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1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

l.1. Opis problemu zdrowotnego

W 1974 roku eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zakwalifikowali
otyto$¢ dochoréb cywilizacyjnych izasugerowali, e stanie sie¢ ona jedn3
z najwazniejszych chordb zywieniowych naszych czaséw. Liczba otytych dzieci (powyzej
5 roku zycia) i mlodziezy wzrosta od 1975r. 211 milionéw do 124 milionéw w 2016r.
Dodatkowe 213 milionéw miato nadwage. Problem nadmiernej masy ciata wystepuje juz
u matych dzieci. Na podstawie dostepnych badan mozna okresli¢, ze w Polsce problem
nadwagi i otytoéci dotyczy okoto 10% matych dzieci (1-3 lata), 30% dzieci w wieku

wczesnoszkolnym i niemal 22% mtodziezy do 15 roku zycia.
Epidemia XXI wieku

W dzisiejszych czasach nadmierna masa ciata, czyli nadwaga i otytos¢ jest
problemem globalnym wystepujacym w réznych populacjach na Swiecie, zaréwno
u dorostych jak i u dzieci i mfodziezy. Nadmierna masa ciafa, a szczegdinie otytos¢ sprzyja
rozwojowi wielu choréb m.in. cukrzycy typu 2, chorobom uktadu sercowo-naczyniowego,
niektérym typom nowotworéw. Otylo$¢ zwieksza takze ryzyko wystgpienia zaburzen
hormonalnych i metabolicznych, zmianom zwyrodnieniowym ukfadu kostno-stawowego
czy bezdechowi sennemu. Poza negatywnym wptywem na zdrowie fizyczne wptywa

réwniez na jako$¢ zycia na pfaszczyZnie psychospotecznej.

Niepokojace jest to, ze dzieci i mlodziez z otytoscig z duzym prawdopodobienstwem
pozostana otyle takze po osiggnieciu dorostosci ibeda miaty zwigkszone ryzyko

zachorowania na choroby prowadzace do obnizenia jakosci i dfugosci ich zycia.

Nadwaga i otytos¢ to problem duzej wagi. Przedstawione dane wskazujg, ze nadal istnieje
ogromna potrzeba poszukiwania i realizacji skutecznych na globalng skalg dziatan, ktére
pozwolg wyhamowac¢ niekorzystne trendy zwigzane z problemem nadwagi i otytosci
wsrdd dzieci i mtodziezy.

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

Otytos¢ to nie defekt estetyczny, a wymagajaca leczenia, najpowszechniejsza obecnie na
Swiecie choroba cywilizacyjna, moggaca powodowa¢ wiele powiktar zdrowotnych. Osoby
z nadmiarem tkanki ttuszczowej s narazone nie tylko na zaburzenia metaboliczne, ale
takze na cukrzyce, nadcisnienie, udar, chorobe wiericowa, schorzenia kardiologiczne,
zaburzenia oddychania czy zwyrodnienie stawdw.

Raport Swiatowej Federacji ds. Otytosci wydany w marcu 2021r. wskazuje takze na
zwigzek miedzy otytoscig a problemami natury psychologicznej, ryzykiem zachorowania
na nowotwory, a nawet Covid-19. Skala zjawiska systematycznie rosnie, co szczegélnie
niepokoi w przypadku dzieci i mfodziezy.

Wedtug danych Instytutu Zywienia i Zywnosci z 2018r. polskie dzieci s3g zaliczane do
najszybciej tyjacych w Europie. W latach 70-tych ubiegtego wieku nadmierng mase ciata
notowano w Polsce u mniej niz 10% ucznidw, podczas gdy w ostatnich latach u ponad
22%. Z kolei z raportéw opracowanych na zlecenie Ministra Zdrowia wynika, ze w 2018

nadwage miato nawet 30,5% dzieci w wieku szkolnym.

Nadmierna masa ciata wsréd dzieci i mtodziezy w Polsce stanowi narastajacy problem
zdrowotny. Wedtug danych Narodowego Centrum Edukagji Zywieniowej, nadwaga
i otytos¢ dotycza okoto 10% matych dzieci (1-3 lata), 30% dzieci w wieku
wczesnoszkolnym oraz niemal 22% mtodziezy do 15 roku zycia.

W badaniu HBSC z 2018 roku stwierdzono, ze nadmierna masa ciata wystepuje u 29,7%
chtopcoéw i 14,3% dziewczat w wieku 11-15 lat, przy czym najwyzsze wskazniki
odnotowano w wojewddztwach mazowieckim i tédzkim, a najnizsze w $laskim

i Swietokrzyskim.

Zgodnie z raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia, nadwaga i otylo$¢ dotycza 32%
polskich dzieci w wieku 7-9 lat, co plasuje Polske na 8 miejscu wéréd badanych krajow
europejskich.

Warto podkresli¢, ze czes¢ czynnikéw metabolicznych majacych istotny wplyw na stan
zdrowia, np. wysokie ciSnienie krwi, wysoki BMI czy wysokie stezenie glukozy w osoczu
na czczo, jest zwigzana z czynnikami behawioralinymi, np. dieta. Tym samym dosy¢

istotnym problemem s3 ryzyka zywieniowe, ktére, wedtug metodyki GBD, s3 trzecim
o]
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najbardziej (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia - 89 Poz. 69) wptywajacym czynnikiem
na zgony oraz czwartym najbardziej wptywajgcym na DALY (majacym niewiele mniejszy
wptyw na DALY niz wysoki BMI, znajdujacy sie na trzecim miejscu, ktory réwniez jest

powigzany z dietg).

Nieprawidtowe odzywianie moze by¢ przyczyng wielu probleméw zdrowotnych.
Do najczestszych bledéw zalicza sie: nieregularne spozywanie positkow, zbyt niskie
spozycie warzyw i owocéw, kasz, ryb, mleka i jego przetworéw oraz zbyt wysoka

konsumpcja miesa, soli, cukru i stodyczy, napojéw stodzonych, alkoholu.

W zwiazku z aktualizacja zaleceri zdrowego zywienia w 2016r. w postaci Piramidy
Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej wskazuje sie przede wszystkim na potrzebe
ograniczania cukréw prostych oraz unikania nadmiaru soli i tluszczow zwierzecych
w codziennej diecie. Nadmierne spozycie tych skfadnikéw ma negatywne konsekwencje
dla zdrowia i powoduje zwiekszone ryzyko wystepowania choréb dietozaleznych, w tym
choréb ukfadu krazenia i otytosci. Nalezy pamigtaé, ze nieprawidtowe zywienie jest
czynnikiem modyfikowalnym, ktéry wymaga od spofeczeristwa zmiany podejscia do

sposobu odzywiania.
Kiedy zaczyna sie otytos¢?

Prawidfowa mase ciata dzieci do ukoriczenia osiemnastego roku zycia okreslajg tabele lub

siatki centylowe - odpowiednie dla wieku i ptci dziecka.

Centyle - interpretacja wynikéw:

< 5 centyli niedowaga

5-25 centyli szczuptosc !
25-85 centyli norma -
85-95 centyli nadwaga

_l
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> 95 centyli otytosc

Ocena nadwagi I otylosci u dzieci rézni sie od oceny u dorostych, poniewaz musi
uwzgledniac wiek i ple¢ dziecka - dzieci rozwijajy sie dynamicznie i nie mozna
opierac si¢ wyltacznie na wartosciach bezwzglednych BMI.

BMI - wskaznik masy ciata

1. Wramach projektéw badawczych OLAF oraz OLA opracowano normy w postaci siatek
centylowych (centyle: 3-5-10-15-25-50-75-85-90-95-97) dla ptci i wieku dzieci
I mtodziezy w wieku 3-18 lat, reprezentatywnych dla populacji polskiej (siatki
centylowe wysokosci ciata, masy ciata, wskaznika masy ciata [BMI]).

2. Wartosci populacyjnego, krajowego rozktadu nadwagi i otviosci w wieku
rozwojowym BMI SDS +1SD i +2SD (czyli ok. 85-ego i 97-ego centyla). W przypadku
chtopcow wartosci te w catosci pokrywajg sie z granicami nadwagi i otytosci
u dorostych, zas u dziewczat wartosci te s3 mniejsze o ok. 1 jednostke BMI.

BMI dla wieku Kryteria oceny BMI
<3¢ Znaczny niedob6r masy ciata

<10-3c | ~ Niedobér masy ciata
<25-10c Szczuptosc
25-75c¢ Norma
<75-90c Tendencja do nadwagi
<90-97c Nadwaga |

>97c¢ Otytosc

Otytos¢ zostata uznana za chorobe i wpisano ja na liste Miedzynarodowej Klasyfikacji
Chordb (w klasyfikacji ICD10). Wedtug Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci, w Polsce
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nadwaga lub otylo$¢ wystepujgu: 12,2% chtopcéw i10% dziewczat w wieku

przedszkolnym oraz u 18,5% chiopcéw i 14,3% dziewczat w wieku szkolnym.

Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazat, ze nadwageg i otytos¢ odnotowano
u 32% polskich dzieci w wieku 7-9 lat. Jest to 8 miejsce w$réd badanych krajow w Europie.

Przekonanie, ze dzieci same ,wyrosna” z nadwagi lub otytosci prowadzi do nasilenia
choroby. 80% otytych nastolatkéw bedzie borykato sie z tym problemem w dorostym 2yciu.

Nadmiernemu wzrostowi wagi u dzieci sprzyjaja:

« nieregularne positki - zwiekszaja tendencje do podjadania
» siedzacy tryb zycia, niewielka aktywnosc fizyczna
« duze spozycie cukréw prostych (stodycze, stodzone napoje)

« jedzenie wysoko przetworzonej zywnosci (fast food, gotowe dania)

Otytoé¢ przyczynia sie do rozwoju innych choréb i moze mie¢ wptyw na skrocenie zycia.
Ma réwniez znaczenie dla psychicznego zdrowia. Niektére dzieci z nadmierng masa ciata

s3 bardziej samokrytyczne i majg niska samoocene. Czesciej spotykaja sie z brakiem

TR V4

Otyto$¢ w dziecinstwie moze prowadzi¢ i sprzyjac rozwojowi :

« nadcisnienia tetniczego

o cukrzycy typu 2

o choréb sercowo-naczyniowych

« probleméw natury psychologicznej

« insulinoopornosci

« zaburzen uktadu kostno-stawowego

o dyslipidemii

« metabolicznej sttuszczeniowej choroby watroby” (MAFLD - Metabolic dysfunction-
Associated Fatty Liver Disease).

» astmy oskrzelowej

o kamicy pecherzyka zdtciowego

o zaburzen hormonalnych.
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Nadwaga lub otyto$¢ majg swoje konsekwencje zdrowotne, ale takze spofeczne.
Zaburzenia metaboliczne utrudniaja, a niekiedy wrecz uniemozliwiajg zaréwno edukacje,
jak i funkcjonowanie na rynku pracy. Moga powodowac absencje, nizszg wydajnos,
a w przysztosci takze wzrost liczby rent wypfacanych z powodu niepetnosprawnosci.

Kluczowg role w skutecznym zapobieganiu nadwadze i otytosci odgrywa profilaktyka
polegajaca na propagowaniu zdrowego stylu zycia, na ktéry sktada sie aktywnosc¢ fizyczna
i prawidtowe nawyki zywieniowe. Edukowane w tym zakresie dzieci w przyszfosci beda
miaty mniej probleméw zdrowotnych, co z kolei pozwoli ograniczy¢ koszty leczenia ich
nastepstw. Kluczowe w procesie prewencji, a takze leczenia otytosci jest bowiem
zachowanie pacjenta, poniewaz sama zmiana stylu zycia, w tym nawykow zywieniowych
oraz zwigkszenie aktywnosci fizycznej w duzym stopniu zahamowujg rozwdj zaburzen
metabolicznych. Ogranicza to czas leczenia oraz wystapienie powiktan wynikajacych
z otytosci i jest najtariszym sposobem przeciwdziatania tej chorobie. Tymczasem dziatania
profilaktyczno- edukacyjne w tym zakresie sg zaniedbywane na rzecz tzw. medycyny
naprawczej - dziatan podejmowanych w chwili zgtoszenia sie pacjenta z powaznym
problemem zdrowotnym.

l.2. Dane epidemiologiczne

Nadwaga i otytosS¢, dzieci i mtodziezy, osiagaja obecnie rozmiary ogdélnoswiatowej
epidemii. Problem ten nie dotyczy wylgcznie krajow wysoko rozwinietych, ale takze
panstw rozwijajacych sie, przekraczajac granice ekonomiczne i spoteczne. Szczegdlnie
niepokojgce jest narastajace zjawisko nadmiernej masy ciata wsrdd dzieci i mtodziezy na
catym Swiecie, niezaleznie od szerokosci geograficznej.

Nadwaga i otytos¢ na Swiecie

Czestotliwos¢ wystepowania nadwagi i otytosci wéréd dzieci i mtodziezy w ostatnich
czterech dekadach wzrosta w wielu krajach w Europie i na $wiecie. Nadal wzrasta takze
w krajach o niskim isrednim dochodzie. Najwyiszy odsetek dzieci i miodziezy
znadmierng masg ciatla wystepuje w Stanach Z]ednoczonych oraz krajach Europy
potudniowej i zachodniej. Wzrost liczby dzieci z nadmierng masa ciata obserwowany jest
w krajach rozwijajacych sie, wktérych w ostatnich latach doszto do przemian
ekonomicznych takich jak Brazylia, Meksyk, Egipt.

9



Program polityki zdrowotnej
Od-Waga - Kompleksowe leczenie nadwagi i otyto$ci u dzieci i mtodziezy

Wskazniki otytoéci wéréd dzieci wydajg sie by¢ wyrdwnane w krajach o wysokim
dochodzie, ale nadal utrzymuja sie na wysokich poziomach. Obszary Swiata, w ktorych
odnotowano najwiekszy wazrost liczby otytych dzieci i nastolatkéw to Azja Wschodnia,
Bliski Wschdd i Afryka Pétnocna. Szczegélnie w Azji wzrost wskaznika otyfosci wsrod

dzieci ostatnio przyspieszyt.
Sytuacja w Polsce

Zgodnie z wynikami badania PITNUTS (2016r.) ok. 10% dzieci w wieku 1-3 lat ma
nadwage/otytos¢, a dodatkowe 18,4% jest zagrozone nadmierng masg ciafa. Problem
nadwagi iotylosci dotyczy tez niemal co trzeciego 8-latka (badanie COSI, 2016).
U starszych dzieci i mfodziezy nie jest znaczaco lepiej. Wedtug danych uzyskanych
z ogdInopolskiego badania przeprowadzonego przez Instytut Zywnosci i Zywienia wsréd
uczniéw szkét podstawowych i gimnazjéw (10-16 lat) problem nadmiernej masy ciata
dotyczyt co piatego ucznia, przy czym czesciej wystepowat u chtopcéw niz u dziewczat.
Stwierdzono tez, ze wraz z wiekiem problem ten nieco malat chociaz nadal utrzymywat sig
na poziomie ok. 22% ugimnazjalistbw iok. 16% u gimnazjalistek. Najbardziej,
na wystepowanie nadwagi iotytosci, narazeni byli uczniowie z wojewodztwa

mazowieckiego i t6dzkiego, najmniej - z wojewddztwa $lgskiego i Swietokrzyskiego.

Wstepne wyniki badania zachowan zdrowotnych miodziezy w wieku 11-15 lat
(miedzynarodowe badanie HBSC, w ktérym od wielu lat uczestniczy rowniez Polska)
wskazuja, ze nadmierna masa ciata wystepuje u 29,7% chfopcéw i 14,3% dziewczat (wg
kryteriéw WHO, 2007). Odsetki te sa wyzsze o kilka procent w porownaniu do wynikow
edycji tego badania z 2014r. W latach 2014-2018 odsetek mtodziezy z nadmierng masa
ciata wzrést 219,9% do21,7%, przy czym silniejsze pogorszenie zaobserwowano
u chtopcéw w poréwnaniu do dziewczat, a biorgc pod uwage wiek - u 13-latkéw obojga

ptci.

Polska, podobnie jak wiele innych krajéw, zmaga si¢ z problemem rosngcej liczby
oséb otytych. Badania populacyjne przeprowadzone w roku szkolnym 2020/2021
wykazaly, ze wsréd dzieci i mtodziezy w wieku 6 - 17 lat: 8,7% miato nadwage, 3.4%
cierpiato na otyto$¢. Co wiecej, problem nadmiernej masy ciata czesciej dotyczy dziewczat,
niz chtopcéw, a takze dzieci z miast niz tych mieszkajacych na wsiach. W Polsce najwyzsze

wskazniki otytosci notuje sie w wojewodztwach zachodnich i centralnych.
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Badania z lat 2018/2019 wskazuja, ze w poréwnaniu do wynikéw sprzed dekady
masa ciata uczniow we wszystkich grupach wiekowych i ptciowych wzrosta. Nadwaga
i otytos¢ dotyczyty 10,5% chiopcéw i 10,4% dziewczat, co wpisuje Polske w globalny trend
wzrastajgcej liczby dzieci z nadmierna masg ciafa.

Wedtug WHO w 2022r. na Swiecie 890 min dzieci i mfodziezy w wieku od 5 do 19 r.2.
miato nadmierng mase ciafa, z czego 160 min dotknietych bylo otytoscig. W dokumencie
wskazuje sig, ze w Polsce w latach 2018 - 2020 okoto 32,3% dzieci w wieku 7 - 9 lat miato
wage powyzej normy, z czego 13,6% byto otytych. Biorac pod uwage pte¢ dziecka,
nadmierng mase ciata miato 28,6% dziewczat i 35,9% chtopcéw.

Dane NCD-RisC za 2022r. dotyczace Polski wskazuja, ze w populacji dzieci
i mtodziezy w wieku od 5 do 19 lat, ogétem nadwaga wystepowata u 15,87% (chtfopcy
16,05%, dziewczynki 15,67%) a otytos¢ u 7,11% (chtopcy 8,68%, dziewczynki 5,55%).
Nadwage raportowano najczesciej u chfopcéw miedzy 9 a 13 r.z. odsetki powyzej 18 %
(maksymalny 19,78% w grupie 11 latkéw), a w grupie dziewczat miedzy 8 a 12 r.z. odsetki
powyzej 18% (maksymalny 19,77% u 10 latkéw). Dla otytosci od 5 rz do 9 rz.
obserwowany jest wzrost odsetka otytych w przypadku chtopcéw odpowiednio od 8,46%
do 13,8%, a dziewczynek od 5,51% do 8,44%. W kolejnych grupach wiekowych odsetek
otytych spada, az do osiagniecia wartosci 3,75% wsréd chtopcéw w wieku 19 lat | 2,94%
w grupie 17 letnich dziewczat. Od 17 r.z. u dziewczat odnotowywany jest lekki wzrost
odsetka otytych do 3,38% dla wieku 19 lat.

Z danych GUS za 2019 r. wynika, ze w grupie wiekowej 15-19 lat nadwaga wystapita
u 13,3% (wzrost o 4,3 p.p. w odniesieniu do 2009r.), natomiast otytos¢ u 3,1%
(w 2009r.wynosifa 1,6%). W raporcie NFZ (maj 2024 r.) podano, ze w 2023 1. refundacja
leczenia chordb bedgcych wynikiem otyto$ci wyniosta co najmniej 3,8 mid. zt.

Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 (MPZ) nie zawierajg szczegétowych

informacji na temat wystepowania otytosci czy ryzyka z nig zwigzanego w grupie dzieci

i mtodziezy. Ujeto w nich jedynie wplyw ryzyka odzywiania na DALY (lata zycia

skorygowane niesprawnoscia, ang. disability-adjusted life years) w poszczegdinych

wojewddztwach w 2019r. MPZ jako rekomendowane kierunki dziatan czy Rekomendacja

nr 44/2025 Prezesa AOTMIT z 12 czerwca 2025 r. wskazuje m.in. podjecie skutecznych
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dziatanh z zakresu promowania prawidtowego sposobu odzywiania w zapobiegania
nadwadze i otytosci w szczegdlnosci wsréd mezczyzn oraz dzieci i modziezy.

W powiecie radomskim, w badaniach przeprowadzonych wsrod uczniéw gminy
Pionki powiat radomski wedtug statystyk, okoto 8% dzieci i mtodziezy cierpiat z powodu

nadwagi i otytosci.

Raport Swiatowej Federacji ds. Otytosci wydany w marcu 2021 r. wskazuje takze na
zwigzek miedzy otyloécia, a problemami natury psychologicznej, ryzykiem zachorowania

na nowotwory, a nawet Covid-19.

Skala zjawiska systematycznie rosnie, co szczegélnie niepokoi w przypadku dzieci
i miodziezy. Wedtug danych Instytutu Zywienia i Zywnosci z 2018r. polskie dzieci s3

zaliczane do najszybciej tyjacych w Europie.

I.3. Opis obecnego postepowania

Na podstawie raportu Najwyzszej Izby Kontroli z 16.12.2021r. 0 dostepnosci
profilaktyki i leczenia dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi
z otytodci iinnych choréb cywilizacyjnych, na wizyte u specjalisty trzeba byto czeka
nawet ponad rok. Cho¢ w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016 - 2020 otyfosc

uznano za chorobe cywilizacyjna, a jej leczenie za jeden z priorytetow.

Od stycznia 20181 do konca marca 2020r., lekarze diagnozowali ileczyli
zaburzenia metaboliczne wynikajace z choréb cywilizacyjnych, ale efekty tych dziatan nie
zawsze byly zadowalajace. Wedtug ustalen NIK, w kontrolowanych placowkach
Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej (POZ) i Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) do
redukcji masy ciata doszto jedynie w przypadku kilkunastu procent pacjentéw do 18 roku
zycia, u ktérych zdiagnozowano problem (w POZ - 15%, wAOS - 13%). Zdaniem
kontroleréw Izby, przyczyna tak matej skutecznosci leczenia byty btedy diagnostyczne
i przestarzate metody terapii, ale przede wszystkim brak dostepu do leczenia wynikajacy

gtéwnie z braku specjalistow.

Zbyt mato uwagi poswiecono takze profilaktyce. Jak wynika zustalen NIK,
w badanym okresie ponad potowa kontrolowanych placéwek POZ na zapobieganie otytosci

i nadwadze nie wydata nawet zlotéwki, a profilaktyka polegata gléwnie na udzielaniu
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ustnych pouczen i przekazywaniu materiatéw promocyjnych przygotowanych przez firmy
farmaceutyczne. Z kolei obowigzkowymi badaniami bilansowymi, bedgcymi gtéwnym
Zrédtem informacji o stanie zdrowia, umozliwiajacymi takze wczesne wykrywanie nadwagi
albo otytosci, objeto w 2018r. i 2019r. tylko nieco ponad 60% dzieci | miodziezy, podczas
gdy jeszcze w 201 3r. nawet 90%.

Zdaniem Izby, w badanym okresie system opieki zdrowotnej nie zapewniat kompleksowe;
opieki pacjentom do 18 rokuzycia, wtym z nadmierng masa ciata. Brakowato
skoordynowanych dziatan i catosciowego podejscia do problemu, poczawszy od dziatan
profilaktyczno - edukacyjnych, przez skuteczna diagnostyke po szybki dostep do
efektywnego leczenia.

NIK objeta kontrolg Ministerstwo Zdrowia, 24 placéwki Podstawowej Opieki Zdrowotnej
oraz 8 placowek Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w dziewieciu wojewddztwach:;
Kujawsko - Pomorskim, Lubelskim, Lubuskim, Opolskim, Podkarpackim, Pomorskim,
Slgskim, Swietokrzyskim, Warmirisko-Mazurskim.

Trudno jednak okresli¢ rzeczywistg skale problemu. Kontrola NIK pokazafa, Ze dane,
ktdre przekazywaty badane placéwki POZ do Ministerstwa Zdrowia byty niezgodne ze
stanem faktycznym i nierzetelne. Kontrolerzy NIK przeanalizowali dokumenty medyczne
644 pacjentéw w wieku od 2 do 18 lat bedacych pod opieka badanych placéwek. Na
podstawie dostepnych danych wyliczyli wskazniki BMI (ang. body mass index) dla kazdej
z tych 0sd6b, w zaleznosci od ptci | wieku.

Nadwage lub otytos¢ stwierdzono u 140 pacjentéw, czyli u 22%, z tego 91 miato
nadwage (65%), a 49 (35%) cierpiato na otyto$¢. W przypadku nadwagi problem dotyczyt
w niemal takim samym stopniu dziewczynek (46), jak i chtopcow (45), na otytos¢ czesciej
chorowali chtopcy (28) niz dziewczynki (21). | nadwage iotytos¢ najczesciej
diagnozowano w grupie wiekowej 10 - 14 lat, najrzadziej wsréd najmtodszych dzieci
w wieku od 2 do 4 lat.

Sposrod 140 pacjentéw z nadmierng masa ciata, u 94 lekarze POZ zdiagnozowali ten
problem i wdrozyli leczenie lub skierowali do poradni specjalistycznych. W pozostatych 46
przypadkach, mimo ze warto$¢ BMI na to wskazywata, nie stwierdzili ani nadwagi, ani
otytosci, a dwie osoby uznali za zdrowe. W zwigzku z tym nie podjeli zadnych dziatan lub
informacje na ten temat nie znalazly sie w dokumentacji pacjentéw. Swoje nieprawidtowe
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diagnozy lekarze wyjasniali nadmiarem pracy lub uwarunkowaniami genetycznymi

i rodzinnymi badanych dzieci.

Tymczasem jak wykazata NIK, zakres i skala prowadzonych dziatan profilaktycznych
w badanym okresie nie pozwalaly skutecznie zapobiegaC i eliminowa¢ zaburzen
metabolicznym wynikajacych z otylosci iinnych choréb cywilizacyjnych. Ministerstwo
zdrowia wspétpracowato z resortem edukacji i z samorzadami w tym zakresie, a w 2017r.
utworzyto Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej oraz Centrum Dietetyczne Online,
ktére do 31 marca 2020 r. udzielito 10 tys. bezptatnych konsultacji.

Z kolei kontrola wydatkéw na dziatania profilaktyczne pokazata nie tylko, ze byty one
niewielkie, ale takze ich nieadekwatnoé¢ do potrzeb. Ponad potowa kontrolowanych

placéwek POZ (54%) nie finansowata zadnych dziatan profilaktycznych.

W sumie w kontrolowanych placéwkach wydatki na profilaktyke wyniosty w okresie
objetym kontrola nieco ponad 1 min z, a to 0,23% kwoty stawek kapitacyjnych.

Kontrola NIK pokazata jednak, Ze w badanym okresie spadata liczba testow
przesiewowych wykonywanych w ramach bilanséw zdrowia uczniéw majacych na celu
wykrywanie najczestszych zaburzen rozwoju istanu zdrowia, w okreslonych grupach
wiekowych. Ze sprawozdarn MZ-06 (z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach)
wynika, ze przez trzy kolejne lata szkolne, poczawszy od roku 2014/2015 liczba
wykonywanych testéw przesiewowych rosta i w roku 2017/2018 objeta 99,2% uczniéw,
w kolejnym roku 98,9% ucznidw, a w roku szkolnym 2019/2020 juz tylko 84,1%.

W badanym okresie spadata takze liczba wykonanych bilanséw zdrowia w grupie
wiekowej od 2 do 19 lat. Wedtug danych w sprawozdaniach MZ-11, w 2018r. wykonano je
w przypadku 63,6% uczniéw podlegajacych temu badaniu, a w 2019T. 61,7%. Kontrola
NIK w 24 placéwkach POZ pokazata jeszcze bardziej niepokojgce dane - w latach 2018 -
2019 bilanse zdrowia wykonano tam nieco ponad potowie uczniéw, ktorzy powinni by¢
nimi objeci.

Bilans zdrowia jest podstawowym narzedziem informacji i systematycznej oceny
stanu zdrowia dzieci i mtodziezy, ktéry umozliwia m.in. wczesne wykrywanie i leczenie
nadwagi czy otytosci. Zgodnie z rozporzadzeniami Ministra Zdrowia sg to gwarantowane
$wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, a to znaczy, ze nalezg sig kazdemu

dziecku i s3 bezptatne. Zdaniem NIK, minister zdrowia powinien podjac dziatania, ktérych
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efektem bedzie skuteczne mobilizowanie rodzicéw do zapewnienia dzieciom takich
badan.

Brak odpowiedniej liczby placéwek i specjalistow mogacych udziela¢ Swiadczen,
niedoszacowanie kontraktéw przez NFZ przy szybkim wzroécie liczy oséb z nadwaga
i otytoScia powodowaty, ze w | kwartale 2020r. na wizyte w poradni endokrynologii
dzieciecej trzeba bylo czeka¢ nawet ponad rok. Taka sytuacja miata miejsce
w wojewddztwie matopolskim, gdzie w tak zwanych przypadkach stabilnych Sredni czas
oczekiwania wynosit 374 dni. W przypadkach pilnych najdtuzej na wizyte czekali pacjenci
w wojewodztwie wielkopolskim - prawie pie¢ miesiecy. Najwigcej osdb ustawiato sie
w kolejkach do specjalistéw w Mazowieckiem.

Sytuacja jeszcze sie pogorszyta w drugim pétroczu 2020r, jednak zdaniem
kontrolerow NIK mogto to wynika¢ z ograniczenia dostepnosci porad specjalistycznych
spowodowanych pandemig Covid-19.

Jedng z przyczyn dtugiego oczekiwania na pomoc byt brak specjalistéw - medycyny
rodzinnej, endokrynologii i diabetologii dzieciecej oraz pediatrii metabolicznej. Zdaniem
krajowych konsultantéw w tym czasie, tj. w 2019r. lekarzy rodzinnych powinno by¢ o 60%
wiecej, a pediatrow metabolicznych nawet o 300%.

Zdaniem kierownikéw kontrolowanych POZ w proces leczenia nadwagi i otytosci
powinien by¢ wigczony réwniez dietetyk, a w niektdrych przypadkach takze psycholog.
Leczenie otyfosci bez fachowego doradztwa zmieniajgcego dotychczasowy tryb zycia,
w tym diety, w wigkszosci przypadkéw nie przyniesie spodziewanych efektéw. Do tej pory
jednak ustawowo nie zostaty uregulowane zasady dostepu do zawodu dietetyka, mimo
postulatow tego $rodowiska. Stwarza to zagrozenie, ze zawéd ten moga wykonywac
osoby bez odpowiednich kwalifikacji. W 2018r. 77%, a w 2019r. 73% lekarzy POZ nie
uczestniczyto w zadnym szkoleniu z zakresu zaburzen metabolicznych, mimo Ze to
wiasnie na nich cigzy postawienie diagnozy uprawniajgcej do leczenia. Tylko siedmiu (5%)
posiadato certyfikat leczenia otytosci.

W Narodowym Programie Zdrowia zaktadano, e rodziny z problemem otytosci
bedzie wspiera¢ Ministerstwo Zdrowia we wspdtpracy z NFZ. Miaty powstawac zespoty
terapeutyczne zapewniajgce profesjonalng pomoc dietetyczng, psychologiczna

i medyczng dla rodzin, w ktdrych co najmniej dwie osoby cierpig na otyfos¢. Z kolei kobiety
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w cigzy irodzice dzieci w wieku do 5 lat mieli mie¢ dostep do porad zywieniowo-

dietetycznych.

W opinii 23 z 24 kierownikéw kontrolowanych jednostek POZ, z uwagi na dtugotrwaty
i kosztowny proces leczenia otylosci wprowadzenie do koszyka Swiadczen
gwarantowanych porady dietetycznej przyczynito sie do skuteczniejszego leczenia
choroby. Wszyscy kierownicy skontrolowanych $wiadczeniodawcow AOS wskazywali
potrzebe refundacji porad dietetycznych. Pie¢ takich placowek zapewnito porady
dietetyczne  wramach  dziatalnosci  swoich  poradni endokrynologicznych

i diabetologicznych.

0d 2022 roku istnieje opieka koordynowana tylko w POZ, ktére zawarty umowg na
opieke koordynowana. Dla pacjentéw z otytoscig dostepne sa:
- porady dietetyczne - moga by¢ realizowane w ramach POZ,

- konsultacje specjalistyczne (bez skierowania do AOS): kardiolog, endokrynolog,
diabetolog,

- indywidualny plan opieki medycznej (IPOM) - obejmuje cele terapeutyczne, zalecenia
i monitoring,

- koordynator opieki - wspiera pacjenta w realizacji zalecer i umawia wizyty.

W ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS), ze skierowaniem od lekarza POZ,
pacjent moze skorzystac z konsultacji:

- endokrynologicznej - w przypadku zaburzer hormonalnych,
- diabetologicznej - przy wspofistniejgcej insulinoopornosci, cukrzycy,
- kardiologicznej - przy chorobach sercowo-naczyniowych,

- psychiatrycznej lub psychologicznej - w przypadku zaburzeri odzywiania lub trudnosci
emocjonalnych.

NFZ nie finansuje bezpos$rednio kompleksowego leczenia otytosci w ramach AOS jako
odrebnego Swiadczenia.

Brak wiarygodnych informacji o liczbie dzieci i mtodziezy z otytoScia powodowat
zafatszowanie sprawozdawczosci, a w konsekwencji takze statystycznych danych,
ktérymi dysponowato Ministerstwo Zdrowia.

Dwa lata temu NFZ szacowat, ze w 2025r. otytych bedzie 26% dorostych Polek i30%
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dorostych Polakéw.
Uzasadnienie Potrzeby Wdrozenia Programu

Nadwaga i otyto$¢ s3 najczesciej wystepujacymi zaburzeniami rozwojowymi
u dzieci i mtodziezy.

Gféwne przyczyny to:

- brak aktywnosci fizycznej - dzieci coraz mniej czasu spedzajg na sSwiezym powietrzu
i rezygnujg z ruchu na rzecz urzgdzen elektronicznych,

- niewfasciwe nawyki zywieniowe - wysokokaloryczna dieta bogata w cukry i ttuszcze,
niska zawarto$¢ warzyw i owocow,

- brak edukacji zywieniowej - niedostateczny system poradnictwa dietetycznego w opiece
zdrowotnej.

OtytoSC w dziecinstwie prowadzi do powaznych powiktan zdrowotnych, w tym: cukrzycy
typu 2, nadcisnienia tetniczego, choréb sercowo - naczyniowych, probleméw
ortopedycznych i metabolicznych.

Szkoty podstawowe w powiecie radomskim wykazuja, ze nadwaga i otytos¢ dotycza okoto
22% chtopcéw i 18% dziewczynek. Aby powstrzymac ten trend, konieczna jest
profilaktyka i edukacja na szerokg skale.

Program polityki zdrowotnej ma na celu wczesne wykrywanie nadwagi i otytosci
oraz wdrozenie dzialarn zapobiegajacych ich skutkom zdrowotnym poprzez:

 Diagnostyke zdrowotna - pomiary masy ciata, BMI, ocena poziomu aktywnosci
fizycznej.

« Edukacje zywieniowg - warsztaty dla dzieci dotyczace zdrowego odzywiania.

« Zwigkszenie aktywnosci fizycznej

« Indywidualne doradztwo dietetyczne - konsultacje z dietetykiem,
psychologiem.

 Wspoiprace ze specjalistami - wsparcie lekarzy, psychologbw, specjalistéw ds.
aktywnosci fizycznej i edukatoréw zdrowotnych.

 Podniesienie Swiadomosci spotecznej - poprzez warsztaty edukacyjne
w szkotach.

Program zaktfada staty monitoring zmian w stylu zycia uczniow i ich rodzin oraz
analizg postgpéw w zakresie zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej.

Wymierne efekty realizacji programu obejmg :
* Zwiekszenie wiedzy dotyczacej zdrowia dzieci | miodziezy.
» Poprawe nawykdéw zywieniowych wsrdéd uczniéw i ich rodzin,

e Zwigkszong aktywnos¢ fizyczna dzieci i mtodziezy.
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e Umozliwi zmniejszenie ryzyka powikian zdrowotnych zwigzanych z nadwaga

i otytoscia

Dzieki kompleksowym dziataniom program przyczyni sie do ograniczenia otytosci
w Radomiu oraz poprawy zdrowia dzieci i mtodziezy! Wczesna interwencja moze przyniesc
najlepsze rezultaty. Nadwaga i otytos¢ w wieku dzieciecym zwiekszajg ryzyko otytosci
w dorostym zyciu oraz prowadza do wielu chor6b metabolicznych. Wczesne dziatania
edukacyjne i profilaktyczne moga skutecznie zapobiec powiktaniom zdrowotnym.
Wskazniki nadwagi i otytosci wsrdd dzieci w Polsce stale rosng. Wprowadzenie programu
edukacyjno - zdrowotnego w szkotach daje szanse na objecie wsparciem duzej liczby
uczniéw zagrozonych problemem otytosci. Wsparcie psychologiczne i edukacyjne oraz
zmiana nawykéw wymaga nie tylko edukacji zdrowotnej, ale takze wsparcia w zakresie
motywacji, radzenia sobie ze stresem i ksztattowania zdrowych relacji z jedzeniem.
Edukacja skierowana nie tylko do dzieci, ale i do ich rodzicow/opiekundw zwigksza szansg
na dtugoterminowa poprawe nawykéw zdrowotnych w domach uczestnikow. Dostepne
badania naukowe wskazuja na korzy$¢ z uczestnictwa w programach profilaktycznych
skierowanych do 0s6b w wieku ponizej 18 lat w postaci istotnie statystycznego obnizenia
wskaznika BMI i nizszego wystepowania nadwagi i otytoSci w poréwnaniu z grupami

kontrolnymi.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

II.1 Cel gtéwny

Celem gtéwnym programu jest zmniejszenie czestoSci wystgpowania nadwagi
i otytoéci wsrod okoto 55 % dzieci i mtodziezy uczestniczacych w programie, przez
zapobieganie i wczesne wykrywanie nadwagi i otytosci wsrdd dzieci klas IV-VIII szkot
podstawowych zamieszkatych na terenie Radomia, oraz miodziezy  szkot
ponadpodstawowych klas | - V poprzez zmniejszenie czgstosci wystepowania nadmiaru
masy ciata w okresie trwania programu, poprzez regularne badania antropometryczne.
A takze objecie kompleksowa interwencjg edukacyjno - zdrowotng w postaci zmiany
nawykéw zywieniowych dzieci, mtodziezy i ich rodzicow oraz poszerzanie wiedzy

i éwiadomosci zdrowotnej na temat zasad prawidtowego zywienia .
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Cel operacyjny: Profilaktyka nadwagi otylosci:
» prowadzenie edukacji zywieniowej,
« ksztattowanie postaw prozdrowotnych,
= promocja aktywnosci fizycznej,

» prelekcje w zakresie zasad zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej na rzecz walki

z nadwaga i otytoscia.

.2 Cele szczegétowe programu

I.2.1 Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu
wiedzy wsrdd dzieci i mlodziezy w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci poprzez

zastosowanie pre- i post-testéw, wsréd 60% uczestnikéw dziatan edukacyjnych.
Il.2.2 Poprawa w zakresie nawykdéw zywieniowych wérdd 60% uczestnikéw programu.

I1.2.3 Zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej u 40% uczestnikéw programu.

1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu politvki zdrowotnej

Mierniki dla celu gtéwnego

Odsetek 0sdb wigczonych do interwencji multikomponentowej z BMI znajdujacym sie co
najmniej 90 centylu (dla pici i wieku), ktére w pomiarze kofAcowym uzyskaty BMI
znajdujacy sie ponizej 90 centyla (dla pici i wieku).

Wszystkie pomiary antropometryczne wykonywane S3 w programie dwukrotnie. Brak
pomiaru koricowego (np. przez wczesniejsze zakofczenie udziatu w programie) nalezy

interpretowac jak niespetnienie zadnego z warunkéw
Mierniki dla celi szczegétowych

[.3.1. Zwiekszenie wiedzy u 60% uczestnikéw dziatan edukacyjnych, u ktérych w post
tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy w zakresie profilaktyki nadwagi
i otytosci, wzgledem wszystkich oséb uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktére
wypetnity pre-test (iloraz liczby oséb z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie
w stosunku do wszystkich oséb uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych).
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Wysoki poziom wiedzy - ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie

wiedzy.

Wyniki testéw wiedzy przed i po realizacji programu (poréwnanie poziomu wiedzy

uczestnikéw).
Zatgcznik Nr 6 (klasy 4-8 SP) i zatacznik Nr 7 (klasy 1-5 SPP)

11.3.2 Poprawa w zakresie nawykéw zywieniowych wsréd 55% uczestnikéw interwengji
multikomponentowej, w poréwnaniu do wynikéw uzyskanych na pierwszej wizycie (na

podstawie kwestionariusza nawykéw zywieniowych QEB).

Kwestionariusze wypetniane s3 w programie dwukrotnie (na pierwszym i na ostatnim
spotkaniu komponentu dietetycznego). Brak pomiaru koricowego (np. przez wczesniejsze
zakoriczenie udziatu w programie) nalezy interpretowac jako niespetnienie zadnego

z kryteriéw/brak poprawy wyniku poczgtkowego.
Zatacznik Nr 5- kwestionariusz QEB

I1.3.3 Zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej u 30% uczestnikow interwengji
multikomponentowej na podstawie zwalidowanego kwestionariusza poziomu aktywnosci
fizycznej IPAQ.

Kwestionariusze wypetniane sa w programie dwukrotnie (na pierwszym i na ostatnim
spotkaniu komponentu ruchowego). Brak pomiaru koricowego nalezy interpretowac jako

niespetnienie zadnego z kryteriéw/ brak poprawy wyniku poczgtkowego.

Zatacznik Nr 3 (PAQ-C klasy 4-8 SP) i zatacznik Nr 4(PAQ-A klasy 1-5 SPP)

lil. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s3

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

11.1 Populacja docelowa

Program skierowany jest do dzieci i mfodziezy uczeszczajacych do szkdt na terenie miasta

Radomia.
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Program polityki zdrowotnej
Od-Waga - Kompleksowe leczenie nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy

Wedtug danych z roku 2025 udostepnionych przez Urzad Miejski w Radomiu, uczniéw klas
IV - VIl szkét podstawowych jest 9 827 i ucznidw szkét ponadpodstawowych (w tym licea,
technika 5 letnie, szkoty branzowe i specjaine) jest 14 093, Ogdtem na terenie Radomia
23 930 dzieci.

W Polsce z choroba otytosciowa zmaga sie 18,5% chtopcow i 14,3% dziewczat w wieku
szkolnym. Przyjmujac dane dla populacji polskiej zaktadamy, ze problem z nadwaga
i otyloscia moze mie¢ 32,8% uczniow w grupie klas IV do VIII oraz szkét
ponadpodstawowych w szkotach na terenie miasta Radomia, co stanowitoby 7850 dzieci
z nadwagg i otytoscia na terenie miasta Radomia.

Program polityki zdrowotnej przewiduje udziat na kazdym z etapéw okreslonej
liczby uczestnikéw.

- etap edukacja - 2 760 uczestnikdw,
- etap badan przesiewowych 3 250 uczestnikdw,

- etap interwencji multikompomonentowej - 25 uczestnikow, przyjmujgc zgodnie
z rekomendacjami 26 godzin konsultacji dla kazdego uczestnika tej interwencji

wielospecjalistycznej.

Program skierowany jest do dzieci i miodziezy w wieku szkolnym, u ktérych
stwierdzono nadmierng mase ciata lub inne czynniki ryzyka zwigzane z otytoscia.
Szczegobtowo okreslone dwie grupy docelowe:

Podziaf na subpopulacje

Dzieci i mtodziez w wieku szkolnym:

e Klasy 4 - 6 szkoty podstawowej (ok. 9/10-13 lat)

* Klasy 7 -8 szkoty podstawowej (ok. 13-15 lat)
 Klasy 1 -2 szkoty ponadpodstawowej (ok. 15-17 lat)
* Klasy 3 -5 szkoty ponadpodstawowej (ok. 17-19 lat)

Dzieci w szkotach podstawowych (klasy IV - vil)
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Program polityki zdrowotnej
Od-Waga - Kompleksowe leczenie nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy

- Wiek: okoto 9 -15 lat

To czas dynamicznego wzrostu i dojrzewania, w ktérym organizm dziecka przechodzi
liczne zmiany hormonalne i metaboliczne. Czesto pojawiajg sig nawyki Zywieniowe
ksztattowane przez rodzine i otoczenie, ktore mogg prowadzi¢ do nadwagi i otyltosci.
W tym okresie dzieci zaczynajg spedzal wigcej czasu przed ekranami (komputery,

telewizory, smartfony), co moze skutkowaé ograniczong aktywnoscig fizyczna.

U czeéci dzieci moga wystepowal problemy emocjonalne i spoteczne zZwigzane
z nadmierna masa ciata, np. obnizona samoocena czy trudnosci w relacjach z rowiesnikami.
Wczesne wykrycie problemu zapobiega powazniejszym konsekwencjom zdrowotnym
w przysztosci. To ostatni moment na skuteczng edukacje zywieniowg i promowanie
zdrowego stylu zycia, zanim dziecko wejdzie w okres dojrzewania, w ktérym zmiany
metaboliczne moga jeszcze bardziej nasila¢ problemy z wagg. Mozliwos¢ zaangazowania
rodzicéw i opiekunéw, ktérzy nadal odgrywaja kluczowq role w ksztattowaniu nawykow

dziecka.

Mtodziez w szkofach srednich (klasy | - V)

- Wiek: okofo 15 - 19 lat

- Etap edukacyjny: szkoty ponadpodstawowe (liceum, technikum, szkoty zawodowe)

W tym wieku mtodziez przechodzi przez intensywne zmiany hormonalne i dojrzewanie
ptciowe, co moze wplywa¢ na metabolizm i mase ciata. Nastepuje wigksza samodzielno$¢
w podejmowaniu decyzji dotyczacych odzywiania, czesto pojawiaja sie nieregularne
positki, jedzenie typu fast-food, stodkie napoje. Zwiekszona presja spoteczna i stres
szkolny moga prowadzi¢ do zajadania emocji i rozwijania niezdrowych nawykéw
zywieniowych. Aktywnos¢ fizyczna czesto maleje, szczegdlnie wsrod uczniéw, ktdrzy nie
uczestnicza w zorganizowanych formach ruchu (np. treningach sportowych). W tej grupie
wiekowe] czesciej diagnozuje sie pierwsze powazne skutki otytodci, takie jak
insulinooporno$é, nadcisnienie, zaburzenia hormonalne czy depresja zwigzana
z wygladem. Mtodziez wchodzi w dorostos¢, a nawyki wypracowane w tym okresie moga
utrwali¢ sie na cate zycie. To moment, w ktérym mozna Swiadomie edukowac uczestnikow,
poniewaz lepiej rozumiejg konsekwencje zdrowotne i spoteczne zwigzane z nadwaga.
Profilaktyka zdrowotna moze zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia choréb cywilizacyjnych

w przysztosci, takich jak cukrzyca typu 2, miazdzyca czy choroby serca.
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Program polityki zdrowotnej
Od-Waga - Kompleksowe leczenie nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy

Program adresowany jest do uczniéw:

- Dzieci w wieku 9 - 15 lat (klasy IV - VIII szkoty podstawowej) - w okresie intensywnego
wzrostu, kiedy kluczowe jest ksztattowanie wiasciwych nawykéw zdrowotnych.

- Miodziezy w wieku 15 - 19 lat (klasy | -V szkét srednich) - w czasie dojrzewania, kiedy
samodzielne wybory Zywieniowe i styl zycia maj3 kluczowy wptyw na przyszte zdrowie.

Edukacja

Etap edukacyjny bedzie dostosowany do wieku dzieci/miodziezy i specyfiki
rodzicow/opiekunéw. Kazda grupa (dzieci w danej grupie wiekowej i ich rodzicéw)
bedzie traktowana jako osobna subpopulacja.

Badania przesiewowe

Dla wszystkich dzieci/miodziezy klas 4-8 SPi1 -5 SPonadP. Pomiar BMI, ocena wzrostu
| masy ciata, krétkie ankiety zdrowotne, Identyfikacja oséb z BMI > 90. centyla wg norm
dla wieku i pici.

Interwencja multikomponentowa

Dzieci/mtodziez z BMI 2 90. centyla + ich rodzice/opiekunowie.

Zakres interwencji:

- indywidualne konsultacje wielospecjalistyczne wraz z opiekunami prawnymi,
- plan zywieniowe i plany aktywnosci fizycznej, wsparcie psychologiczne,

- monitorowanie postepdw,

- wizyty podsumowuijace,

Organizacja réwnolegfa:
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Program polityki zdrowotnej

Od-Waga - Kompleksowe leczenie nadwagi i otyto$ci u dzieci i mtodziezy

- edukacja, badania przesiewowe i interwencje moga byC prowadzone w tym samym

czasie, ale dla kazdej subpopulacji osobno,

- w tym samym terminie moga odbywac¢ sie warsztaty dla dzieci mtodszych i starszych,

- badania przesiewowe mogg by¢ prowadzone przez pielegniarke, lekarza, dietetyka

w wyznaczonych dniach, réwnolegle dla réznych klas.

- po badaniu przesiewowym dzieci i rodzice zakwalifikowani do interwencji przechodza na

dedykowany program wsparcia.

1.2 Krvteria kwalifikacii do udziatlu w programie politvki zdrowotnej oraz kryteria

wyiaczenia z programu polityki zdrowotnej

Etap PPZ

Kryteria wigczenia

Kryteria wytgczenia

Edukacja

Uczniowie 9/10-18/19 lat
e Rodzice i opiekunowie
prawni dzieci z populagji
objetej PPZ.

Brak

Badania przesiewowe

-Wiek od 9/10 do 18/19 lat;
-Wyrazenie pisemnej zgody
na udziat dziecka w PPZ
przez rodzicédw/opiekundw
prawnych.

» Osoby leczone z powodu
otyfosci poza PPZ;

* Brak spefnienia
ktéregokolwiek z kryteriow
wigczenia.

Interwencja
multikomponentowa

Wiek od 9 do 18/19lat;

e Osoby, u ktérych w
ramach prowadzonego
badania przesiewowego
zidentyfikowano wartos¢
BMI w co najmniej 97.
centylu dla ptci i wieku;

* W przypadku
wystarczajacych srodkéw
finansowych osoby, u
ktérych w ramach
prowadzonego badania
przesiewowego
zidentyfikowano wartos¢
BMI w co najmniej 90.
centylu dla ptci i wieku;

e Wyrazenie pisemne;j
zgody na udziat w PPZ
przez rodzicéw/opiekunéw

Osoby leczone z powodu
otytosci poza PPZ;

» Pozostawanie pod opieka
specjalistyczng w zwigzku
z chorobg przewlekig;

e Indywidualne
przeciwwskazania
lekarskie do udziatu w
interwencji
multikomponentowej;

* Brak spetnienia
ktoregokolwiek z kryteriow
wigczeni
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Program polityki zdrowotnej
Od-Waga - Kompleksowe leczenie nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy

prawnych;

* Rodzice/opiekunowie
prawni dzieci
zakwalifikowanych do
uczestnictwa w interwencji
(Iako osoby towarzyszace)

Uzasadnienie wyboru grupy docelowej: od klasy 4 - 8 szkoty podstawowej i klas

| - V szkoty ponadpodstawowej oraz wykluczenie klas | - Il szkoty podstawowej.

Badania epidemiologiczne i obserwacje kliniczne pokazuja, ze wiek 9 - 14 lat (czyli klasy
4 - 8) to okres najwiekszego wzrostu ryzyka rozwoju nadwagi i otytosci u dzieci. Wptyw na

to maja:

- zmniejszajgca sie aktywnos¢ fizyczna,

- wzrost samodzielnosci zywieniowej (zakupy, stotéwki, automaty),
- Czgstsze korzystanie z urzadzer ekranowych,

- wigkszy wptyw grupy réwiesniczej na wybory stylu 2ycia.

To wfasnie w tym okresie obserwuje sie gwattowne pogorszenie wskaznikéw BMI i spadek
sprawnosci fizycznej u wielu uczniéw. Dziafania profilaktyczne i interwencyjne
skierowane do tej grupy wiekowej s bardziej skuteczne niz dziatania podejmowane

w okresie przedszkolnym, gdzie problem nadwagi wystepuje rzadziej i mainne przyczyny.
- Dojrzatos¢ poznawcza i wieksze mozliwosci uczestnictwa

Dzieci w klasach 4 - 8 cechuje wieksza dojrzato$¢ poznawcza. Dzieci z tej grupy wiekowej
lepiej rozumiejg zaleznosci miedzy stylem zycia a zdrowiem, sg bardziej Swiadome
wiasnego ciata i zmian fizycznych zwigzanych z dojrzewaniem, potrafig aktywnie
uczestniczy¢ w edukacji zdrowotnej, np. w warsztatach, konsultacjach z dietetykiem,
psychologiem czy fizjoterapeuta, moga wspdtpracowaé z personelem medycznym
i prowadzi¢ wtasne obserwacje (np. dzienniki zywieniowe, plany aktywnosci). Wigczenie
mtodszych dzieci (np. 6 - 8 lat) wigzaloby sie z koniecznoscia pracy niemal wytacznie
z rodzicami , co utrudnia samodzielne wdrazanie zmian przez dziecko.

Odpowiedni moment przed wejSciem w wiek nastoletni

Wiek 9/10 - 14 lat to ostatni moment, by:
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Program polityki zdrowotnej
0Od-Waga - Kompleksowe leczenie nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy

- zapobiec utrwaleniu sie niekorzystnych nawykéw zywieniowych i niskiej aktywnosci

fizycznej,

- unikna¢ trwatych konsekwencji zdrowotnych (np. zespofu metabolicznego,

insulinoopornosci, nadcisnienia),

- zbudowa¢ motywacje do zmiany jeszcze przed okresem dojrzewania, ktory czesto

poglebia problemy psychiczne i fizyczne zwigzane z otytoscia.
Mozliwosci logistyczne i organizacyjne szkot

- dzieci z klas 4 - 8 s objete obowigzkiem szkolnym, uczeszczajg do szkét podstawowych

i maja ustabilizowany rytm dnia, co utatwia organizacje badan przesiewowych i konsultacji,

- szkoly podstawowe majg w tych klasach wigksze mozliwosci wdrazania programow
edukacyjnych i wspéipracy z rodzicami i nauczycielami wychowania fizycznego,

- sp6jnos¢ z wezesniejszymi programami i zaleceniami ekspertow.

Programy oparte na badaniach OLAF/OLA i do$wiadczeniach Instytutu Matki

i Dziecka, WHO i Narodowego Funduszu Zdrowia wskazuja, ze:
- dzieci w wieku 9-13 lat to gféwna grupa ryzyka rozwoju otyfosci,

. dziatania skierowane do dzieci miodszych maja sens w ramach programow

przedszkolnych lub rodzinnych, a nie medyczno-szkolnych,

[Il.3 Planowane interwencje
Etap EDUKACJA

Liczba spotkan grupowych: min. 4 warsztaty (po jednym z kazdym specjalistg) dla kazde]

z grup wiekowych.
Prowadzacy i tematyka:

. Dietetyk: zasady zdrowego odzywiania, planowanie positkow, przekaski w szkole;
« Psycholog: samoocena, ciato i emocje, stres a jedzenie;

« Specjalista aktywnosci fizycznej: ruch jako styl zycia, ¢wiczenia w domu/szkole;
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Program polityki zdrowotnej
Od-Waga - Kompleksowe leczenie nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy

o lekarz (pediatra, diabetolog, internista lub lekarz innej specjalizacji majacy
dosSwiadczenie w leczeniu nadwagi i otytosci): jak dziata organizm, zdrowie
metaboliczne, zmiany rozwojowe, powiktania nadwagi i otytosci.

Forma:

» Warsztaty interaktywne w szkotach (aula, sala gimnastyczna, klasy),
» Webinary, nagrania wykonane przez specjalistéw udostepnione w mediach
spofecznosciowych, filmy instruktarzowe, jako dodatkowa forma dostepu do

profesjonalnych materiatéw edukacyjnych.
Dodatkowe dziatania wspierajace:

- Materiaty edukacyjne - ulotki, broszury, e-booki dla uczniéw i ich opiekundéw, materiaty
w formie PDF do przekazania szkotom do udostepnienia dla rodzicéw i uczniow;

- Platforma online - dostep do nagran warsztatéw, quizéw, materiatéw dydaktycznych;

- Wyzwanie zdrowotne - np. ,Zdrowe $niadanie przez 7 dni", ~1ydzien bez stodzonych
napojow”;

-Warsztaty dla nauczycieli i rodzicow - wsparcie w utrwalaniu zdrowych nawykdw u dzieci.

Warunkiem przystapienia do uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych jest
wypetnienie pre - testu. Kazda osoba, ktéra ukonczyfa zajecia edukacyjne, jest
zobowigzana do wypetnienia post - testu.

W przypadku organizowania warsztatéw bedg wykorzystywane w pierwszej kolejnoéci
materiaty edukacyjne, przygotowane przez instytucje zajmujgce sie profilaktyka
i promocja zdrowia (przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich)

° l. Warsztat z psychologiem: ,Zdrowe ciato, zdrowy umyst’
Czas trwania: 45 minut - 60 min

Prowadzacy: Psycholog
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Program polityki zdrowotnej
Od-Waga - Kompleksowe leczenie nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy

Cel: Wzmocnienie §wiadomosci emocjonalnych u dzieci i mtodziezy w zakresie

wplywu emocji na odzywianie i nawyki zdrowotne.

Zakres tematyczny:

Zwigzek miedzy emocjami a jedzeniem (jedzenie emocjonalne, stres a apetyt).

Jak budowac pozytywna relacje z jedzeniem?

Wzmacnianie samooceny i motywacja do zmiany nawykéw zdrowotnych.

Jak radzi¢ sobie z presja réwie$nicza dotyczaca wygladu i sylwetki?

WARSZTATY DLA UCZNIOW SZKOt PODSTAWOWYCH
(propozycje dostosowane do poziomu emocjonalnego dzieci kias IV - Vi)
1. ,Dlaczego siegam po stodycze, gdy jestem smutny?”

« Rozpoznawanie emocji (rados¢, zto$¢, smutek, znudzenie).
« Wprowadzenie pojecia emocjonalnego jedzenia w prosty sposab.
« Cwiczenia: dopasowywanie emocji do sytuacji i sposobéw radzenia sobie bez

jedzenia.
2. ,Emocje na talerzu” - co czuje, gdy jem?

« Rozmowa o tym, kiedy jemy, bo jestesmy gtodni, a kiedy ,dia poprawy humoru”,
« Cwiczenie: rysowanie ,emocjonalnego talerza”.
« Zabawa: ,Co zamiast stodyczy?” - szukanie innych sposobéw na radzenie sobie

z nudyg i stresem.
3. ,Stres? UgryZ banana, nie batonika”

« Czym jest stres - prosty opis sytuacji stresowych.
» Objawy stresu w ciele (np. bé! brzucha, brak apetytu lub przejadanie sie).

« Techniki relaksacji: éwiczenia oddechowe, zabawy wyciszajace.

4. ,Dlaczego jem wieczorem, nawet gdy nie jestem gltodny?”
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Program polityki zdrowotnej
Od-Waga - Kompleksowe leczenie nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy
» Rozmowa o nudzie, samotnosci i braku granic czasowych.
 Znaczenie rytmu dnia, snu i wieczornych rytuatéw.
» Zabawa: planowanie ,zdrowego wieczoru” - uktadanie harmonogramu.

»Lubig siebie - ciato i umyst”

« Wzmacnianie poczucia wtasnej wartosci niezaleznie od wygladu.
 Rozmowa o réznorodnosci ciat i mediach spotecznosciowych.
« Cwiczenie: ,Moje supermoce” - budowanie pozytywnego obrazu siebie.

WARSZTATY DLA UCZNIOW SZKOt PONADPODSTAWOWYCH

(pogtebione tematy psychologiczne, wiekszy poziom samoswiadomosci)

1.

~Jedzenie emocjonalne - jem, bo Zle sie czuje, nie dlatego, ze jestem glodny”

« Wyjasnienie mechanizmu jedzenia emocjonalnego.
 Rozpoznawanie emocji wyzwalajacych che¢ jedzenia (nuda, frustracja, samotnosc).

« Cwiczenia refleksyjne: ,Co czuje, zanim zjem?" - dzienniczek emocji.

- »Stres a gtod - kiedy ciato myli sie z glowa?”

e Wptyw kortyzolu i stresu na apetyt.
» Mechanizmy ,nagrody” - dlaczego wybieramy czekolade, a nie jabtko.
« Trening umiejetnosci radzenia sobie ze stresem bez jedzenia (oddech, mindfulness,

aktywnosc¢ fizyczna).

- .Nocne jedzenie - jak wyciszy¢ umyst, a nie lodéwke?”

» Zwigzek miedzy snem a faknieniem.
« Cykle gtodu i sytosci - jak zaburzony rytm dobowy wptywa na apetyt.
» Praca z rytuatami wieczornymi i higieng snu.

- »Cialo pod presja - jak méwi¢ do siebie dobrze?”

 Negatywny dialog wewnetrzny i jego wptyw na zachowania jedzeniowe.

» Praca nad obrazem wiasnego ciata, wptyw mediéw i poréwnar spofecznych.
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Program polityki zdrowotnej
Od-Waga - Kompleksowe leczenie nadwagi i otytoéci u dziecii mtodziezy

« Cwiczenia z samoakceptacji i jezyka empatycznego wobec siebie.
5. ,.Zaburzenia odzywiania - gdzie koriczy sie dieta, a zaczyna problem?”

. Wprowadzenie do tematu anoreksji, bulimii, kompulsywnego jedzenia.
« Jak rozpoznac zagrozenia u siebie i innych.

» (dzie szuka¢ pomocy - edukacja i wsparcie.
FORMY PRACY PODCZAS WARSZTATOW

« Cwiczenia z kartami emocji i metafor.

« Praca w grupach: scenki, burze mézgéw, dzienniki refleksji.

« Zajecia z relaksacji, pracy z ciatem i oddechem.

« Wersja anonimowych pytan i odpowiedzi (np. ,pudetko z pytaniami do psychologa”).

I. Warsztat z dietetykiem: ,,Co i jak jes¢, aby by¢ zdrowym?”

Czas trwania: 45 - 60 minut
Prowadzacy: Dietetyk
Cel: Edukacja uczniéw na temat zasad zdrowego odzywiania i wptywu diety na zdrowie.

Zakres tematyczny:

Podstawowe zasady zbilansowanego zywienia.

Jak czytac etykiety produktéw spozywczych?

Skfadniki odzywcze - dlaczego s3 wazne?

Jak unika¢ putapek zywieniowych (fast food, napoje stodzone, przetworzona
zywnosc¢)?

Praktyczne wskazéwki dotyczace planowania positkéw w szkole i w domu.

Metody pracy:
Quizy interaktywne, analiza jadtospisu, symulacje zakupdw, warsztaty kulinarne.

WARSZTATY DLA UCZNIOW SZKOt PODSTAWOWYCH

(z elementami praktycznymi)

1. Co to znaczy ,jes¢ zdrowo"?
« Rozmowa o podstawowych grupach produktéw spozywczych.
« Kolorowa piramida zywieniowa - oméwienie zasad.

« Praktyka: uktadanie ,zdrowego talerza” z papierowych ilustracji.
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2. Ulubione jedzenie - czy zawsze dobre?
» Rozmowa o stodyczach, fast-foodach i napojach stodzonych.
« Cukier pod lupg - gdzie go nie wida¢?
e Praktyka: poréwnywanie zawartosci cukru w produktach (np. kostki cukru a
jogurt, sok, baton).
3. Sniadanie to podstawa
» Dlaczego warto je$¢ $niadanie i co powinno sie w nim znalez¢?
« Praktyka: przygotowanie prostego, zdrowego $niadania (np. kanapki
petnoziarniste, jogurt z owocami, koktajl).
4. Jedz kolorowo!

* Znaczenie warzyw i owocéw - ile i jak czesto je jesc.
» Praktyka: tworzenie ,kolorowych talerzy” z modelami produktéw lub sktadnikéw.

5. Woda to zycie

« Dlaczego woda jest lepsza niz napoje gazowane?
 Praktyka: smakowa woda - komponowanie napoju z ziét i owocdw.

6. Jak jes¢, by czuc sie dobrze?

 Regularnosc positkéw - co to znaczy?
 Zasady ,zdrowego talerza” - ile zjes¢ i jak czesto sie ruszac.

WARSZTATY DLA UCZNIOW SZKOt PONADPODSTAWOWYCH
1. Dieta a wyglad i samopoczucie

» Wplyw diety na cere, wage, koncentracje, energie.
o Skutki diety Smieciowej” - analiza przykfadéw.

2. Co jesé, a czego unikaé?
 Produkty przetworzone - jak je rozpozna¢ i ograniczad.
o Ttuszcze trans, nadmiar cukru i soli - jak dziatajg na organizm.
 (Czytanie etykiet - jak nie dac sie oszuka¢ producentom.
3. Odchudzanie bez mitéw
 Dlaczego glodéwki nie dziataja?

 Popularne diety - co méwig badania?
» Jak wyglada zdrowe odchudzanie wg dietetyka klinicznego.
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4. Czym jest zdrowy jadlospis?

« Zasady zbilansowanego odzywiania (ilosci, proporcje, réznorodnosc).
« Wzorcowy plan positkéw dla ucznia - nauka planowania dnia.

5. Dieta w chorobach zwigzanych z otyloscia

« Zasady zywienia w insulinoopornosci, prediabetes, nadcisnieniu.
« Jak dieta moze zapobiec powaznym chorobom.

6. Relacja z jedzeniem

« Czym sa zaburzenia odzywiania i jak je rozpoznac?
« Jak rozwija¢ zdrowe podejécie do jedzenia, bez presji wygladu?
« Dieta a samoocena i media spotecznosciowe.

Mozliwe formy prowadzenia warsztatow:

Prezentacja multimedialna z interaktywnymi pytaniami.
Praktyczne zajecia (czytanie etykiet, komponowanie jadtospisu).
Quizy, gry planszowe i edukacyjne aplikacje.

Degustacja zdrowych przekasek lub napojow.

IV. Warsztat z diabetologiem, internista lub lekarzem specjalizujacym sie
w leczeniu nadwagi i otylosci: ,, Twoje zdrowie w Twoich rekach”

Czas trwania: 45 - 60 minut
Prowadzacy: Lekarz specjalizujacy sie w leczeniu nadwagi i otytosci
Cel: Ksztattowanie nawykéw zdrowotnych i profilaktyka choréb cywilizacyjnych.

Zakres tematyczny:
« Znaczenie regularnych badan kontrolnych (pomiar BMI, cisnienia krwi, poziomu
cukru).
o Ruch i aktywnos$¢ fizyczna jako fundament zdrowia.
« Choroby sercowo-naczyniowe - jak im zapobiega¢ od najmtodszych lat?

Nawodnienie - dlaczego picie wody jest kluczowe?
Jak dbac o zdrowie w codziennym zyciu?

WARSZTATY DLA UCZNIOW SZKOt PODSTAWOWYCH
(jezyk obrazowy, przykiady z codziennego 2ycia)
1.,,Co widzi lekarz, gdy patrzy na wage?”

. Wprowadzenie do pojecia wskaznikéw zdrowia (waga, wzrost, BMI, obwdd pasa).
« Zrozumienie, ze zdrowie to nie tylko liczby na wadze, ale tez sita, ruch, oddech.
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2. ,Badania bez strachu - jak lekarz sprawdza, czy jesteSmy zdrowi?”
« Omowienie prostych badan diagnostycznych (pomiar ciénienia, cukru, proby
wysitkowe).
e Zabawa edukacyjna: symulowane ,badanie u lekarza” - dzieci w rolach pacjenta
i lekarza.
3. ,0ddycham, ruszam sie, zyje - jak nadwaga wplywa na moje ciato?”

» Prosty opis obcigzen dla serca, ptuc, stawéw.
 Wptyw nadwagi na szybkie meczenie sie, zadyszke, sennosc.

4. .Jak wyglada zdrowy dzien z perspektywy lekarza?”

« (Codzienne wybory: ruch, sen, przerwy od ekranu, positki.
 Wspdlne planowanie ,dnia przyjaznego dla zdrowia” z rysowaniem i ¢wiczeniami.

5. .Mit glodéwki i cudownych diet - co mowi lekarz?”

« Proste wyjasnienie, dlaczego ,gtodzenie sie” nie pomaga.
» Rozpoznawanie sygnatéw organizmu: géd, sytos¢, pragnienie.

WARSZTATY DLA UCZNIOW SZKOt PONADPODSTAWOWYCH

(warsztaty bardziej szczegélowe, z wykorzystaniem danych, schematow,
dyskusji)

1..,,Z otytoscia nie jestes sam - to choroba, ktérj sie leczy”

o Omdwienie otytosci jako jednostki chorobowej wedtug miedzynarodowych
standardéw.
* Znaczenie opieki interdyscyplinarnej: lekarz, dietetyk, psycholog, trener.

2. ,,Co sie dzieje z clatem, zanim wystapi choroba?”

e Stan przedchorobowy (tzw. prekliniczny) - jak wczeénie zaczyna sie problem,
zanim sg objawy.

e Wczesne sygnaly ostrzegawcze: przewlekte zmeczenie, béle gtowy, sennos¢ po
jedzeniu.

3. .Jak wyglada leczenie otytosci w gabinecie lekarskim?”
 Przeglad mozliwosci medycznych: zmiana stylu 2ycia, farmakoterapia, konsultacje
specjalistyczne.

e Nowoczesne terapie: leki wspomagajgce redukcje masy ciafa, monitorowanie
zdrowia.
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4. ,0tylos$¢ a hormony - dlaczego to nie tylko kwestia jedzenia?”
. Wp’{yyv hormondw na taknienie, metabolizm, poziom energii (np. leptyna, grelina,
® {/r\llzlrjtlnl\?v?c.lzenie do tematu otytosci hormonalnej i genetycznej - ze nie kazdy
przypadek to ,brak silnej woli".
5. .Dlugofalowe skutki zdrowotne - czego mozna uniknac?”

e Ryzyko rozwoju nie tylko cukrzycy, ale tez: bezdechu sennego, PCOS, problemoéw
hormonalnych, nowotworow.
e Cooznacza ,nadwaga w mtodosci = choroby w dorostosci”.

6. ,Kiedy warto zglosic sie po pomoc?”

o Granice, ktére wskazuja, ze warto iS¢ do lekarza.
o Mapa mozliwej pomocy: POZ, poradnia leczenia otytosci, szkota, rodzina.
 Praca nad obalaniem wstydu zwigzanego z leczeniem otyfosci.

FORMY PRACY:

s Pokaz multimedialny z rysunkami narzadéw i ukfadow ciafa.
o Mini-panel: pytania do lekarza - ,mit czy fakt?".

e Wspdlne tworzenie planu badar i monitorowania zdrowia.

e Praca z formularzami samooceny samopoczucia i stylu zycia.

METODY PRACY:

Pokazy praktyczne (pomiar tetna, ci$nienia), analiza prawidtowego trybu zycia, testy
zdrowotne, dyskusje.

IV. Warsztaty ze specjalista ds. aktywnosci fizycznej: ,Fit dzieciaki- moc w ruchu”
Cze$¢ teoretyczna - tematy do oméwienia

1. Rola aktywnosci fizycznej w zdrowiu

e Znaczenie codziennego ruchu dla organizmu dziecka i nastolatka.
o Jak aktywno$¢ fizyczna wplywa na wage, samopoczucie, sen i nauke.
e ROznica miedzy aktywnoscig spontaniczng a zorganizowang.

2. Skutki braku ruchu

e Ryzyka zdrowotne zwigzane z siedzgcym trybem zycia.
o Zaleznoé¢ miedzy brakiem ruchu a rozwojem otytosci, cukrzycy typu 2, wad
postawy.
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3. lle ruchu potrzeba dzieciom i mlodziezy?

e Wytyczne WHO dotyczace minimalnej dziennej dawki aktywnosci fizycznej.
e Praktyczne sposoby wplecenia ruchu do codziennego zycia (np. droga do szkoty,
zabawa, przerwy aktywne).

4. Zabawy i sporty dostepne dla kazdego

e Podkreslenie, ze ruch nie musi oznaczac intensywnego sportu.
e Przyktady aktywnosci niewymagajacych sprzetu, kosztéw ani duzej przestrzeni.

5. Ruch a motywacja i samoocena

 Jak aktywnos¢ fizyczna wplywa na pewnos¢ siebie.
e Znaczenie wsparcia réwiesnikéw i nauczycieli.

Elementy dodatkowe

e Quizy lub gry edukacyjne sprawdzajgce wiedze o zdrowym stylu zycia.

e Dzienniczek aktywnosci - zadanie do domu, w ktorym uczniowie zapisujg swoje
codzienne aktywnosci.

 Zabawy integracyjne budujgce pozytywna atmosfere i poczucie wspéinoty.

Il. Etap badania przesiewowe
Badanie przesiewowe sktada sie z:

Konsultacji, podczas ktérej zostanie przeprowadzony: wywiad i pomiary antropometryczne
(masa ciata, wzrost) z oceng rozwoju somatycznego dziecka. Celem jest zidentyfikowanie
uczestnikow z nadwaga lub otytoscia.

* Wywiad powinien uwzglednia¢ m.in. historie rodziny, troske rodzicéw/opiekunéw
prawnych o mase ciata dziecka, choroby towarzyszgce w tym metaboliczne, wzorce
zywieniowe, poziom aktywnosci fizycznej, aktualng kondycje psychiczna, przyjmowane
leki, ilos¢ i jakos¢ snu (zatgcznik Nr 12)

* Badanie przedmiotowe dziecka obejmujace co najmniej: ocene jego stanu ogélnego,
rozwoju somatycznego, przeprowadzenie pomiaru antropometrycznego (masa ciata

i wzrost),

35



Program polityki zdrowotnej
Od-Waga - Kompleksowe leczenie nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy

obliczenie warto¢ BMI oraz ocene uzyskanych wartosci w odniesieniu do obowigzujacych
siatek centylowych

» W oparciu o wynik badania zostanie stwierdzone czy u uczestnika wystepuje choroba.

Gdy wartosci BMI znajduje sie w zakresie o 10. - 90. centyla dla wieku i pici wynik

prawidfowy - wykluczenie choroby;

od 90. - 97.centyla dla wieku i pici - podstawa do rozpoznania nadwagi;

od >97. centyla dla wieku i pici - podstawa do rozpoznania otytosci.

« W oparciu o wyniki badan przesiewowych, zostanie dostosowane dalsze postpowanie.

W przypadku osdb, u ktérych: wykluczona zostanie diagnoza ﬁadwagi lub otytosci -
uczestnik otrzyma informacje o podstawowych metodach profilaktyki nadwagi. Uczestnik

konczy udziat w programie.

W przypadku wykrycia zaburzer masy ciafa - uczestnik kierowany'bedzie na interwencje
multikomponentowa, prowadzong w ramach programu. Na tym etapie
z rodzicami/opiekunami prawnymi zostang ustalone terminy pierwszych wizyt,
realizowanych w ramach interwencji multikomponentowej tj. behawioralnej, ruchowej

i dietetycznej.
Zakres badan i pomiaréw (za zgoda opiekuna prawnego):

1. Pomiar antropometryczny:
e Masaiwzrost
e Wyliczenie BMI

¢ Naniesienie wynikéw na siatki centylowe

2. W przypadku wykrycia nadwagi i otytosci skierowanie do interwencji

multikomponentowej (kwalifikacja).
[ll. Etap interwencja muitikomponentowa

o Interwencja sktada sie z trzech komponentdw:
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[I.1. dietetyczny,

[11.2. ruchowy,

[11.3. behawioralny,

IV. Wizyta podsumowuijaca.

Kazdy z nich prowadzony jest przez specjaliste posiadajgcego stosowne
kompetencje. Specjalisci tworzg zespét, w ramach ktérego po pierwszych konsultacjach
z dzieckiem i rodzicami/opiekunami prawnymi, wymieniajg sie informacjami na temat
uczestnikow oraz wspélnie ustalaja zindywidualizowany plan kolejnych spotkan, na tym
etapie ustalajg czy u uczestnika nie wystepuja przeciwskazania medyczne do udziatu

w dalszej czesci programu.

* Opracowany przez zespét specjalistéw plan kolejnych spotkan powinien obejmowac
co najmniej 26 godzin zegarowych konsultacji.

* Po zakonczeniu wszystkich spotkan w ramach ustalonego przez specjalistéw planu,
realizowana jest wizyta podsumowujaca wyniki przeprowadzonych dziatan w ramach tej

interwenciji.
lll.1. Komponent dietetyczny:

N.1.1. Pierwsze spotkania z dietetykiem - konsultacje  indywidualne
(dziecko + rodzice/opiekunowie prawni); przeprowadzenie wywiadu zdrowotnego
i zywieniowego uwzgledniajacego miedzy innymi: choroby towarzyszace, alergie
pokarmowe, przyjmowane leki i suplementy diety, wzorce zywieniowe, dotychczasowy
Sposob odzywiania (czesto$¢ spozywanych positkéw, jedzenie $niadan, spozywanie
warzyw i owocow, wielko$¢ porcji, dzienng ilos¢ i rodzaj spozywanych ptynéw, czestosé
spozywania stodyczy, czy dziecko podjada miedzy positkami), a takze poziom aktywnosci
fizycznej.
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1.1.2. Wypetnienie kwestionariusza/ankiety w zakresie nawykow zywieniowych (QEB)
- ocena nawykéw zywieniowych dziecka i rodziny, poprzez ocene skfadu positkdw, porcji,

czestotliwosci przyjmowania pokarméw, preferencji zywieniowych, stosowania przypraw,

metod gotowania i sposobu prezentacji zywnosci gotowej do spozycia,

- zwrécenie uwagi przez dietetyka na btedy zywieniowe dziecka i jego rodziny;

przedstawienie konsekwencji zdrowotnych wynikajgcych z nadwagi i otytosci,
- oméwienie zasad diety w oparciu o piramide zdrowego zywienia 1ZZ (ekspert kliniczny),

- nauka wyznaczania kalorycznosci positkéw oraz zawartosci poszczegolnych

makroskfadnikéw,

- wyznaczanie indywidualnego zapotrzebowania energetycznego, z uwzglednieniem
metabolizmu podstawowego wyliczonego dla maksymalnej prawidtowej masy ciata (dla

wieku i ptci),

- obliczenie ilo$ci energii, ktéra powinna by¢ dostarczana przez kazdy z makrosktadnikow:

weglowodany, biatka i ttuszcze,

- przekazanie rodzicom/opiekunom prawnym dzienniczka 2zywieniowego, w celu
zapisywania przez nich informacji o rodzaju i ilosci spozywanych produktéw przez ich

dziecko w okreSlonym czasie,

- wyznaczenie przez dietetyka realistycznego celu leczenia dietetycznego i przekazanie

indywidualnego planu dietetycznego - do weryfikacji podczas kolejnego spotkania.
I1.1.3. Ustalenie indywidualnego planu konsultacji dietetycznych

Liczba, forma i zakres tematyczny kolejnych spotkan dietetycznych zostanie okreslony
przez zespot (psycholog, specjalista aktywnosci fizycznej, dietetyk) w indywidualnym

planie interwencji dla danego uczestnika programu.
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Kolejne spotkania z dietetykiem uwzgledniaja np.: o weryfikacje prowadzenia kontroli
spozywanych positkbw oraz ocena stopnia realizacji zatozonego planu (ustalonego
podczas pierwszej konsultacji dietetycznej);

- monitorowanie skutecznosci prowadzonego leczenia poprzez pomiar wzrostu i masy
ciata wraz z okresleniem BM|; analiza dzienniczka zywieniowego uczestnika,

- identyfikacja popetnianych btedéw zywieniowych, wprowadzenie ewentualnych zmian
w planie dietetycznym, wyjasnienie ewentualnych watpliwosci odnoénie diety;
monitorowanie mozliwego wystapienia zaburzed odzywiania, zwtaszcza gdy utrata masy
Ciata jest szybka,

- zapoznanie rodzicow ze sposobami przygotowywania zdrowych positkéw (m.in.
rezygnacja z zywnosci wysoko przetworzonej, niedosalanie potraw, nie stodzenie
napojow, ograniczenie stosowania ttuszczéw zwierzecych, wskazanie zdrowszych
zamiennikow, zaprezentowanie rodzicom portalu NFZ dot. diet, przygotowywanie
positkdw).

1.1.4. Podsumowanie efektéw dotychczasowego leczenia dietetycznego i przekazanie
uczestnikowi indywidualnych zaleceri zywieniowych

- W tym komponencie mozliwa jest takze realizacja zaje¢ w grupach zgodnie z ustaleniami
w ramach zespotu specjalistéw. Np. w formie warsztatéw obejmujacych przygotowanie
jadtospisu dla catej rodziny (praca w grupach; max 6 dzieci wraz z rodzicami/opiekunami
prawnymi); przygotowywanie zdrowych $niadan (zajecia praktyczne angazujace dzieci
i rodzicdw), testy smaku zdrowych produktéw mogacych stanowi¢ zamienniki, zmiana
przeswiadczen, ze zdrowe produkty s3 bardziej kosztowne i mniej smaczne.

[11.1.5. Wizyta korficowa

- przeanalizowanie i koricowe podsumowanie skutecznodci prowadzonego leczenia
dietetycznego, w tym korekta ewentualnych bfedéw zywieniowych stwierdzonych w
dzienniczku zywieniowym dziecka

- przekazanie rodzicom/opiekunom prawnym na pi$émie zaleceri zywieniowych;
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-0 poinformowanie rodzicéw/opiekunéw prawnych o mozliwosci bezptatnych konsultacji
dietetycznych poza programem np. w Narodowym Centrum Edukacji Zywieniowej

(bezptatne konsultacje online, https://ncez.pzh.gov.pl/poradnia);
- ponowne wypetnienie kwestionariusza w zakresie nawykow zywieniowych (np. QEB).
I1l.2. Komponent ruchowy:

I.2.1. Pierwsze spotkania ze specjalistg aktywnosci fizycznej - konsultacje indywidualne
(dziecko + rodzice/opiekunowie prawni): przeprowadzenie krotkiego wywiadu
nt. aktywnosci fizycznej, ze zwréceniem uwagi na uczestnictwo dziecka w podejmowaniu
tej aktywnosci poza szkota/zajecia sportowe, sposob docierania do szkoly (pieszo, rower,
komunikacja miejska, samochdd), czas spedzany na aktywnosciach sedentarnych
(TV, komputer, tablet itp.)

II1.2.2. Wypetnienie kwestionariusza/ankiety w zakresie aktywnosci fizycznej, IPAQ)

- edukacja w zakresie codziennej aktywnosci fizycznej w czasie wolnym oraz zachecanie

do aktywnego przemieszczania sie pieszo lub na rowerze (m.in. do i ze szkoty),

- poinstruowanie o sposobach wdrazania, poczgtkowo 10 minut ¢wiczen aerobowych
dziennie i stopniowego zwiekszania czasu poswigcanego na (wiczenia z tygodnia na
tydzien (np. w formie jazdy na deskorolce, zaje¢ tanecznych, biegania, jazdy na rowerze,
szybkiego chodu) lub dzielenia podejmowanej aktywnosci na mniejsze skfadowe trwajace
Yacznie co najmniej 60 minut dziennie (np. chodzenie przez 10 minut, wchodzenie po
schodach, gry sportowe, zabawy, prace domowe); informowanie, ze docelowa pojedyncza

sesja aktywnosci ruchowej powinna trwac co najmniej 60 minut,

- przekazanie zalecen dotyczacych codziennych cwiczen, uwzgledniajac przy tym
aktywnosdi, ktére tatwo wdrozy¢ do zycia codziennego, a takze preferencje i mozliwosci

dziecka.

II.2.3. Liczba, forma i zakres tematyczny kolejnych spotkan powinny zostac okreslone
przez zespdt (psycholog, specjalista aktywnosci fizycznej, dietetyk) w indywidualnym

planie interwencji dla danego uczestnika programu.
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Kolejne spotkania ze specjalistg aktywnosci fizycznej moga uwzgledniac np.: przypisanie
dziecka do Cwiczenh indywidualnych lub zaje¢ grupowych (w grupach jednorodnych pod
wzgledem poziomu wydolnosSci, stopnia otytoéci i stanu zdrowia dziecka zgodnie
z ustaleniami w ramach zespotu specjalistow);

- monitorowanie stanu zdrowia dziecka pod wzgledem indywidualnych probleméw
w zakresie wykonywania ¢wiczeft wynikajacych z nadwagi lub otylosci; réwnolegle
prowadzenie instruktazu dziecka i rodzicbw w zakresie ¢wiczef mozliwych do
wykonywania w warunkach domowych oraz oméwienie sposobéw kontroli postepow

(aktywnos¢ dopasowana do mozliwosci uczestnika, optymalnie 5 razy w tygodniu),

- omawianie z rodzicami/opiekunami prawnymi efektéw prowadzonych ¢wiczeh
identyfikacja popetnianych btedéw w tym zakresie oraz ich korekta.

l11.2.4. Wizyta koricowa obejmuje:

- ponowne wypetnienie kwestionariusza/ankiety w zakresie aktywnosci fizycznej (np. na
podstawie, IPAQ),

- ocena efektow zdrowotnych i oméwienie wynikéw kwestionariusza,

- przekazanie dzieciom i rodzicom/opiekunom prawnym zalecen w zakresie aktywnosci
fizyczne;j.

lll.3 Komponent behawioralny:
II.3.1. Pierwsze spotkanie z psychologiem

- konsultacje indywidualne (dziecko + rodzice/opiekunowie prawni); identyfikacja
zaburzen takich jak depresja, leki, zaburzenia odzywiania, problemy z postrzeganiem
wlasnego ciafa, ocena przyczyn podjadania np. nuda, stres, samotnos$¢, ocena nasilenia
zachowan spotecznych - na podstawie kwestionariusza np. HBSC,

- nauka i wykorzystanie takich technik jak: ustanawianie celéw, samokontrola, trening
uwaznosci, kontrola bodZcéw, pozytywne wzmocnienie, restrukturyzacja poznawcza,

asertywnos¢, zdolnos¢ regulowania emocji.
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Rekomendowany zestaw dia psychologa
Psycholog w ramach badania przesiewowego moze najlepiej siegna¢ po kombinacje:
A. Modut HBSC:

Czestotliwo$¢ $niadan i positkow.
Konsumpcja stodyczy, napojéw stodzonych.
Obraz ciata: ,Czy czujesz, ze jestes za gruby/a?”

> W n =

Poziom satysfakcji z siebie zywieniowo i wagowo.
B. Skala EDEQ:

1. Obejmuje m.in.: nawykowe okresy jedzenia, kontrolg wagi, wptyw mysli zwigzanych
Z waga na zachowania.
2. Pytania oceniane w skali Likerta za ostatnie 28 dni.

C. Narzedzie SCOFF (5 pytan):

Czy kiedykolwiek w ciggu ostatniego roku poczutes, ze musisz skroci¢ jedzenie?
Czy kiedykolwiek miates problem z poczuciem kontroli nad jedzeniem?
Czy Twoja waga kilkukrotnie spadta lub znacznie wzrosfa w krétkim czasie?

Czy inni wyrazali obawe o Twoje jedzenie?

i A wWwnE

Czy uwazasz, ze jeste$ znacznie grubszy niz powinienes?
(3 lub wiecej ,tak” - wskazanie na mozliwe zaburzenie odzywiania)

111.3.2. Okreélenie indywidualnej liczby spotkan, forma i zakres tematyczny powinny zostac
okreslone przez zespét (psycholog, specjalista aktywnosci fizycznej, dietetyk, przy
wspoipracy z koordynatorem programu) w indywiduainym planie interwencji dla danego

uczestnika programu.

- Podczas spotkan zaleca sie prowadzenie takze dziatan edukacyjnych dotyczacych m.in.
psychologicznych aspektéw otytosci, wptyw otytosci na funkcjonowanie somatyczne, roli
rodzica/opiekuna prawnego w modelowaniu zachowan zdrowotnych dziecka (dieta,

¢wiczenia) oraz kontroli rodzicielskiej,
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- psycholog na kolejnych spotkaniach monitoruje dziecko pod katem probleméw
psychologicznych), a takze motywuje je, rodzicow/opiekunéw prawnych, aby nie
przerywac udziatu w programie.

- po zrealizowaniu danego elementu docenia starania dziecka i zacheca rodzicéw do

dalszego ksztattowania pozgdanych wzorcéw zachowan.
I.3.3. Wizyta koricowa

- ponowne wypefnienie kwestionariusza/ankiety w zakresie zachowar spotecznych (np.
na podstawie formularza HBSC),

- ocena efektow zdrowotnych (m.in. w zakresie wzmocnienia poczucia witasnej wartosci,
sity woli, odpornosci na stres oraz radzenia z negatywnymi emocjami) i oméwienie

wynikow kwestionariusza,

- przekazanie dalszego sposobu postepowania oraz informacji o bezptatnych formach

wsparcia psychicznego dostepnych dla uczestnika poza programem (np. NFZ).
IV. Wizyta podsumowujaca wyniki interwencji

- 0cena rozwoju somatycznego dziecka, przeprowadzenie pomiaru antropometrycznego
(masa ciata i wazrost), obliczenie wartoé¢ BMI oraz ocena uzyskanych wartosci

w odniesieniu do obowigzujgcych siatek centylowych,

- analiza wplywu przeprowadzonych interwencji w ramach programu na stan zdrowia
dziecka,

- rodzicom/opiekunom prawnym zostang przekazane zalecenia odnosnie dalszego
postepowania poza PPZ, ponadto zostang oni poproszeni o wypetnienie ankiety
satysfakcji z udziatu w PPZ.

1.4 Sposéb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.
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- Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach otwartego konkursu ofert, o ktérym
mowa w art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkéw publicznych.
|1.5. Sposéb zakorczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej
I1.5.1.Sposoby zakoriczenia udziatu w PPZ:

o W przypadku rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci, ktdre nie kwalifikuja sie do badania
przesiewowego, ich udziat w programie konczy sie wraz z zakornczeniem dziatan

edukacyjnych.

W przypadku oséb, ktdre nie kwalifikuja sie do badania przesiewowego, udziat w PPZ

koriczy sie wraz z zakonczeniem edukacji.

o W przypadku oséb, ktére podczas badania przesiewowego nie zostang zakwalifikowane
do interwencji multikomponentowej, ich udziat w programie konczy sie etapie badania

przesiewowego.

e W przypadku oséb zakwalifikowanych do interwencji multikomponentowej udziat w PPZ
koAczy sie wraz z wykonaniem oceny rozwoju somatycznego dziecka w ramach

komponentu podsumowujgcego wyniki tej interwenciji.
» Zgloszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ.
e Zakonczenie realizacji PPZ.

Wraz z zakorczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikéw

zostanie przekazane zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postepowania.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

I\V.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

- opracowanie termindéw realizacji poszczegdlnych elementéw PPZ oraz wstgpne

zaplanowanie budzetu,
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- przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym uwzglednieniem z art. 48a ust. 2 oraz
tresci rozporzgdzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

- przestanie do AOTMiT oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacjg, o ktérym
mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (Rekomendacja nr 44/2025 Prezesa AOTMIT z 12 czerwca 2025r.),

- przeprowadzenie otwartego konkursu ofert w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie
z art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych),

- wybdr realizatoréw (przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania realizatoréw ze

szczegotowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PP2),
- przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwencji,

- biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie

programu i jego pézniejszg ewaluacije,

- przygotowanie raportu z realizacji dziatari w danym roku (ocena okresowa),
- zakonczenie realizacji PPZ,

- rozliczenie finansowania PPZ,

- przeprowadzenie ewaluacji programu,

- opracowanie raportu koricowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji, wraz
Z zafgczonym pierwotnym PPZ, ktdry zostat wdrozony do realizacji.

IV.2. Warunki realizacji programu politvki zdrowotnei dotyczace personelu, wvposazenia
i warunkow lokalowvch

Program profilaktyki i interwencji zdrowotnej w zakresie nadwagi i otytosci wséréd
dzieci i miodziezy bedzie realizowany pod nadzorem Wydziatu Zdrowia i Polityki

Spotecznej Urzedu Miejskiego w Radomiu.
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Etap PPZ Kwalifikacja personelu ]
Psycholog, dietetyk, specjalista do
spraw aktywnosci fizycznej,

Edukacja fizjoterapeuta, asystent medyczny,
edukator zdrowotny lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego,
posiadajacy wiedze

i doéwiadczenie przeprowadzenia zajec
edukacyjnych dot. profilaktyki nadwagi
i otyfosci.

Osoby wykonujace zaw6d medyczny
np.: lekarz, lekarz pediatra, pielegniarka,
Badanie przesiewowe dietetyk lub inny przedstawiciel
zawodu medycznego, posiadajacy
wiedze i doswiadczenie do
prowadzenia badania przesiewowego.

Koordynator projektu Osoba posiadaja doswiadczenie
w prowadzeniu programéw polityki
zdrowotnej.

Interwencja Komponent Psycholog

multikomponentowa | behawioralny
Komponent ruchowy | Specjalista aktywnosci fizycznej lub
fizjoterapeuta

Komponent Dietetyk

dietetyczny

Wizyta Lekarz posiadajacy doswiadczenie
podsumowujaca w leczeniu nadwagi i otytosci

* Zaleca sie aby personel posiadat doswiadczenie w zakresie leczenia nadwagi i otytosci.

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

\/.1. Monitorowanie

Monitorowanie programu ma kluczowe znaczenie dla oceny jego efektywnosci oraz
identyfikacji obszaréw wymagajacych modyfikacji. Proces monitoringu bedzie obejmowat
zbieranie danych o realizacji programu, analize wynikéw, oceng jakosci dziatain oraz

raportowanie, co pozwoli na ciggte doskonalenie interwencji.

Monitorowanie programu bedzie odbywato sie w sposob cigglty do momentu zakonczenia

realizacji PPZ.

W trakcie realizacji programu bedg gromadzone dane dotyczace co najmniej nastepujgcych

obszaréw:
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e liczba 0s6b poddanych dziataniom edukacyjnym,
* liczba os6b, u ktérych wykonano badania przesiewowe w kierunku nadwagi i otytosci,
e liczba osab, ktdre zostaty poddane interwencji multikomponentowe;j,

* liczba osdb, ktdre nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej z powoddw
zdrowotnych lub z innych powodéw,

* liczba 0s6b, ktdre zrezygnowaty z udziatu w programie, ze wskazaniem przyczyn.

Zalecane jest biezace uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikéw PPZ w formie

elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

* data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ (uczestnika i/lub rodzicéw/opiekuna
prawnego), w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na kontakt (np.

numer telefonu, adres e-mail),

* numer PESEL wraz ze zgod3 na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych
PPZ,

* data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukonczenie wszystkich

interwencji, zakorficzenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ),

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczert w ramach
PPZ. W tym celu kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia
ankiety satysfakcji z jakosci udzielanych $wiadczen.

Ocena jakosSci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.

Zbiorcze wyniki oceny jakosci $wiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw ankiet oceny jakosci
Swiadczen, bedzie przedstawiony w raporcie koncowym.
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V.2. Ewaluacja

Ewaluacja programu ma na celu ocene jego skutecznosci, efektywnosci oraz
wplywu na zdrowie i wiedze uczestnikoéw. Dzieki systematycznej analizie wynikow
mozliwe bedzie okre$lenie stopnia realizacji zatozen oraz ewentualna modyfikacja dziatan

w przysztosci.
Ewaluacje nalezy rozpoczac po zakonczeniu realizacji programu.

Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatahh w ramach PPZ
i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmnie] wszystkich zdefiniowanych

wczeéniej miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom PPZ.
Wynik ewaluacji nalezy przedstawi¢ w raporcie koficowym z realizacji PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnie$¢ sie do stopnia zrealizowania kazdego z celdw
programu. Cel mozna uzna¢ za zrealizowany, jesli wartos¢ miernika efektywnosci
wyliczona na podstawie danych zgromadzonych w ramach monitorowania jest rowna lub
przekroczyta wskazang w celu wartos¢ docelowd (Rekomendacja nr 44/2025 Prezesa
AOTMIT z 12 czerwca 2025r.)

W raporcie koncowym nalezy podawac wartosci liczbowe dla danych objetych

monitorowaniem oraz co najmniej:

« odsetek os6b wiaczonych do interwencji multikomponentowej z BMI znajdujacym sie
w co najmniej 90. centylu (dla pici i wieku), ktére w pomiarze koncowym uzyskaty BMI

znajdujacy sie <90. centyla (dla ptci i wieku),

« odsetek oséb wiaczonych do interwencji multikomponentowej z BMI znajdujacym sie
w przedziale od 90. - 97. centyla (dla ptci i wieku), ktore w pomiarze koricowym uzyskaty

BMI znajdujacy sie <90. centyla (dla pfci i wieku),

« odsetek os6b wiaczonych do interwencji multikomponentowej z BMI znajdujacym sie
powyzej 97. centyla (dla pici i wieku), ktore w pomiarze koficowym uzyskaty BMI
znajdujacy sie: - <90. centyla (dla ptci i wieku) lub - w przedziale od 90. do 97. centyla

(dla pfci i wieku),
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* Srednia liczba centyli BMI (dla pici i wieku) zredukowana u jednego dziecka w ramach

interwencji multikomponentowej przeprowadzonej w ramach programu,

* odsetek 0s6b z BMI znajdujgcym sie w co najmniej 90. centylu (dla ptci i wieku), ktére ze

wzgledow medycznych nie mogly zosta¢ wtaczone do interwencji multikomponentowej,

* odsetek uczestnikéw, u ktérych osiggnieto poprawe w zakresie prozdrowotnych
zachowan zywieniowych - na podstawie wynikéw przeprowadzonego kwestionariusza

(np. na podstawie QEB,

* odsetek uczestnikow, u ktérych wzrést poziom aktywnosci fizycznej - na podstawie

wynikdw przeprowadzonego kwestionariusza (np. na podstawie IPAQ),

* odsetek 0sob, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu
i post-testu) w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i dziatan
profilaktycznych dotyczgcych nadwagi i otytosci.

Jakie kwestionariusze rekomendowaé w programie?

Dla dzieci w wieku 9-14 |at
(klasy IV-VIl szkoly podstawowej)

» PAQ-C-kwestionariusz do oceny poziomu aktywnosci fizycznej.
» QEB - kwestionariusz do oceny nawykdw zywieniowych.

Dla mtodziezy w wieku 15-19 lat
(szkoty ponadpodstawowe)

« PAQ-A - kwestionariusz do oceny poziomu aktywnosci fizycznej.
« QEB - kwestionariusz do oceny zachowarn zywieniowych.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1. Koszty jednostkowe

Koszty posrednie

LP

Dziatania

Liczba

Koszt
jednostkowy

Suma kosztow
jednostkowych

1

Koszty administracyjne w tym
personelu PPZ bezposrednio
zaangazowanego w zarzadzanie,
rozliczanie lub prowadzenie
innych dziatarh administracyjnych
w projekcie, w tym w
szczegolnosci koszty
wynagrodzenia, koszty ewaluacji
i monitorowanie projektu

1 zadanie

20000 z

20000 z¢

Koszty personelu obstugowego
(np. obstuga kadrowa, finansowa,
administracyjna, obstuga prawna,
w tym ta dotyczaca zamowien)
na potrzeby funkcjonowania PPZ

1 zadanie

20 000 z

20000 z

Dziatania informacyjno-
promocyjne projektu (np.
przygotowanie materiatow
promocyjnych i informacyjnych,
zakup ogtoszen prasowych,
plakaty, ulotki, itp.)

1 zadanie

29975z

29975 #

Koszty bezposrednie

LP

Dziatanie

Liczba

Koszt
jednostkowy

Suma kosztow
jednostkowych

1

JEtap ,,Edukacja” —
dziafania edukacyjne
dostepne dla wszystkich
uczniéw klas IV-VIlI szkoéf
podstawowych oraz HV
szk6t ponadpodstawowych,
w tym:

e organizacja wyktadow
stacjonarnych w szkotach nt.
nadwagi i otytosci,

e nagrania video ze
specjalistami (dietetyk,
psycholog, specjalista ds.
aktywnosci fizycznej,

92
warsztaty

1 200 zt/warsztat

110400 z
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lekarz), udostepnione
szkofom i przekazywane
uczniom i nauczycielom,

* materiaty edukacyjne w
formie broszur, plakatéw, e-
materiatow.)

Koszt przeprowadzenia
etapu ,Badanie
przesiewowe" 3250 27,70 zt 90025 z#
pomiaréw
-Pomiary antropometryczne
(waga, wzrost, obwody)

-Wywiad i ankieta
zdrowotna

-Analiza na siatkach
centylowych

-Kwalifikacja do interwencji
multikomponentowej

Koszt przeprowadzenia 26 godzin na | W zaleznosci od

etapu .Interwencja uczestnika | ustalonych

multikomponentowa” interwencji dla 179 600 zt
25 uczestnikéw przez

uczestnikéw | 28SPOt
x26h=650h wielospecjalistyczny

Dziatania dietetyczne w tym:

-konsultacje dietetyczne 300zt/spotkanie
obejmujg:

- przeprowadzenie
szczeg6towego wywiadu
zywieniowego z dzieckiem

i rodzicami/opiekunami,

- ustalenie indywidualnego
planu zywieniowego,

- monitorowanie postepéw
w trakcie kolejnych spotkan,
- analiza i oméwienie
dzienniczka zywieniowego.
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Dziatania dotyczace
aktywnosci fizycznej:
300zt/spotkanie
- konsultacje ze specjalista
ds. aktywnosci fizycznej

- wypefnienie
kwestionariusza aktywnosci
fizycznej,

- przekazanie i omdwienie
indywidualnego planu
aktywnosci fizycznej,

- przekazanie dzienniczka
aktywnosci fizycznej,

- monitorowanie realizacji
planu i postepdw.

Dziatania behawioralne:
Konsultacje z psychologiem 300/spotkanie

- interwencja behawioralna
(praca nad zmiang nawykow,
motywacja),

- wsparcie psychologiczne w
leczeniu otytosci,

- analiza trudnosci w zmianie
nawykow,

- wywiad dot. jedzenia pod
wplywem emogji,

- analiza i omdwienie
postepow.

Wizyta podsumowujaca 400zt/spotkanie
wyniki interwencji:

- wizyta podsumowujgca
interwencje,

- przekazanie efektéw
dotychczasowego leczenia,

- ocena rozwoju
somatycznego dziecka

Przeprowadzenie pomiaru
antropometrycznego
dziecka(masa i wzrost)
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Obliczenie BMI oraz ocena
uzyskanych wartosci w
odniesieniu do
obowigzujacych siatek
centylowych:

- wskazdéwki i
podsumowanie
zrealizowanych interwengji,

- informacja, gdzie szukac
dalszego wsparcia poza
programem.

-wypetnienie ankiety
satysfakcji z udziatu w PPZ

Catkowity budzet programu: 450 000 zt

CzeSC 1. Warsztaty edukacyjne (110 400 zf)

Liczba warsztatéw: 92
Koszt 1 warsztatu: 1 200 zt
Zakres tematyczny:
Dietetyk

o

(e}

o

Psycholog

o}

Specjalista aktywnosci fizycznej

Lekarz (internista/diabetolog lub specjalista leczenia otytosci)

o Liczba uczestnikéw (Srednio 30 osdb na warsztat):

92 warsztatéw x 30 oséb = 2 760 uczestnikéw

Koszty Wynagrodzenia Specjalistéw- prowadzenie warsztatéw

— Czas trwania Koszt jednostkowy (za
Specjalista warsztat 45 min
warsztatu )
IDietetyk 45 min ] 1200zt
|Psycholog 45 min 1200 zt
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Czas trwania .
9 Koszt jednostkowy (za
Specjalista warsztat 45 min.)
warsztatu
Diabetolog/Lekarz
(internista, pediatra, .
certyfikowany lekarz w ft> min 1200
leczeniu nadwagi i otytosci)
Specjalista aktywnosci 45 min 12002,(
fizycznej

Cze$¢ 2: Pomiary antropometryczne i zdrowotne (90 025 zt)

o Zakres badan:

o Pomiar masy i wysokosci ciata

o Wyliczenie BMI

o Interpretacja wynikéw i naniesienie danych na siatki centylowe WHO
« Koszt pomiaréw na 1 uczestnika: 27,70 zt
« Liczba przebadanych uczestnikéw: 3 250 uczestnikow

Czes¢ 3 -etap :interwencja multikomponentowa (179 600 zt)

e kazdy uczestnik ma otrzymac {3cznie 26 godzin konsultacji u 4 specjalistow
e kazda godzina = 1 wizyta = 1 specjalista
o stawki godzinowe (koszt 1 wizyty):

- Psycholog: 300 zt

- Dietetyk: 300 z

- Specjalista aktywnosci fizycznej/fizjoterapeuta: 300 zt

- Lekarz: 400 zt

lloé¢ godzin u specjalistbw w ramach 26 godzinnego cyklu spotkan bedzie ustalana
indywidualnie dla kazdego uczestnika programu, po konsultacji wielospecjalistycznego

zespotu.
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Zestawienie koficowe

Kategoria Kwota (zt)
1. Koszty posrednie 69 975
1.1 Personel PPZ (zarzadzanie, ewaluacja, rozliczanie) 20000
1.2 Personel obstugowy (kadry, finanse, prawo, zamoOwienia) 20 000
1.3 Dziatania informacyjno-promocyjne 29975

2. Koszty bezposrednie 380 025
2.1 Etap ,Edukacja” 110400
2.2 Etap ,Badanie przesiewowe” 90 025

2.3 Etap .Interwencja multikomponentowa” 179 600
tacznie 450 000

VI.2 Koszty catkowite
Catkowity koszt programu polityki zdrowotnej 450 000 Zfotych na rok 2025.
Podziat kosztow projektu (450 000 zh)

l Kategoria | Opis | Kwota (z1) |
1. Koszty posrednie | 69975 |
Personel PPZ (zarzadzanie, |[Koordynacja projektu, monitoring, >0 000
ewaluacja, rozliczanie) Sprawozdawczos$¢
Personel obstugowy (kadry, - . .
finanse, prawo, zamGwienia) Obstuga administracyjna, ksiegowa, prawna (20 000
Przygotowanie webinaréw przez
I o specjalistow, platforma online, reklamy w
Drz(;ﬁ:zrcnqulrelformacyjno mediach spotecznosciowych, pliki do 29 975
P V) wielokrotnego pobrania, ulotki, plakaty,
broszury
2. Koszty bezposrednie || 380025 |
Etap ,Edukacja” |Warsztaty, szkolenia, edukatorzy, materialy 110 400 |
2.2 Etap ,Badanie Pomiary antropometryczne, rozktad na 90 025
[przesiewowe” siatkach centylowych
2.3 Etap ,Interwencja Ustalenie planu leczenia, interwencje 179 600
multikomponentowa” wielospecjalistyczne , wizyty podsumowujgce
tacznie 450 000

VI.3 Zrédta finansowania

Program zostanie w catosci sfinansowany z budzetu Gminy Miasta Radomia.
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Zatacznik Nr 1

OSWIADCZENIE 0 UCZESZCZANIU DZIECKA DO SZKOLY PODSTAWOWE]
W RADOMIU
OSwiadczam, 2e sisissasmisissasnsnsmmmsmsmsmny UCZESZCZA
(imie i nazwisko dziecka)

W TOKU SZKOINYM/ .c.oocvvenrirernnsssnsssenssnne 40 SZKOYY

(nazwa i adres szkoty)

Oéwiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie

fatszywego oswiadczenia

(miejscowos¢, data) (podpis osoby sktadajacej oSwiadczenie)
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Zatacznik Nr 2

Karta udziatu dziecka w programie polityki zdrowotnej pn: ,0d-waga - Kompleksowe
leczenie nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy”

Czes$CA

Dane rodzica/opiekuna prawnego

(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna)

Il. Dane dziecka/uczestnika programu:

Nazwisko Data urodzenia
Imie
NI PESEL * //
| (dzier/miesigc/rok)
|

* lub numer dokumentu tozsamosci - w przypadku osdb nieposiadajacych nr PESEL

Zgoda na udziat dziecka w programie:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w programie polityki zdrowotnej

pn: ,0d-waga - Kompleksowe leczenie nadwagi i otytosci u dzieci i miodziezy".

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Strona 59z 85
59



Program polityki zdrowotnej
Od-Waga - Kompleksowe leczenie nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy

Czes¢ B
Potwierdzenie rezygnacji z udziatu w programie polityki zdrowotnej pn: ,0d-waga -
Kompleksowe leczenie nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy” w trakcie jego trwania

‘ Przyczyny rezygnacji - Podpis rodzica/opiekuna
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Zatacznik Nr 3
Kwestionariusz PAQ-C (Physical Activity Questionnaire for Children)
Instrukcja:

Odpowiedz na poniZzsze pytania, zaznaczajgc odpowied?, ktéra najlepiej opisuje Twoja
aktywnos¢ fizyczna w ostatnich 7 dniach. Nie ma dobrych ani 2tych odpowiedzi.

Odpowiadaj szczerze.

1. W ktdrych z ponizszych zaje¢ uczestniczyte$ w ostatnich 7 dniach (w czasie wolnym, na
WF lub poza szkot3)?

(Zaznacz wszystkie, ktére dotyczg Ciebie)

o Pitka nozna

o Koszykdwka

o Siatkéwka

o Ptywanie

o Bieganie

o Rower

o Skakanie na skakance

o Jazda na rolkach/wrotkach

o Tance

o Trening sitowy (np. pompki, podcigganie)
o Spacerowanie

o Cwiczenia fitness (np. aerobik, joga)

o Inne (jakie? )
2. Jak czesto w ciggu ostatnich 7 dni wykonywates aktywnos¢ fizyczng na przerwach
szkolnych?
(Odpowiedz, zaznaczajac jedng opcje)

o Nie bytem aktywny
o Bytem troche aktywny (np. kilka minut spaceru)
o Bytem umiarkowanie aktywny (np. bieganie, zabawy ruchowe)

o Bytem bardzo aktywny (np. intensywne gry zespotowe)
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3. Jak czesto w ciagu ostatnich 7 dni uczestniczyte$ w lekcjach wychowania fizycznego
(WF)?

o Nie miatem WF w tym tygodniu
o 1lekcja
o 2 lekcje
o 3lekcje

o 4 lub wiecej lekcji
4. |ak czesto w ostatnich 7 dniach po szkole uczestniczytes w aktywnosciach fizycznych?

o Nigdy

o 1-2 razy w tygodniu
o 3-4razy w tygodniu
o 5-6razy w tygodniu

o Codziennie

5. Jak czesto w ostatnich 7 dniach wykonywates aktywnos$¢ fizyczna wieczorem (po

kolacji)?

o Nigdy

o 1-2razy w tygodniu
o 3-4razy w tygodniu
o 5-6 razy w tygodniu

o Codziennie
6. W jaki sposéb dojezdzasz do szkoty?

o Zawsze samochodem/autobusem
o Czasami pieszo/rowerem, czasami samochodem
o Zazwyczaj pieszo/rowerem

o Zawsze pieszo/rowerem
7. W ostatni weekend (sobota i niedziela), ile czasu po$wigcites na aktywnos¢ fizyczng?

o W ogdle

o Mniejniz 1 godzina
o 1-2 godziny

o 3-4 godziny
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o Ponad 4 godziny
8. Jak bys ogolInie ocenit swojg aktywno$¢ fizyczng w ciagu ostatnich 7 dni?

o Bardzo niska (praktycznie brak aktywnosci)

o Niska (sporadyczna aktywnosc)

o Umiarkowana ($rednia aktywnosc)

o Wysoka (czeste ¢wiczenia)

o Bardzo wysoka (duZo aktywnosci kazdego dnia)

9. lle czasu spedzites przed ekranem (TV, komputer, telefon) w czasie wolnym w ostatnich
7 dniach?

o Ponad 4 godziny dziennie
o 2-4 godziny dziennie
1-2 godziny dziennie

O

Mniej niz 1 godzina dziennie

@)
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Zatacznik Nr 4

Kwestionariusz PAQ-A (Physical Activity Questionnaire for Adolescents)
(Kwestionariusz aktywnosci fizycznej dla miodziezy w wieku 14 -19 lat)

Instrukcja:

Odpowiedz na ponizsze pytania, zaznaczajac odpowiedz, ktéra najlepiej opisuje Twoja
aktywno$¢ fizyczna w ostatnich 7 dniach. Nie ma dobrych ani ztych odpowiedzi -
odpowiadaj szczerze.

1. W ktérych z ponizszych zaje¢ uczestniczytes w ostatnich 7 dniach
(w czasie wolnym, na WF lub poza szkot3)?
(Zaznacz wszystkie, ktére dotyczg Ciebie)

O Pitka nozna [0 Koszykdwka 0J Siatkéwka

O Plywanie [ Bieganie 1 Rower

O Jazda na rolkach / wrotkach O Trening sitowy (np. pompki, sitownia)
0 Cwiczenia fitness (aerobik, joga, crossfit) O Taniec

O Sporty walki (boks, karate, judo) O Wspinaczka

O Spacerowanie / piesze wedrowki O Inne (jakie? )

2. Jak czesto w ciggu ostatnich 7 dni wykonywates$ aktywnosé fizyczng podczas
przerw szkolnych?

[0 W ogole nie bytem aktywny

0 Bytem mato aktywny (np. statem, siedziatem)

O Bytem umiarkowanie aktywny (np. kilka minut ruchu, rozcigganie)

O Bytem bardzo aktywny (np. gra w pitke, intensywny ruch)

3. Jak czesto w ciggu ostatnich 7 dni uczestniczyte$ w lekcjach wychowania
fizycznego (WF)?

O Nie miatem WF w tym tygodniu

O 1 lekcja

O 2 lekcje

O 3 lekcje

[ 4 lub wiecej lekg;ji

4. Jak czesto w ostatnich 7 dniach po szkole uczestniczyleS w aktywnosciach
fizycznych (sportowych, rekreacyjnych, ruchowych)?

I Nigdy

O 1-2 razy w tygodniu

O 3-4 razy w tygodniu

O 5-6 razy w tygodniu

O Codziennie
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5. Jak czesto w ostatnich 7 dniach wykonywates aktywnos¢ fizyczng wieczorem
(po kolacji)?

O Nigdy

O 1-2 razy w tygodniu

O 34 razy w tygodniu

O 5-6 razy w tygodniu

O Codziennie

6. Jak zazwyczaj dojezdzasz do szkoty?

O Zawsze samochodem/autobusem

[0 Czasami pieszo/rowerem, czasami samochodem
O Zazwyczaj pieszo/rowerem

O Zawsze pieszo/rowerem

7. W ostatni weekend (sobota i niedziela), ile czasu poswiecite$ na aktywnosé
fizyczng?

O W ogole

O Mniej niz 1 godzina

O 1-2 godziny

O 3-4 godziny

O Ponad 4 godziny

8. Jak bys ogélnie ocenit swojj aktywnos¢ fizyczng w ciggu ostatnich 7 dni?
01 Bardzo niska (praktycznie brak aktywnosci)

[0 Niska (sporadyczna aktywnosc)

[ Umiarkowana (Srednia aktywnos¢)

[0 Wysoka (czeste ¢wiczenia)

[ Bardzo wysoka (duZo aktywnosci kazdego dnia)

9. lle czasu spedzite$ przed ekranem (TV, komputer, telefon) w czasie wolnym
w ostatnich 7 dniach?

[ Ponad 4 godziny dziennie

O 2-4 godziny dziennie

00 1-2 godziny dziennie

[J Mniej niz 1 godzina dziennie

Informacja konicowa:
PAQ-A to jedno z najlepiej udokumentowanych narzedzi do oceny poziomu aktywnosci

fizycznej wsrod miodziezy w wieku 14-19 lat. Kwestionariusz znajduje zastosowanie
zarowno w badaniach populacyjnych, jak i w praktyce edukacyjno-zdrowotne;.

Strona 65z 85
65



Program polityki zdrowotnej
Od-Waga - Kompleksowe leczenie nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy

Zalacznik Nr 5

Kwestionariusza QEB - czyli Kwestionariusza Badajacego Zwyczaje Zywieniowe
i Zachowania Zywieniowe (ang. Questionnaire of Eating Behaviors - QEB), opracowanego

przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie.
KWESTIONARIUSZ QEB

(Kwestionariusz Badajacy Zwyczaje Zywieniowe i Zachowania Zywieniowe)

Wersja dla mtodziezy / uczniéw

Cze$¢ 1. Czestotliwo$¢ spozycia produktéw (w ciggu ostatnich 7 dni)
Jak czesto spozywates$/tas ponizsze produkty?

Odpowiedzi:

e A-nigdy lub prawie nigdy
e« B-1-3razy w tygodniu

o (-4-6razy w tygodniu

o D-razdziennie

« E-2razy dziennie lub wiecej

Warzywa surowe lub gotowane

Owoce Swieze

Pieczywo razowe, produkty peftnoziarniste

Produkty mleczne (np. mleko, jogurt, kefir, ser)

Mieso, ryby, jaja, nasiona roslin straczkowych

Stodycze (batony, cukierki, ciasta, itp.)

Stone przekaski (chipsy, paluszki, krakersy, orzeszki solone)

© N o v A~ W N =

Napoje stodzone (soki, napoje gazowane, energetyczne)
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Czes¢ Il. Zachowania zywieniowe
Ocen, jak czesto zachowujesz sie w sposdb opisany ponizej.
Odpowiedzi:

e A-nigdy

» B-rzadko
e (-czasami
e D-czesto

e E-zawsze

S. Jem Sniadanie przed wyjsciem do szkoty

10.Jem drugie $niadanie w szkole

11.Jem 4-5 positkdw dziennie

12.Podjadam miedzy positkami

13.Zwracam uwage na warto$¢ odzywczg produktéw

14.Czytam etykiety na produktach spozywczych

15.Pije wode jako gtéwny napdj

16.0graniczam spozycie stodyczy i stonych przekasek

17.Staram sig jeS¢ zdrowo, nawet poza domem (np. w szkole, restauracji)
18.Spozywam fast foody (hamburgery, frytki, pizza, kebab)

Wersja kwestionariusza edukacyjnego do wykorzystania przed i po warsztatach
w programie polityki zdrowotnej dla uczniéw klas 4 - 8 szkét podstawowych. Pytania
zostaty opracowane z uwzglednieniem tematéw omawianych podczas spotkari
z dietetykiem, fizjoterapeuta, psychologiem i lekarzem zajmujgcym sie leczeniem nadwagi
i otytosci. Kazde pytanie zawiera petniejsze tresci i bardziej zniuansowane odpowiedzi —

odpowiednie dla starszych uczniéw szkoty podstawowe;.
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Zalacznik Nr 6

Kwestionariusz wiedzy o zdrowiu - PRZED/PO warsztatach
Grupa wiekowa: uczniowie klas 4 - 8 szkoty podstawowej

Imie i pierwsza litera nazwiska:
Klasa: Data:
Wersja testu: O Przed warsztatami O Po warsztatach

Instrukcja: Przeczytaj uwaznie kazde pytanie i zaznacz jedng poprawng odpowiedz.

1. Dlaczego codzienne spozywanie warzyw i owocéw jest wazne dla zdrowia?
A. Poniewaz sa kolorowe i fadnie wygladaja na talerzu

B. Poniewaz dostarczaja witamin, sktadnikéw mineralnych i bfonnika, ktére wspieraja
odpornos¢ i trawienie

C. Poniewaz majg duzo cukru i energii

2. Co oznacza ,zdrowe odzywianie"?

A. Jedzenie tylko warzyw i picie wody

B. Spozywanie réznych produktéw w odpowiednich ilosciach, unikanie nadmiaru cukru i
ttuszczu

C. Jedzenie tyle, ile sie chce, jesli nie jest sie gtodnym

3. Dlaczego nie nalezy jes¢ zbyt duzo stodyczy i stodzonych napojéw?

A. Bo sa drogie i niezdrowe dla zebow

B. Poniewaz zawieraja duzo cukru, ktéry moze prowadzi¢ do nadwagi, prochnicy i
probleméw z trawieniem

C. Bo nie pasujq do obiadu

4. lle positkéw dziennie powinno jes¢ dziecko w wieku szkoinym?
A. Jeden - najwazniejszy to obiad

B. Trzy positki i dwie zdrowe przekaski, w regularnych odstepach czasu
C. Tyle, ile zmiesci w ciggu dnia

5. Co moze oznaczaé, ze ktos$ ,,zajada stres”?

A. Ze je, kiedy naprawde jest gtodny

B. Ze je wtedy, kiedy sie nudzi lub jest smutny, zamiast z gtodu
C. Ze lubi je$¢ przed snem

6. Co moze pomdc osobie, ktdra czesto je w odpowiedzi na stres lub emocje?
A. Odstawienie wszystkich positkéw na kilka dni

B. Rozmowa z psychologiem, nauka radzenia sobie ze stresem w inny sposaéb niz
jedzenie

C. Picie stodzonych napojéw zamiast jedzenia

7. Dlaczego sen jest wazny dla zdrowia dzieci i mlodziezy?
A. Bo w nocy nie ma lekgcji
B. Sen pomaga odpocza¢, wspiera koncentracje, rozwdj mozgu i prawidfowe
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funkcjonowanie organizmu
C. Bo jest forma rozrywki

8. lle godzin snu na dobe potrzebuje przecietne dziecko w wieku szkolnym?
A. Okoto 4 godzin - tyle wystarczy
B. 9-11 godzin snu, najlepiej w nocy

. Tyle, ile sie zmiesci miedzy lekcjami

9. Co to jest aktywnos¢ fizyczna?

A. Kazdy ruch ciata, np. spacer, jazda na rowerze, gra w pitke, taniec
B. Tylko éwiczenia na sitowni

C. Tylko lekcje WF

10. Dlaczego codzienny ruch jest wazny?

A. Poniewaz jest obowigzkowy w szkole

B. Poniewaz pomaga utrzymac zdrowg mase ciata, poprawia nastréj i wzmacnia miesnie
i serce

C. Poniewaz po wysitku mozna jes¢ wiecej

11. lle minut aktywnosci fizycznej dziennie zaleca sie dzieciom i miodziezy?
A. Minimum 60 minut umiarkowanej lub intensywnej aktywnosci fizycznej

B. 10 minut, by sie tylko porusza¢

C. Tyle, ile trwa przerwa w szkole

12. Czym moze skutkowac nadwaga lub otytos¢ u dzieci?

A. Tylko zmiang wygladu

B. Problemami zdrowotnymi, np. z sercem, stawami, ukfadem hormonalnym, a takze
obnizeniem samooceny

C. Zwiekszonag sifg fizyczng

13. Co to jest BMI i jak sie go uzywa u dzieci?

A. To test sportowy

B. To wskaznik masy ciafa, ktéry u dzieci poréwnuje sie z siatkami centylowymi, by
ocenic, czy waga jest odpowiednia do wieku i wzrostu

C. To jednostka dtugosci

14. Kto powinien poméc, jesli dziecko ma problemy z masg ciata lub zdrowiem z
nig zwigzanym?

A. Tylko rodzice

B. Zespdt specjalistow - lekarz, dietetyk, psycholog, fizjoterapeuta

C. Znani sportowcy z Internetu

15. Dlaczego warto rozmawia¢ z dorostymi o zdrowiu, stresie i emocjach?

A. Bo wtedy mozna unikngc¢ trudnych tematéw

B. Bo dorosli moga poméc zrozumie, co sie dzieje i jak sobie radzi¢ ze stresem, snemi
zdrowiem

C. Bo to obowigzek
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Zatacznik Nr 7

Test edukacyjny dla uczniéw szkét ponadpodstawowych (kiasy 1 - 5)

Test stuzy do oceny poziomu wiedzy przed i po warsztatach realizowanych w programie
polityki zdrowotnej. Obejmuje zagadnienia poruszane przez dietetyka, fizjoterapeute,
psychologa oraz lekarza zajmujgcego sie leczeniem nadwagi i otytosci.

Kwestionariusz edukacyjny (przed / po warsztatach)
Grupa wiekowa: uczniowie szkét ponadpodstawowych (klasy 1- 5)

Imie i pierwsza litera nazwiska:
Klasa: Data:
Wersja: O przed warsztatami O po warsztatach

Instrukcja: Zaznacz tylko jedng poprawng odpowiedZ w kazdym pytaniu.
l. Zywienie i dietetyka

1. Co oznacza pojecie ,.zbilansowana dieta”?

A. Dieta skfadajaca sie wytgcznie z warzyw

B. Dieta o statych godzinach, bez stodyczy

C. Dieta dostarczajaca organizmowi odpowiednig ilo$¢ energii, biatka, ttuszczu,
weglowodanéw, witamin i sktadnikdw mineralnych

D. Dieta oparta na suplementach

2. Ktére produkty s3 Zrédtem weglowodanéw ztozonych?
A. Cukier, stodycze

B. Ptatki kukurydziane

C. Biate pieczywo

D. Kasze, brgzowy ryz, petnoziarniste pieczywo

3. Czym grozi nadmierne spozycie cukru prostego (np. z napojow stodzonych)?
A. Niczym - to szybka energia

B. Zwiekszonym ryzykiem otytosci, préchnicy, insulinoopornosci

C. Zwiekszeniem sity miesni

D. Poprawg pamieci

4. lle positkéw dziennie powinien spozywa¢ aktywny nastolatek?
A.1-2

B.3

C.4-5

D. Tyle, ile chce

5. Ktére zachowanie $wiadczy o zaburzeniach odzywiania?

A. Regularne jedzenie warzyw

B. Eliminacja catych grup produktéw bez wskazan medycznych, ukrywanie jedzenia,
obsesja na punkcie masy ciata
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C. Picie duzej ilosci wody
D. Brak apetytu przez jeden dzien

Il. Aktywnos¢ fizyczna

6. Jaka forma ruchu najlepiej wspiera kontrole masy ciata i poziomu cukru we
krwi?

A. Spacery, jazda na rowerze, taniec - wykonywane regularnie

B. Krdtkie intensywne ¢wiczenia raz w tygodniu

C. Cwiczenia tylko na sitowni

D. Unikanie wysitku, by nie spali¢ kalorii

7. Co oznacza termin ,aktywno$¢ fizyczna umiarkowana”?
A. Lezenie na kanapie

B. Marsz, jazda na rowerze, szybki spacer - przez min. 30 minut
C. Cwiczenia tylko w szkole

D. Intensywny trening sitowy

8. Jakie s3 korzysci zdrowotne regularnej aktywnosci fizycznej?
A. Wzrost glukozy we krwi

B. Zmniejszenie masy miesniowej

C. Poprawa wydolnosci, lepsza gospodarka cukrowa, poprawa nastroju
D. Zwigkszone ryzyko kontuzji

9. lle minut aktywnosci fizycznej dziennie zaleca sie miodziezy w wieku 14-18
lat?

A. 10 minut

B. 20 minut

C. Minimum 60 minut

D. 120 minut

10. Jak ruch wplywa na organizm osoby z nadwagy?

A. Zwieksza magazynowanie tluszczu

B. Nie wptywa na zdrowie

C. Zmniejsza insulinooporno$¢, poprawia samopoczucie, wspiera redukcje masy ciata
D. Zwieksza cisnienie tetnicze

lll. Psychologia i sen

11. Dlaczego sen jest wazny dla zdrowia?

A. Nie ma wiekszego znaczenia

B. Pomaga tylko przy chorobach

C. Wplywa na metabolizm, poziom stresu, koncen tracje i mase clata
D. Dziata jak Srodek dopingujacy

12. Czym jest ,zajadanie emocji”?
A. Jedzeniem z powodu gtodu
B. Spozywaniem jedzenia w odpowiedzi na emocje, takie jak stres, smutek, nuda
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C. Racjonalnym planowaniem positkéw
D. Unikaniem jedzenia

13. Jakie objawy moga $wiadczy¢ o stresie u mtodej osoby?
A. Brak faknienia lub nadmierny apetyt, bezsennos¢, drazliwosc¢
B. Tylko bél brzucha

C. Poprawa wynikdéw sportowych

D. Obnizona temperatura ciata

IV. Medycyna i otytos¢

14. W jaki spos6b lekarz diagnozuje nadwage lub otylos¢ u nastolatka?
A. Na podstawie BMI i siatek centylowych

B. Po jednym spojrzeniu

C. Tylko na podstawie wzrostu

D. Przez pomiar ci$nienia

15. Ktére z ponizszych choréb moga by¢ skutkiem otylosci w wieku
miodzienczym?

A. Préochnica

B. Choroby serca, cukrzyca typu 2, nadci$nienie, problemy hormonalne

C. Grypa

D. Alergie sezonowe
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Program polityki zdrowotnej
Od-Waga - Kompleksowe leczenie nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy

Zatacznik Nr 8
ANKIETA DLA RODZICOW
Prosimy o udzielenie szczerych odpowiedzi na ponizsze pytania. Celem ankiety jest ocena
poziomu wiedzy i skutecznosci warsztatéw dotyczacych nadwagi i otytosci u dzieci oraz

wsparcia, jakiego potrzebujg rodzice.

Dotyczy spotkan edukacyjnych w ramach programu polityki zdrowotnej pn: ,0d-waga -
Kompleksowe leczenie nadwagi i otytosci u dzieci i mfodziezy”

Wersja: [J PRZED warsztatami O PO warsztatach
Data:

Wiek dziecka:

Pte¢ dziecka: O Dziewczynka O Chtopiec

Klasa:

CZ€SC 1 - Wiedza o chorobie otytosciowej
(prosze zaznaczyc¢ jedng odpowied?)

1. Czy uwaza Pan/Pani, ze otylo$¢ u dzieci to powazna choroba wymagajyca
leczenia?
O Tak O Nie O Nie wiem

2. Czy zna Pan/Pani terminy: ,nadwaga” i ,,otyto§¢” oraz ich réznice?
O Tak O Nie

3. Co wedtug Pana/Pani jest giéwna przyczyna otylosci u dzieci?
O Zte nawyki zywieniowe i brak ruchu

O Czynniki genetyczne

O Problemy psychiczne i stres

O Wszystkie powyzsze

4. Jakie powiktania zdrowotne moga wystepowac¢ u dzieci z otytosciay?
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowied?)

O Nadcisnienie tetnicze

O Cukrzyca typu 2

OO Zaburzenia hormonalne

[0 Problemy emocjonalne i niska samoocena

O Nie wiem

5. Jakie specjalnosci lekarskie i terapeutyczne s3 wazne w leczeniu otylosci
dziecigcej?

O Lekarz pediatra

O Dietetyk

O Psycholog
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O Fizjoterapeuta
O Wszyscy powyzej

6. Czy wedtug Pana/Pani leczenie otylosci dziecka powinno by¢ prowadzone
przez:

O Samego lekarza rodzinnego

O Zesp6t specjalistow w trybie statym

O Rodzine bez wsparcia specjalistow

7. Czy wie Pan/Pani, ze w niektérych przypadkach stosuje sie leki w leczeniu
otytosci dzieciecej?

O Tak J Nie O Nie jestem pewien/pewna

CZ€eSC 11 - Postawy i zaangazowanie rodzica

8. Czy rozmawiacie w domu z dzieckiem o zdrowym stylu zycia?
[ Tak, czesto O Czasami O Rzadko lub nigdy

9. Czy wspélnie planujecie zdrowe positki w rodzinie?
O Tak O Nie O Tylko w weekendy

10. Czy dziecko ma ustalone godziny jedzenia positkéw i snu?
O Tak O Nie I Staramy sie, ale nie zawsze sie udaje

11. Czy zacheca Pan/Pani dziecko do codziennej aktywnosci fizycznej?
1 Tak, codziennie O Sporadycznie [0 Raczej nie

12. Czy jako rodzic czuje sie Pan/Pani wystarczajaco przygotowany, by wspieraé
dziecko w zmianie stylu zycia?

O Tak [ Nie [1 Potrzebuje wiecej wiedzy i wsparcia

13. Czy uwaza Pan/Pani, ze emocje i stres maja wplyw na to, co i jak dziecko je?
O Tak O Nie O Nie jestem pewien/pewna

14. Czy dziecko byto/jest oceniane negatywnie przez otoczenie z powodu swojej
wagi?

O Tak O Nie O Nie wiem

15. Jak ocenia Pan/Pani swoje zaangazowanie w proces leczenia dziecka?
1 Bardzo duze - jestem aktywnym uczestnikiem

O Umiarkowane - wspieram, gdy jestem proszony

[ Niskie - trudno mi sie zaangazowa¢

€z€eSC 111 - Pytanie otwarte (opcjonaine)
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16. Jakie informacje lub formy pomocy bytyby dla Pana/Pani najbardziej
potrzebne, by skutecznie wspieraé dziecko w leczeniu otylosci?
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Zalacznik Nr 9

ANKIETA OCENY | SATYSFAKCJI Z PROGRAMU PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNE] PN:
,/OD-WAGA - KOMPLEKSOWE LECZENIE NADWAGI | OTYOSCI U DZIECI | MLODZIEZY”

Uwaga: Ankieta jest anonimowa. Zebrane odpowiedzi postuza do oceny
i udoskonalenia programu.
I. Informacje ogdline

1. Czy jestes:

O Uczniem szkoty podstawowej

O Uczniem szkoty ponadpodstawowej
[ Rodzicem / opiekunem dziecka

2. W jakiej szkole realizowano program?
Nazwa szkoty i miejscowos¢:

Il. Ocena programu warsztatowego

Zaznacz stopien swojej zgody z ponizszymi stwierdzeniami (1 - zdecydowanie nie,

5 - zdecydowanie tak):

Stwierdzenie 12345
Program byt interesujacy i angazujacy ooood
Zdobytem(am) przydatng wiedze o zdrowym stylu 2ycia 0D O O 01 0
Warsztaty byly dobrze zorganizowane ooooo

Prowadzacy (specjalisci) byli kompetentni i zyczliwi oooOonO

Zajecia byty dostosowane do wieku uczestnikow oOoood
Zajecia miaty wplyw na moje codzienne nawyki oooono
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lil. Ocena poszczegéinych warsztatéw

Ocen kazdy z warsztatow w skali od 1 (bardzo staby) do 5 (bardzo dobry):

- Warsztaty zdietetykiem: 0102330405

e Warsztaty z psychologiem: 01102030405

» Warsztaty z trenerem aktywnosci fizycznej: 011 02030405

o Warsztaty z diabetologiem: 01102030405

IV. Opinie i sugestie

1. Czy chcial(a)bys, aby podobne programy byly realizowane w przysztosci?

O Tak O Nie [0 Nie mam zdania

2. Jak czesto powinny sie odbywa¢ takie

0O Raz w roku O Kazde pétrocze [1 Czesciej niz 2 razy w roku

3. Ktore tematy chcial(a)bys rozszerzy¢ lub dodaé do programu?

.............................................

5. Co mozna bytoby poprawié¢ w przysziosci?
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V. Dodatkowe komentarze

(Miejsce na dowolne spostrzezenia, refleksje uczestnika)

VI. Tre$€ warsztatow i propozycje rozszerzenia programu

1. Czy tre$¢ warsztatéw byta zrozumiata i wyczerpujaca?
O Zdecydowanie tak O Raczej tak O Raczej nie O Zdecydowanie nie

2. Czy informacje byty dostosowane do wieku uczestnikow?
O Zdecydowanie tak O Raczej tak O Raczej nie O Zdecydowanie nie

3. Czy poruszane tematy byly ciekawe i przydatne?
00 Zdecydowanie tak O Raczej tak O Raczej nie O Zdecydowanie nie

Co chciat(a)by$ dotaczyc do programu?

(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowied?)

[ Wiecej praktycznych zaje¢ kulinarnych / gotowania zdrowych positkow
[0 Zajecia z zarzadzania stresem i emocjami

[0 Warsztaty o higienie cyfrowej / uzaleznieniach od ekrandw

O Wiecej aktywnosci ruchowej (np. joga, taniec, sporty zespotowe)

O Nauka technik relaksacyjnych / oddechowych

O Spotkanie z lekarzem pediatrg lub internista

[0 Zajecia na temat zdrowego snu i rytmu dobowego

O Inne (jakie?):

Uwagi uczestnika:
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Zatacznik Nr 10
Formularz Oceny Nadwagi i Otylosci u Dzieci - Etap Przesiewowy
I. Dane dziecka
¢ Imie i nazwisko:
* Data urodzenia: Wiek: Pte: O chtopiec O

dziewczynka
= Szkofa / klasa:

Il. Pomiar antropometryczny

* Masa ciala (kg):
e Wzrost (cm):
» Obliczone BMI:
e Centyl BMI wg siatek WHO/IMiDz:

Interpretacja (zaznacz odpowiednig opcje):
[0 Niedowaga (< 5 centyl)

L1 Prawidtowa masa ciata (5-84 centyl)

[0 Nadwaga (85-94 centyl)

O Otytosc (2 95 centyl)

lil. Analiza sktadu ciata (opcjonalnie)

e Tkanka ttuszczowa (%):
e Masa miesSniowa (kg):
* Nawodnienie (%):
* Typ urzadzenia:

IV. Pomiar dodatkowy (opcjonalnie)

* CiSnienie tetnicze (mmHg): /
* Glukoza (mg/dL):
e Data i godzina pomiaru:

V. Wnioski i zalecenia

Zalecenia dla dziecka / opiekunéw:
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Czy dziecko wymaga konsultacji specjalistycznej?
Kwalifikacja do programu interwencji multikomponentowej:
O TAK O NIE

VI. Personel dokonujacy oceny

* |mie i nazwisko osoby dokonujacej pomiaru:

e Stanowisko:
 Data wypetnienia formularza:
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Zatacznik Nr 11

ANKIETA ZDROWOTNA DLA RODZICOW / OPIEKUNOW UCZNIOW

Program polityki zdrowotnej - Profilaktyka nadwagi i otytosci

Ankieta jest poufna i bedzie wykorzystana wytacznie do celéw zdrowotnych w ramach
programu.

DANE DZIECKA

* Imie i nazwisko dziecka:
* Wiek: Ptec: O chtopiec O dziewczynka
* Klasa i szkofa:

1. Informacje dotyczace masy ciala dziecka

1. Czy u dziecka byfa kiedys rozpoznana nadwaga lub otviosc przez lekarza lub
pielegniarke?
I Tak 0 Nie O Nie wiem

2. Czy zauwaza Pan/Pani, ze dziecko:

[J ma trudnosci z utrzymaniem prawidtowej masy ciata?

[ czgsto spozywa duze porcje lub przekgski miedzy positkami?
0 mato sie rusza (spedza duzo czasu przed ekranem)?

O unika aktywnosci fizycznej lub szybko sie meczy?

3. Jak ocenit(a)by Pan/Pani mase ciafa dziecka?
O Zbyt niska O Prawidtowa O Zbyt wysoka

2. Styl zycia i odzywianie

4. lle porcji warzyw i owocdw dziennie spozywa dziecko?
0o0-1 O2-3 0O 4 lub wiecej

5. Jak czesto dziecko spozywa:

* Napoje stodzone: 0 Codziennie [ 1-3razy/tyg. O Rzadko / Nigdy

* Fast food: 0 Codziennie O 1-3 razy/tyg. O Rzadko / Nigdy
« Sniadanie przed szkotg: [ Zawsze O Czasem O Nigdy

6. Czy dziecko uczestniczy w regularne; aktywnosci fizycznej (min. 2x w tygodniu)?
O Tak O Nie O Sporadycznie

3. Czynniki rodzinne i zdrowotne
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7. Czy w najblizszej rodzinie wystepuija przypadki:
O Otytosci O Cukrzycy typu 2 O Nadcisnienia O Innych choréb
metabolicznych

8. Czy dziecko przyjmuje leki na state?
O Nie O Tak, jakie:

9. Czy w ostatnich 12 miesigcach lekarz zalecat dziecku ograniczenie masy ciata?
O Tak O Nie O Nie wiem

4. Inne informacje (opcjonaine)

10. Czy chciat(a)by Pan/Pani, aby dziecko:

O Zostato objete indywidualng opieka dietetyczna

O Skorzystato z konsultacji z psychologiem

O Uczestniczyto w dodatkowych zajeciach ruchowych

11. Uwagi / opinia rodzica:

Zgoda na udziat w programie (opcjonalna)
O Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w programie zdrowotnym, w tym na udziat w

interwencji multikomponentarnej (dietetyk, psycholog, specjalista ds. aktywnosci
fizycznej)

Data: Podpis rodzica / opiekuna:
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Zatacznik Nr 12

Ankieta przesiewowa - pytania do dziecka/mlodziezy (wywiad do etapu badania
przesiewowego)

A. Historia rodziny i troska rodzicow

1. Czy w Twojej rodzinie (rodzice, rodzenstwo, dziadkowie) kto$ ma lub miat
nadwage albo otytos¢?

2. Czy Twoi rodzice lub opiekunowie martwia sie o Twoja wage?

3. Czy w domu rozmawiacie o tym, jak zdrowo sie odzywiaé?

B. Choroby towarzyszace i leki

4. Czy masz zdiagnozowane choroby (np. cukrzyca, choroby tarczycy, nadcisnienie)?
5. Czy regularnie bierzesz jakie$ leki? Jakie?
6. Czy lekarz méwit Ci kiedys, ze Twoja waga moze wptywac na Twoje zdrowie?

C. Wzorce zywieniowe

7. lle positkéw jesz zazwyczaj w ciggu dnia?

8. Co najczesciej jesz na $niadanie?

9. lle razy w tygodniu jesz stodycze, chipsy, fast food?

10.Czy pijesz stodkie napoje (np. cola, energetyki, napoje gazowane)? Jak czesto?

D. Aktywnos¢ fizyczna

11.1le czasu dziennie spedzasz na aktywnosci fizycznej (np. sport, rower, zabawa na
dworze)?

12.Czy chodzisz na zajecia sportowe poza szkota? Jakie?

13.lle czasu w ciggu dnia spedzasz przed komputerem, telefonem lub telewizorem?

€. Kondycja psychiczna

14.]Jak zazwyczaj sie czujesz — wesoly/a, spokojny/a czy raczej smutny/a,
zestresowany/a?

15.Czy martwisz sie swojg waga?

16.Czy kto$ w szkole dokucza Ci z powodu wygladu?

F.Sen
17.0 ktdrej godzinie zazwyczaj chodzisz spa¢ w dni nauki szkolnej?

18.1le godzin zwykle $pisz kazdej nocy?
19.Czy tatwo zasypiasz i czy budzisz sie wypoczety/a?
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Wykaz ankiet i kwestionariuszy
Zatacznik Nr 1

Os$wiadczenie o uczeszczaniu dziecka do szkoty w Radomiu
Zatacznik Nr 2

Karta udziatu dziecka w programie polityki zdrowotnej pn: ,Od-waga - Kompleksowe

leczenie nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy”

Zatacznik Nr 3

Kwestionariusz PAQ-C (Physical Activity Questionnaire for Children) klasy 4 - 85P
Zatacznik Nr 4

Kwestionariusz PAQ-A (Physical Activity Questionnaire for Adolescents)
(Kwestionariusz aktywnosci fizycznej dla mlodziezy 14-19 lat)

Zatacznik Nr 5

Kwestionariusza QEB - czyli Kwestionariusza Badajacego Zwyczaje Zywieniowe
i Zachowania Zywieniowe (ang. Questionnaire of Eating Behaviors - QEB), opracowanego

przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie
Zatacznik Nr 6

Kwestionariusz wiedzy o zdrowiu - PRZED / PO warsztatach dla uczniow klas 4 - 8 szkoty

podstawowej
Zatacznik Nr 7

Test edukacyjny dla uczniéw szkét ponadpodstawowych (klasy 1-5), ktory stuzy do oceny

wiedzy przed i po warsztatach realizowanych w programie polityki zdrowotnej
Zatacznik Nr 8

Ankieta dla rodzicow

Zalacznik Nr 9

Ankieta oceny i satysfakcji z programu edukacyjno-zdrowotnego
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Zatacznik Nr 10

Formularz Oceny Nadwagi i Otytosci u Dzieci - etap przesiewowy
Zalacznik Nr 11

Ankieta zdrowotna dla rodzicéw/opiekunéw uczniow

Zatacznik Nr 12

Ankieta przesiewowa — pytania do dziecka/mtodziezy-wywiad do etapu badania

przesiewowe
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