wyklady z zakresu profilaktyki choréb ukladu krazenia, edukacji

zywieniowej oraz aktywnosci fizycznej dla dzieci i rodzicéw/opiekundow prawnych dzieci).
2. Czesci skladowe programu

1) Przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku czynnikow ryzyka chorob
cywilizacyjnych wéréd 11 — letnich uczniow ze szkdt z terenu powiatu nowosolskiego.
Rodzice dzieci z wykrytymi zaburzeniami spelniajagcymi kryteria programu beda zapraszani

do uczestnictwa w dalszej interwenciji.

2) Przeprowadzenie badan ankietowych dotyczacych stylu zycia, zachowan zdrowotnych
oraz czynnikéw ryzyka u dzieci (ankieta wypetniana przez rodzicoOw/opiekundéw prawnych
i 11-letnie dzieci). Badanie bgdzie przeprowadzone na poczatku i na koncu interwencji

zdrowotnej.

3) Przygotowanie informacji zwrotnej o pozytywnej ocenie badanych parametrow oraz
przekazanie materialow edukacyjnych dla ,,zdrowych dzieci” i ich rodzicéw/opiekunow

prawnych, wzmacniajacych pozytywne zachowania prozdrowotne.
4) Wyselekcjonowanie grup dzieci z czynnikami ryzyka chorob cywilizacyjnych.
5) Przeprowadzenie interwencji u dzieci z wykrytymi problemami zdrowotnymi:

- 4 indywidualne spotkania konsultacyjne z dietetykiem. W czasie pierwszego spotkania
zostanie oméwiony obecny stan zdrowia dziecka oraz wyniki pomiar6w antropometrycznych.

Zostanie wytyczony plan postepowania zdrowotnego dla dziecka skupiajacy si¢ na zmianie
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diety, aktywnosci fizycznej 1 zachowan zdrowotnych w rodzinie. Kolejne spotkania odbgda
w 3, 6 1 9 miesigcu od pierwszej wizyty, celem oceny zdrowotnej i uzyskanych rezultatow;

- pomiary antropometryczne celem monitorowania wskaznikow BMI wykonywane przez
dietetyka w trakcie porady dietetycznej;

- dwukrotne pomiary populacji objetej interwencja dietetyczng: pot roku i rok po zakonczeniu

programu obejmujace pomiar wzrostu, masy ciala i ci$nienia te¢tniczego;

6) Przygotowanie i przeprowadzenie kompleksowego programu edukacyjnego dla dzieci
1 rodzicow/opiekunow prawnych W zakresie dietetyki, aktywnos$ci fizycznej, budowania

pozytywnych zachowan zdrowotnych.

7) Przeprowadzenie szerokiej akcji medialnej i informacyjnej o programie, dziataniach
realizowanych w ramach programu oraz o pozytywnych dlugofalowych efektach

realizowanego programu.

8) Ewaluacja programu bedzie sktadata si¢ z oceny efektéw programu u dzieci z grupy
wiaczonej do interwencji, jak i efektow organizacyjnych i skutecznosci wiaczania dzieci do

interwencji.

3. Kompetencje realizatora programu

Realizatorem programu bedzie podmiot wytoniony w drodze konkursu, zatrudniajacy
specjaliste dietetyka, ktéry posiada wiedze nie tylko z zakresu zywienia czlowieka,
ale rowniez biochemii, anatomii, psychologii oraz medycyny oraz posiada kwalifikacje
niezbgdne do pracy w charakterze dietetyka potwierdzone stosownymi dokumentami — co
najmniej z tytulem magistra Wymagania stawiane realizatorom programu s3 zgodne
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikdéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach

leczniczych niebedacych przedsigbiorcami.
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V. SPOSOB MINITOROWANIA | EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI

ZDROWOTNEJ
1. Ocena zglaszalnoS$ci do programu

e analiza liczby osob, ktore zglosity si¢ do programu i wzigly w nim udziat prowadzona
kwartalnie oraz rocznie (zataczniki 2, 3);

e analiza liczby o0sob, ktore nie ukonczyly pelnego cyklu interwencji prowadzona kwartalnie
oraz cato$ciowo po zakonczeniu programu (zaltgczniki 2, 3);

e analiza liczby oséb, bedacych pod obserwacja w ciggu 6-ciu miesigcy 1 1 roku od
zakonczenia programu przeprowadzona cato$ciowo po zakonczeniu programu (zatgczniki
2, 3);

¢ analiza liczby osob, ktore uczestniczyly w dzialaniach z zakresu edukacji zdrowotne;.

2. Ocena jakoS$ci Swiadczen w programie
e analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zataczniki 4, 5);

e analiza pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikéw do realizatora programu.

3. Ocena efektywnos$ci programu
e czgstkowa — analiza liczby osob bioracych udziat w programie, analiza wynikow ankiety

ewaluacyjnej dot. wiedzy odbiorcow edukacji zdrowotnej; monitorowanie przyczyn

rezygnacji pojedynczych osdb z programu (zatacznik 1); analiza efektywno$ci programu

w opinii rodzicow/opiekundéw (zatacznik 4);

e roczna — ocena stopnia realizacji programu (odsetek objecia cyklem porad dietetycznych),
ocena poprawy wskaznika BMI (przesuniecie si¢ w dot skali centylowej wilasciwej dla
wieku 1 wzrostu), poprawa diety 1 aktywnos$ci fizycznej, poprawa samooceny zdrowia,
identyfikacja ewentualnych czynnikow zaklocajacych przebieg programu.

Nalezy zaznaczyé¢, ze ewaluacja programu bedzie opierac si¢ na pordwnaniu Stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu a stanem po jego zakonczeniu, natomiast
rzeczywistg efektywnos¢ realizacji programu oceni¢ bedzie mozna dopiero w perspektywie
wieloletniej, w oparciu o dane statystyczne dot. odsetka osob z nadwagg i1 otyloScia oraz
liczbg przypadkow powiktan sercowo-naczyniowych otytosci.

4. Ocena trwalosSci efektéw programu

Utrzymanie trwatosci uzyskanych w programie efektéw zdrowotnych w populacji powiatu,
zaplanowano poprzez nadanie programowi charakteru dwuletniego, cyklicznos¢ dziatan
edukacyjnych  oraz  zapewnienie  pacjentom  stalego dostgpu do  informacji

nt. nadwagi i otylo$ci w wieku mlodzienczym.
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VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Koszty jednostkowe:
- 2 z} - pomiary antropometryczne
- 300 zt — koszt wyktadu
- 50 z1 - poradnictwo dietetyczne
2. Planowane koszty calkowite:
Tab. 3. Koszty calkowite w poszczegélnych latach jako suma kosztow poszczegdlnych

interwencji (w ztotych).

Rok Akcja informacyjno- Badania Porada Koszt
realizacji edukacyjna* przesiewowe** dietetyczna calkowity
2018 2000,00 zt 1472,00 zt 6 800,00 zt 10 272,00 z1
2019 2000,00 zt - 20 400,00 zt 22 400,00 z}

* koszt wyktadow z zakresu edukacji zdrowotnej, druku ulotek/plakatéw informacyjnych
** koszt pomiarOw antropometrycznych
3. Zrédlo finansowania
Program finansowany z budzetu Powiatu Nowosolskiego. Program bedzie koordynowany

przez Powiat Nowosolski na podleglym obszarze.

4. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobdow jest
optymalne

e W obliczu epidemii otytosci wsrod dzieci 1 mtodziezy w Polsce niezbedne jest podjecie
dzialan profilaktycznych;

e Najwigksze potencjalne korzysci osiaga sie w przypadku modyfikowania i ksztattowania
wzorcoOw zywieniowych w wieku mtodzienczym oraz realizowania dziatah w odniesieniu
do catej rodziny adresatow programu;

e Spoteczne koszty nadwagi i otylosci sg ogromne, a otylo§¢ w wieku mtodzienczym
powoduje zwigkszone ryzyko zaréwno samej choroby, jak i jej powiklan w wieku
dojrzatym, przede wszystkim powiktan sercowo-naczyniowych;

e Leczenie nadwagi 1 otylos$ci zapobiega rozwojowi ich powiktan oraz ulatwia leczenie,
a czasem nawet powoduje wyleczenie juz rozwini¢tych zaburzen, ponadto zapobiega

rozwojowi inwalidztwa, przedtuza czas zycia 1 poprawia jego jakosc.
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http://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2016/01/Oty%C5%82os%CC%81c%CC%81-Rekomendacje.pdf

https://www.zdrowie.abc.com.pl/aktualnosci/who-odsetek-11-latkow-z-nadwaga-w-polsce-
jest-najwyzszy-na-swiecie,23617.html (dostgp z dnia 3.05.2018 r.)
http://www.medonet.pl/zdrowie/zaburzenia-odzywiania,epidemia-
otylosci,artykul,1671854.html (dostep z dnia 3.05.2018 r.)
https://bip.lubuskie.uw.gov.pl/wojewoda/zarzadzenia_wojewody/id:1446.html (dostep z dnia
3.05.2018r.)
http://pediatria.mp.pl/zywienie/73883,otylosc-i-zespol-metaboliczny-u-dzieci-i-mlodziezy
(dostep z dnia 16.05.2018)
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Zalacznik 1
Karta udzialu dziecka w programie pn. Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi
i otylosci wsrod dzieci i mlodziezy z terenu powiatu nowosolskiego na lata 2018-2019
»Miej odwage, nie nadwage”
Czgs¢ A
l. Dane rodzica/opiekuna prawnego: ... .....vvieirieniii et

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

. Dane dziecka/uczestnika programu:

Nazwisko Data urodzenia
miec | e A A
(dzien/miesigc/rok)

[1l.  Zgoda na udzial dziecka w programie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w programie wczesnego wykrywania
nadwagi i otytosci.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Cze$¢ B

l. Potwierdzenie rezygnacji z udzialu w programie w trakcie jego trwania

Przyczyna rezygnacji Podpis rodzica/opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyiszych danych osobowych w celu realizacji programu zdrowotnego
»Miej odwage, nie nadwage” zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 7 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych orvaz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych).

Niniejsza zgoda moze zostaé cofnigta w dowolnym momencie, bez wplywu na zgodnosé z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgode
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Zalacznik 2

Wzo6r prowadzonej dokumentacji uczestnika programu
pn. Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otylosci wsrod dzieci i mlodziezy z terenu powiatu nowosolskiego na lata 2018-2019

»Miej odwage, nie nadwage”

Lp. Imie i Data urodzenia 1 pomiar 2 pomiar 3 pomiar
nazwisko (na poczatku programu) (po 6 miesigcach od zakonczenia (po roku od zakonczenia programu)
programu)
BMI CT BMI CT BMI CT
1.
2.
3.
4,
5.
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Zalacznik 3

Sprawozdanie kwartalne/roczne * realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach programu pn. Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otylosci wsrod dzieci i mlodziezy z terenu powiatu
nowosolskiego na lata 2018-2019
»Miej odwage, nie nadwage”

Nazwa i adres podmiotu ; o tadh _Adresat: .
Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan wg Powiat Nowosolski
informacji
zawartych w dokumentacji oraz w kartach
udziatu przechowywanych przez sktadajacego Sprawozdanie nalezy
sprawozdanie przekaza¢ w terminie
za okres sprawozdawczy 14 dni po okresie
sprawozdawczym
od .o, do....oovnnil.
I. Interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej
. Liczba rodzicow Liczba wykonanych Liczba dzieci
Liczba wykonanych . . . .
. R . uczestniczacych interwencji uczestniczacych
interwencji wérdd rodzicow - : . N : ;
w interwencjach wirod dzieci w interwencjach
I1. Interwencje profilaktyczne
uczl‘t:scé?zzdi' ecclll w Liczba udzielonych porad Liczba pomiarow lecrzel;a OISI(())I\)VI;OI'Q
; acy dietetycznych antropometrycznych ZY8 yooo
interwencjach Z uczestnictwa w programie
...................................... L ONIA e
(miejscowosé) (data)

(pieczec i podpis osoby
dzialajgcej w imieniu sprawozdawcy)

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik 4

Ankieta oceny efektywnosci programu pn. Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
nadwagi i otylosci wsrod dzieci i mlodziezy z terenu powiatu nowosolskiego na lata 2018-2019
»Miej odwage, nie nadwage” w opinii rodzicow/opiekunéw (wzér)

1. Poprawa sposobu zywienia dziecka po programie

(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedziec, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)

1 2 3 4 5

2. Poprawa aktywnosci fizycznej dziecka po programie

(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedziec, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)

1 2 3 4 5

3. Poprawa samooceny dziecka po programie

(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)

1 2 3 4 5

30



Zalacznik 5

Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego dziecka uczestniczacego w programie pn.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otylo$ci wsrod dzieci i mlodziezy
z terenu powiatu nowosolskiego na lata 2018-2019
»Miej odwage, nie nadwage” w opinii rodzicow/opiekunéw prawnych

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
zle

dostep do informacji o programie?

tre$¢ przygotowanej broszury/ulotki
informacyjno-edukacyjnej (zrozumiato$¢,
przydatno$c¢, kompletnosé, jakosc)?

dzialania/interwencje prowadzone w
ramach programu

wiedzg 1 kompetencje osob realizujacych
program?

uprzejmosc i zyczliwosé dietetyka?

poszanowanie prywatnosci podczas
wizyty?

sposob przekazania informacji nt.
prawidtowego sposobu zywienia
Panu/Pani?

sposob przekazania informacji nt.
prawidtowego sposobu zywienia dziecku?

Dodatkowe uwagi/opinie:
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