UCHWALA NR 246/XVI1/20
RADY MIASTA ZORY

z dnia 27 lutego 2020 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
nadwagi i otylo$ci dla dzieci klas III szkél podstawowych z terenu miasta Zory”
na lata 2020-2024

Na podstawie art.18 ust.1 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r o samorzadzie gminnym (tekst jednolity Dz. U.
z 2019 poz. 506 z zm.) oraz art. 48 ust. 1 i ust. 3 pkt 2 w zwigzku z art.7 ustl pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (tekst jednolity Dz. U.
72019 poz. 1373 z zm.) uchwala si¢, co nastepuje:

Rada Miasta
uchwala:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. Program profilaktyki 1 wezesnego wykrywania nadwagi
1 otylosci dla dzieci klas III szkoét podstawowych z terenu miasta Zory™ na lata 2020-2024, ktéry stanowi
zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady Miasta

Piotr Kosztyla
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Zatacznik Nr 1 do uchwaly Nr 246/XV1/20
Rady Miasta Zory
z dnia 27 lutego 2020 r.

E D
PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

»PROGRAM PROFILAKTYKI I WCZESNEGO WYKRYWANIA NADWAGI I OTYLOSCI DLA
DZIECI KLAS III SZKOL. PODSTAWOWYCH Z TERENU MIASTA ZORY”

na lata 2020-2024

Podstawa prawna: art.48 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych

Program opracowany w Wydziale Polityki Spolecznej Urzedu Miasta Zory
Zory, pazdziernik 2019 rok
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I. Opis problemu zdrowotnego.

1.1 Problem zdrowotny.

Nadwaga i otyto$¢ to szczegdlnie niepokojacy problem zdrowotny w odniesieniu do obecnej populacji
dzieci. Jezeli mamy zdefiniowac¢ otylo$¢ — to najczesciej okreslana jest w nazewnictwie medycznym — jako stan
patologicznego (chorobowego) zwigkszenia masy tkanki ttuszczowej w organizmie w wyniku hiperplazji lub
hipertrofii adipocytéw. Hiperplazja nazywamy zwigkszenie si¢ liczby komorek thuszczowych w organizmie
a hipertrofig adipocytow — zwigkszenie objetosci tkanek ttuszczowych. Oba te zjawiska tzn. hiperplazji oraz
hipertrofii adipocytow wystepuja w populacji dzieci rownoczesnie. Powstawanie otylo$ci to zazwyczaj proces
dlugotrwaty ajej etiologia (zespdt przyczyn skladajacych si¢ na powstanie stanu chorobowego) jest
wieloczynnikowa. Jednym z czynnikéw majacych wpltyw na powstawanie otylosci u dzieci sg predyspozycje
genetyczne. Czynniki genetyczne, wg danych szacunkowych — tylko w niewielkim stopniu (5%) przyczyniaja
sie do powstania otylosci u dzieci. Pozostale przyczyny powstawania otylo$ci maja charakter epigenetyczny
tzn. pozagenowy. Do czynnikow pozagenowych zaliczamy: §rodowisko wewnatrzmaciczne, sposob karmienia
w okresie niemowlecym, nawyki zywieniowe w pozniejszym (niz okres niemowlecy) okresie a takze
aktywnos$¢ fizyczna dziecka i jego rodziny. Aktualnie za jeden z najczeSciej wystepujacych czynnikoéw ryzyka
otyloSci udzieci uwaza si¢ wystgpowanie otyloSci urodzicow zwigzanej m.in. zniskim poziomem
$wiadomosci zdrowotnej i samooceny stanu zdrowia, nieodpowiednim sposobem odzywiania si¢, brakiem
alternatywnych form spedzania wolnego czasu dedykowanego wlasnemu dziecku. Najwiecej - bo az 90%
wszystkich przypadkéw otylosci u dzieci — nosi znamiona tzw. otylosci prostej. Zgodnie z definicjg otytosc¢
prosta — to zaburzenie w odzywieniu bedace wynikiem dtugotrwatego przekarmiania, czyli zwigkszonej podazy
energetycznej. U podstaw lezy zachwianie rownowagi pomiedzy energia uzyskang zpozywienia,
a wydatkowana przez organizm dziecka, co w konsekwencji prowadzi do przyrostu masy ciala, wyrazajacego
si¢ przede wszystkim nadmiernym rozwojem tkanki thiszczowej. Ogolnie rzecz ujmujac - otytos¢ prosta
wynika z nadkonsumpcji pokarmow. Drugim rodzajem otylosci, rozpoznanym wsrdd populacji dzieci, jest tzw.
otyto§¢ wtorna. Tego rodzaju otylo§¢ — niezaleznie od ilosci spozywanych pokarméw (energii) — jest
najczesciej objawem zaburzen hormonalnych, takich jak: niedobor hormonéw wzrostu, niedoczynno$¢ tarczycy
czy zespOt Cushinga charakteryzujacy si¢ podwyzszonym poziomem Kkortyzolu w surowicy krwi.
Charakterystycznym dla otylo$ci wtornej jest rowniez, wystepowanie chorob osrodkowego uktadu nerwowego
tj. ciezkie uszkodzenie mozgu z brakiem aktywnosci ruchowej. Wyodrebnia si¢ dwa typy otylosci. Pierwszy
typ otytosci zostal nazwany brzusznym (inaczej réwniez znany pod nazwa typ. Jabtko lub androidalny)z uwagi
na charakterystyczne miejsce gromadzenia si¢ tkanki thuszczowej gtdéwnie w okolicy zaotrzewnej (przestrzen
zaotrzewna to przestrzen potozona migdzy otrzewna Scienng a powiezia wewnatrz brzuszna
wyscielajagcg migsnie tylnej Sciany brzucha). Populacja dzieci z tego typu otytoscig zalicza si¢ do grupy osob
tzw. zwigkszonego ryzyka rozwoju powiktan naczyniowo-sercowych oraz zespotu metabolicznego, a nawet
niektorych nowotworéw. W praktyce otyto$¢ trzewna rozpoznaje si¢ gdy, warto§¢ pomiaru obwodu talii
przekracza 90 centyli na podstawie siatki centylowej odpowiednio dla plci iwieku dziecka. Drugim
wyodrebnionym typem otylosci jest typ pos$ladkowo-udowy (znany takze pod inng nazwg typ gruszka,
obwodowy), charakteryzujacy si¢ lokalizacja tkanki tluszczowej w okolicy bioder i posladkow. Tego typu
otytos¢ czesciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn.

Analizujac otyto$¢ u dzieci pod wzgledem naturalnych czynno$ci organizmu, w wieku niemowlgcym,
a takze wczesnym dziecinstwie dominuje obwodowy typ otluszczenia, ktoryu dzieci wraz z wiekiem ulega
stopniowej przemianie w kierunku typu brzusznego. Brzuszny typ otylo$ci jest szczegélnie niebezpieczny dla
zdrowia, poniewaz gromadzenie tluszczuw okolicy zaotrzewnej udzieci imlodziezy ma zwiazek
z niekorzystnym profilem lipidowym, wyzszym ci$nieniem tetniczym, miazdzyca, a takze wickszg masg lewe;j
komory serca. Okres dojrzewania u dzieci, jest istotnym okresem dla rozwoju ogolnego dzieci jak
i ksztaltowania si¢ oraz rozmieszczenia w ich organizmach tkanki tluszczowej. Szybko$¢ i sposdb powtornej
dystrybucji tkanki ttuszczowej rézni si¢ w zaleznosci od pici. U dziewczat tkanka thuszczowa rozmieszczona
jest gtéwnie w dolnej polowie ciala a jej masa rosnie wraz z wiekiem az do zakonczenia okresu dojrzewania.
U chtopcow mamy do czynienia z otluszczeniem gomej potowy ciala tj. kark, ramiona czy podbrzusze. Coraz
czestsze wystgpowanie otyloSci wigze si¢ z przesuni¢ciem czasu ich pojawienia si¢ u mtodszych grup
wiekowych. Problemy zdrowotne zwiazane z otylosciag wsrod dzieci to m.in.: otyto$¢ w wieku dorostym
(otytos¢ w wieku 6 lat zapowiada w okoto 25% otylos¢ w wieku dorostym, otyto§¢ w wieku 12 lat juz 75%),
nadci$nienie tetnicze, podwyzszone ryzyko miazdzycy i choréb serca w mlodym wieku, cukrzyca typu 2, wady
postawy, dodatkowo problemy natury psychologicznej tj. depresja, izolacja, wykluczenie
spoteczne).Profilaktyka otytosci u dzieci polega na realizacji zalecen dotyczacych rownowagi pomig¢dzy
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spozyciem kalorii iich wydatkowaniem oraz utrzymaniem prawidlowego tempa wzrastania, jak rowniez
promowania wysitku fizycznego i ograniczenia biernie spedzonego czasu. Niezmiernie waznym czynnikiem
jest rdwniez osiagnigcie trwalej zmiany nawykow zywieniowych u dziecka ijego rodziny, co gwarantuje
dlugofalowy sukces w utrzymaniu prawidlowej masy ciata. Istotnym elementem w profilaktyce otylosci
inadwagi jest wsparcie psychologiczne majace na celu wzmacnianie motywacji do zmiany zachowac
zywieniowych. Kazdorazowo program redukcji masy ciata powinien by¢ polaczony z edukacjg zdrowotna,
w tym edukacja zywieniowa. Dziatania edukacyjne pelnig kluczowa role w kazdej strategii profilaktyki
zdrowotnej, w tym réwniez w przypadku zapobiegania nadwadze i otyto$ci wsrdd dzieci i mtodziezy. Ich celem
jest podniesienie $wiadomos$ci zdrowotnej iutrwalenie odpowiednich zachowan profilaktycznych a takze
nawykow zywieniowych u mtodych ludzi.

Dzieci imlodziez, u ktorych zdiagnozowano otytos¢ prosta lub wtdrna, nalezy kierowa¢ do leczenia
specjalistycznego. Program leczenia powinien by¢ kompleksowyi nastawiony na uzyskanie trwatych zmian
trybu zycia isposobu zycia dziecka. Stosowne zalecenia, musza uwzglgedniaé wiek dziecka, jego stopien
otytosci, a takze wystepowanie innych chordéb. Bardzo wazny na tym etapie leczenia jest stopien motywacji
pacjenta do zmian. W populacji dzieci nie nalezy stosowac¢ restrykcyjnych diet redukcyjnych — nalezy stosowaé
stopniowa zmian¢ nawykow zywieniowych oraz promowaé spozywanie produktéw dobrej jakosci.

1.2. Epidemiologia

Otylos¢ i nadwaga stanowig globalny problem zdrowotny. Wyniki badan epidemiologicznych sg alarmujace.
W ciggu ostatnich trzech dziesigcioleci obserwujesi¢ postepujace obnizanie progu wiekowego o0sob
z nadmierng masg ciata. Szczegolnie niepokojacy jest fakt wzrostu czestosci wystepowania nadwagi i otytosci
u dzieci imlodziezy. Skutki zdrowotne wczesnego wystgpowania zwickszonej masy ciala prowadza do
rozwoju wielu innych choréb przewleklych, obnizenia jakos$ci zycia oraz zmniejszonej wydolnosci organizmu
w wieku dojrzatym. Wdrozenie programow profilaktyki i wezesnego leczenia nadwagi i otylosci w populacji
dzieci imlodziezy powinno sta¢ si¢ priorytetem w walce z narastajaca epidemig tych schorzen, aw
konsekwencji takze ws$rdod osob dorostych. Wedtug informacji podanych przez Raport The International
Obesity Task Force -w roku 2008 co pigte dziecko w Europie miato nadwage lub byto otyte. Dane Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) wskazujg, ze na $§wiecie otytych dzieci inastolatkéw jest juzl5 milionow co
stanowi ok. 10% calej populacji ludzkiej. Z kolei nadwaga jest najczeSciej wystepujacym problemem
zdrowotnym (wieku dziecigcego), ktory wystepuje w Europie.

W krajach zachodnioeuropejskich odsetek otylych chtopcow i dziewczat w wieku 15 lat obrazuje tabela 1.

Tab.1. Otylos¢ dzieci w wieku 15 lat w krajach Zachodniej Europy

LP Kraj wystepowania problemu Chlopcy (%) Dziewczynki (%)
zdrowotnego
1 Austria 5.1 4.4
2 Belgia 5,2 5.8
3 Dania 3,2 6,5
4 Francja 2,7 4,0
5 Niemcy 5.4 5.1

Zrodto: Speiser P.W., Rudolf M.C. Anhalt pt. ,,Dziecigca otytos¢”

Liczba os6b z nadwaga w krajach Europy Potudniowej obrazuje tabela.2. W populacji 15-latkdéw, liczba
0s0b z nadwagg jest zdecydowanie wicksza niz liczba 0sob z otytoscig. Natomiast Grecja jest krajem, w ktorym
warto$ci nadwagi wérod dzieci jest najwyzszetj.nadwaga u dziewczat wynosi 16,4 % , u chtopcow 8,9%.

W Polsce, nadwagg lub otylo$¢ obserwuje sie najczesciej juz u 10-letnich chtopcoéw (22,4%) oraz 9 —letnich
dziewczynek (22,4%). W grupie nastolatkow w wieku 13-15 lat, nadwaga lub otylo$¢ dotyka 14,2 — 19,3%
chtopcow oraz 12,8% - 14,2 % dziewczynek. Wsrod miodziezy w wieku 16-18 lat odsetek osob z nadwaga lub
otytych jest nizszy i wynosi odpowiednio — u chtopcow 13,6 -18,00%, a wsrod dziewczat 9,1-10,9%. Wedlug
informacji przekazanych przez Instytut Zywnoéci i Zywienia w ramach projektu Narodowego Programu

Id: 6ES3A8DE-F4F5-4298-9181-A4DEC49D9925. Podpisany Strona 3



Zapobiegania i Leczenia Otylosci, problem otylosci wykazuje zréznicowanie regionalnei dotyczy ok.12-14%
catej populacji dzieci w Polsce.

Tab.2. Otylos$¢ dzieci w wieku 15 lat w krajach Poludniowej Europy

LP Kraj wystepowania problemu Chlopcy (%) Dziewczynki (%)
zdrowotnego
1 Grecja 10,8 5,5
2 Portugalia 5,2 6,7

Zrédto: Speiser P.W., Rudolf M.C. Anhalt pt. ,,Dziecigca otyto$é”

Jak wykazaly badania przeprowadzone przez Instytut ZywnoSci i Zywienia — wojewddztwo $laskie
zamieszkuje okoto 16,5% dzieci (w wieku szkolnym), u ktérych stwierdzono nadwage lub otylos¢. Porownujac
to, do danych w skali catego kraju,to stwierdzi¢ mozna iz jest to wynik na poziomie niskim, zblizonym do
wskaznikoww wojewoddztwach: pomorskim, matopolskim czy §wictokrzyskim. Z diagnozy dokonanej przez
Urzad Miasta Zory na podstawie danych pozyskanych przez realizatora programu promocji zdrowia pn.
»Racjonalne odzywianie”, wynika ze szacowany odsetek dzieciz nadwaga/ otyloscig zamieszkujgcych
w Zorach wynosi okoto 8% i podobnie ksztaltowalsie na przestrzeni jego realizacji.

Populacja podlegajaca JST oraz kwalifikujaca si¢ do programu

Programem zostang objete dzieci z klas Il szkét podstawowych zlokalizowanych na terenie miasta Zory.
Wg danych z Wydziatu Edukacji Urzedu Miasta Zory, populacja dzieci kwalifikujaca si¢ do badan w roku
2019 wynosi okoto 751. Przyjmuje sig, ze w pierwszym roku z programu skorzysta 100% dzieci. W kolejnych
latach badawczych zostata zatozona prognozowana liczba os6b bioracych udziat w przedmiotowym programie
tj. ok. 600 osobw kazdym roku.

1.3 Opis obecnego postepowania.

Na terenie miasta Zory, obecnie jest realizowany program promocji zdrowiapn. ,,Racjonalnie odzywianie”.
Wsrod Programéw Polityki Zdrowotnej realizowanych przez inne jednostki samorzadu terytorialnego, mozna
wymienic:

1. PPZ pn.:”Przeciwdzialanie otylosci inadwadze wsrod dzieci w wieku 8 lat uczgszczajacych do
szczecinskich szkoét podstawowych na lata 2016-2018”.

2. PPZ pn.:,Powiatowy program zwalczania otylosci inadwagi ,,Czasna zdrowie” realizowany przez
powiat Tczewski na lata 2016-2020.

3. PPZ pn.,,Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otylosci i cukrzycy
wsrod mieszkancéw wojewoddztwa opolskiego na lata 2016-2022)”

Uzasadnienie potrzeb wdrozenia programu:

Wedlug statystyk prowadzonych przez NZOZ z terenu miasta Zory — problem zdrowotnyw postaci nadwagi
1 otytosci dotyka ok. 8% populacji dzieci i mtodziezy z naszego miasta- w badanym roku szkolnym 2017/2018.
Wdrozenie programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi iotylosci dla dzieci klas III szkot
podstawowych z terenu miasta Zory- pozwoli na zwigkszenie skuteczno$ci zapobiegania nadwadze i otylo$ci
oraz ich powiklaniom wsrdéd populacji dzieci zterenu miasta Zory. Dziatania beda obejmowaly: zmiang
sposobu zywienia, edukacj¢ zywieniowa, aktywno$¢ ruchowa, zmiang nawykow zywienia.

Zakres programu jest zgodny z :
- Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020,
Cel operacyjny: Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywiania oraz aktywnos¢ fizyczna spoleczenstwa.
a) Dzialania promujgce wtasciwe nawyki zywieniowe i aktywno$¢ fizyczng
b) Dziatania informacyjne i edukacyjne
¢) Promowanie kultury fizycznej

d) Dziatania pilotazowe i wsparcia podmiotdw uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki
nadwagi i otylosci.
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- Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 luty
2018 roku (Dz.U. 2018 poz. 469) w sprawie priorytetéw zdrowotnych.

Priorytet 1.ppkt d Zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu cukrzycy
Priorytet 3: przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci
- Priorytetami dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej wojewdédztwa $laskiego

Priorytet 1. Rozwoj profilaktyki zdrowotnej, pierwotnej i wtornej, diagnostyki i medycyny naprawczej,
ukierunkowany na problemy zdrowotne zwigzane z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego oraz uktadu
oddechowego

Priorytet 6. Zmniejszenie dynamiki rozwoju chordob cywilizacyjnych, w szczegélno$ci chorob
metabolicznych, cukrzycy, otylosci, alergii.

IT . Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji.

2.1 Cel glowny:

Celem gléwnym programu jest zmniejszenie czg¢stosci wystgpowania nadmiaru masy ciata (redukcja
srednio o 5 centyli BMI w stosunku do masy wyjsciowej) w okresie trwania programu - wsrod okoto 55 %
wyselekcjonowanej grupy uczniéw klas III szkél podstawowych zterenu miasta Zory, poprzez objecie
kompleksowg interwencja edukacyjno-zdrowotng w latach 2020-2024.

2.2 Cele szczegolowe:

1. Wzrost liczby 0sob objetych programem, u ktorych zaobserwowano popraweg zachowan prozdrowotnych.

2. Redukcja masy ciala u okoto 25% dzieci objetych programem interwencyjnym o min. 5 centyli BMI
w stosunku do masy wyjsciowej w okresie trwania programu tj. do konca roku 2024.

3. Redukcja masy ciala u okoto 30% dzieci objetych programem interwencyjnym na poziomie od 1 do
5 centyli BMI w stosunku do masy wyjsciowej w okresie trwania programu tj. do konca roku 2024.

4. Zwigkszenie o 10% wykrywalnos$ci na wczesnym etapie zaawansowania chordb cywilizacyjnych, w tym
choréb metabolicznych i nadci$nienia tetniczego wsrod uczestnikow programu w latach 2020-2024 na terenie
miasta Zory.

5. Zwigkszenie 0 40% poziomu wiedzy u dzieci — uczestnikow programu w zakresie zdrowego stylu Zycia
oraz konsekwencji nadwagi i otyto$ci w latach 2020-2024 w miescie Zory.

6. Zwigkszenie 0 40% poziomu wiedzy u rodzicow/opiekunow dzieci — uczestnikow programu w zakresie
zdrowego stylu zycia oraz konsekwencji nadwagi i otytosci w latach 2020-2024 w miescie Zory

2.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

a) Oczekiwane efekty:

1. Objecie kompleksowg interwencja edukacyjno-zdrowotng co najmniej 70% dzieciz nadwagg i otytoscia
sposrod wyselekcjonowanej grupy uczniow objetych programem.

2. Redukcja masy ciata dzieci — uczestnikow programu poddanych interwencji $rednioo 5 centyli BMI
w czasie od rozpoczecia udziatu w programie do konca roku 2024

3. Skierowanie do specjalisty (w ramach NFZ)dzieci — uczestnikéw programu -z podejrzeniem
wystepowania innych chorob wymagajacych dalszej diagnostyki i leczenia.

4. Wzrost $wiadomosci zdrowotnej wsrod 50% uczestnikow programu dotyczacych zachowan zdrowotnych
oraz deklarowanych dziatan w zakresie podnoszenia poziomu Zycia.

5. Zmiana wartosci centyla BMI uuczestnikow programu przy kwalifikacji do programu oraz przy
zakonczeniu udziatu w programie.

b) Mierniki efektow.

a.Liczba uczniow, u ktérych stwierdzono nadwage i otyto$¢ przy przystapieniu do programu oraz przy
zakonczeniu udziatu w programie

Id: 6ES3A8DE-F4F5-4298-9181-A4DEC49D9925. Podpisany Strona 5



b.Przyrost poziomu wiedzy u dzieci- uczestnikow programu — w zakresie zdrowego stylu zycia oraz
konsekwencji nadwagi i otylosci

c.Przyrost poziomu wiedzy urodzicow uczestnikow programu w zakresie zdrowego stylu zycia oraz
konsekwencji nadwagi i otylosci

d.Liczba zdiagnozowanych na wczesnym etapie zaawansowania chorob cywilizacyjnych, w szczegdlnosci
zaburzen metabolicznych inadcis$nienia tetniczego wsrdéd dzieci- uczestnikow programu w okresie trwania
programu

e.Liczba uczestnikow programu skierowana do dalszych badan ileczenia rozpoznanych choréb
cywilizacyjnych w okresie trwania programu

f.Zmiana cisnienia tetniczego krwi uuczestnikow programu przy kwalifikacji do programu i przy
zakonczeniu interwencji

g.Zmiana poziomu wydolnosci fizycznej uuczestnikéw programu przy — W momencie rozpoczecia
1 zakonczenia programu

h.Liczba przeprowadzonych interwencji specjalistycznych w okresie trwania programu

i.Liczba 0sOb uczestniczacych w zajgciach ruchowych (badania ankietowe przed i po zakonczeniu udziatu
W programie)

j.Liczba rodzin, ktore wprowadzily zasady prawidlowego zywienia (badanie ankietowe przed 1ipo
zakonczeniu udziatu w programie)

k.Liczba rodzin, ktore zwigkszyly swoja aktywnos$¢ fizyczna

II1. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencje

3.1.Populacja docelowa.

Program edukacyjny bedzie skierowany do ok. 751 populacji dzieci zrocznika 2010 tj. 37 klas (w
latach kolejnych odpowiednio zrocznikow: 2011-2014) tj. uczniow klas III szkét podstawowych z terenu
miasta Zory wraz z ich rodzicami/opiekunami. Szacujemy, iz okoto 8% (ok. 60 uczniéw) populacji dzieci klas
Il zterenu miasta Zory, zuwagi na wykryte deficyty, zostanie objeta kompleksowa interwencja
interdyscyplinarng lub w przypadku wykrycia zagrozenia zdrowia — zostanie skierowane do dalszego leczenia
w placowkach NFZ.

Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe.

W ramach badania przesiewowego planuje si¢ obja¢ programem okoto 751 dzieci z rocznika 2010 (37 klas
111 szkot podstawowych z terenu miasta Zory) wraz z rodzicami/opiekunami. Oszacowanie populacji docelowe;j
w ciaggu 5 lat przedstawia Tab.3.

Tabela 3. Populacja docelowa uczestnikow programu.

Rok trwania programu 2020 2021 2022 2023 2024

Rok urodzenia dzieci
2010 2011 2012 2013 2014

Liczba dzieci klas I1I
Szkol podstawowych 751 691 686 653 692

Zrédto: material wiasny UM Zory

3.2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz Kkrvteria wylaczenia
z programu polityki zdrowotnej.

Do programu interwencji edukacyjno-zdrowotnej zaproszone beda wszystkie dzieci zamieszkalte na terenie
miasta Zory z wykrytymi zaburzeniami masy ciata pod postacig nadwagi i otytosci (90 centyli BMI wg OLAF)
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rozpoznanymi w trakcie wykonywania bilansowych badan przesiewowych przez pielegniarki szkolne — badania
obowiazkowe dla dzieci klas III szko6t podstawowych).

Z programu wylaczone bedg dzieci objete juz specjalistyczng opieka lekarska w ramach NFZ dotyczaca
zaburzen uktadu endokrynologicznego oraz zaburzen metabolicznych.

3.3. Planowane interwencje:

Glowne zalozenia dzialan poprzedzajacych wdrozenie programu polityki zdrowotne;.

- Przeprowadzenie peinej interwencji edukacyjno-leczniczej u dzieci z wykrytymi problemami zdrowotnymi
w zakresie najczgstszych przyczyn chordb cywilizacyjnych (nadcis$nienie tetnicze, nadwaga i otyto$c¢)
i choréb metabolicznych.

- Przygotowanie oraz przeprowadzenie kompleksowego programu edukacyjnego dla dzieci 1iich

rodzicow/opiekunéw wiaczonych do programu interwencyjnegow zakresie dietetyki, aktywnosci fizycznej,
budowania pozytywnych zachowan zdrowotnych).

- Wszystkie dziatania realizowane w programie begda wsparte akcja informacyjng skierowana do
rodzicow/opiekunoéw, mediow oraz dyrektorow placowek o$wiatowych. Realizatorom zaleze¢ bedzie na
przedstawieniu pozytywnych dlugofalowych efektow realizowanego programu.

- Ewaluacja programu bedzie sktadala si¢ zrocznej oceny efektoéw programu u dzieciz grupy wiaczonej do
interwencji.

3.4. Sposob udzielania Swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej.

Program interwencyjny realizowany bedzie w terminach najbardziej dogodnych dla rodzicow /opiekundéw
iich dzieci — uczestnikow programu interwencyjnego. W tym celu — w placowkach szkolnych - zostang
wydzielone i dostosowane pomieszczenia odpowiadajace wymogom interwencji oraz zapewniajace przyjazne
warunki dla dziecii ich rodzicow/opiekunéw. Liczba dni prowadzonej interwencji bedzie dopasowana do liczby
zglaszajacych sie uczestnikow, tak by kazdemu uczestnikowi zapewni¢ mozliwos¢ przeprowadzenia
planowanej liczby konsultacji w okreslonych powyzej terminach.

Sposob powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkow
publicznych.

Interwencja skierowana do dzieci- uczestnikow programu — bedzie skladaé si¢ ze specjalistycznych
konsultacji — lekarza, dietetyka, psychologa i specjalisty aktywnos$ci fizycznej, ktorych wspdlna realizacja
niezbedna jest do kompleksowego systemu opieki zdrowotne;.

Spoéjnosé merytoryczna i organizacyjna.

W  opinii autorow projekt PPZ jest spOjny merytorycznie iorganizacyjnie ze $wiadczeniami
gwarantowanymi o ktérych mowa w art. 15 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 rok o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, realizowanych przez NFZ.

3.5.Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej.

Zakonczeniem programu bedzie ostatnia, kompleksowa wizyta u lekarza oceniajaca efekty interwencji oraz
wskazujaca dalsze kierunki postepowania prozdrowotnego.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

Zgodnie z danymi epidemiologicznymi szacujemy, ze wsrod przebadanych w ramach obowigzkowych badan
bilansowych, przeprowadzonych przez pielegniarki szkolne — bedzie okoto 15% dzieci z wykrytymi
czynnikami ryzyka rozwoju choréb cywilizacyjnych, ktoére zostang zakwalifikowane do programu
interwencyjnego. W ramach realizowanego programu planowane jest objecie interwencjg 9 letnie dzieci tj.
uczniowie klas III szkot podstawowychz terenu naszego miasta w roku szkolnym 2020/2021z nadwaga
i otytoscig BMI > 90 centyla BMI zamieszkatych na terenie Miasta Zory. Laczna liczba dzieci- uczestnikow
programu - szacowana jest na 600 dzieci w trakcie trwania programu, przy zatozeniu 100% frekwencji. Realne
zatozenie frekwencji miesci si¢ miedzy 60 a 80% grupy docelowe;.

Ze wzgledu na zwartg itatwo dostgpna grupe uczestnikow rekrutacja dzieci do interwencji edukacyjno-
zdrowotnej bedzie prowadzona na terenie szko6t podstawowych naszego miasta.
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Dzieci z wykrytymi czynnikami ryzyka chorob cywilizacyjnych — w szczego6lnosci dzieciz nadwaga
1 otyltoscia, zostang zaproszone do wzigcia udziatu w kompleksowej interwencji edukacyjno-leczniczej. Bedzie
ona miala na celu zmiang nawykow zywieniowych, aktywno$ci fizycznej 1 prozdrowotnej, czego oczekiwanym
efektem bedzie redukcja masy ciala. Szacowane jest uczestnictwo okolo 70 % zaproszonych do
interdyscyplinarnej interwencji specjalistycznej. Dane dzieci uczestniczacych w programie badan
przesiewowych poprzedzajacych realizacje programu polityki zdrowotnej i wlaczonych do interwencji,az do jej
zakonczenia bedg systematycznie gromadzone w bazach danych realizatora zgodniez przepisami RODO, co
pozwoli na state dotarcie do populacji badane;.

Poza uczniami, do ktérych bezposrednio zostanie skierowany projekt interwencji, jego dziatania skupione
bedg réwniez na ich rodzicach/opiekunach. Rodzice/opickunowie dzieciz nadwagg 1 otyloscig, po
przeprowadzonych przez pielggniarke obowigzkowych badan, otrzymaja informacj¢ na temat stanu zdrowia
dziecka, a takze na temat proponowanego dalszego postgpowania oraz wiaczenia do interwencyjnego programu
polityki zdrowotnej (indywidualny plan postepowania zdrowotnego).

W zatozeniach programu jest rdwniez przeprowadzenie spotkan edukacyjnych skierowanych do ogotu
rodzicow dzieci objetych programem. Dzialanie to realizowane bedzie w formie jednego warsztatu dla
rodzicoéw/opiekunéw jednego uczestnika. Warsztat bedzie obejmowal 4 moduly edukacyjne w grupach
warsztatowych do 50 osoéb. Warsztat edukacyjny prowadzony bedzie przez interdyscyplinarny zespot
specjalistow: promotora zdrowia, lekarza, dietetyka oraz psychologa. Warsztat bedzie miat charakter
obligatoryjny irealizowany bedzie przy udziale rodziny w pierwszej interwencji programu. Edukacja
zdrowotna bedzie miata na celu wyksztalcenie wsrod jej uczestnikdw umiejetnosci dokonywania $wiadomych
wyboréw konsumenckich, umiejetno§¢ rozpoznawania objawow psychopatologicznych towarzyszacych
otytosci, jak roéwniez zrozumienie mechanizmow psychologicznych towarzyszacych wprowadzaniu zmian
w nawykach. Celem warsztatu prowadzonego przez lekarza bedzie zwigkszenie $wiadomos$ci w zakresie
powagi sytuacji wynikajacej z choroby, jaka jest otytos¢, jak rowniez zwickszenie motywacji calej rodziny do
podjecia leczenia i prewencji. W ramach odbytego spotkania z dietetykiem rodzice poznaja role poszczegdlnych
sktadnikow odzywczych w diecie, poznaja proporcje udzialu poszczegdlnych skladnikéw odzywczychw
planowaniu codziennej diety, poznajg znaczenie indeksu glikemicznego i czynnikoéw wplywajacych na jego
wysokos$¢, zdobeda rowniez wiedzg na temat znaczenia wody, btonnika i witamin dla organizmu.

Zakres tematyczny warsztatow: zmiana — jej natura i warunki skutecznego przeprowadzenia. Metoda matych
krokow 1 efekt §nieznej kuli. Nawyk — definicja i jego wptyw na zachowanie. Psychologiczne aspekty otylosci.
Psychologiczne funkcje jedzenia. Btedne koto zaburzen odzywiania. Motywacja. Techniki motywacyjne dobry
plan (Metoda SMART). Znajomos¢ istoty wlasnych oddzialywan na zdrowie swoje oraz calej swojej rodziny.

Po odbytym warsztacie edukacyjnym prowadzonym przez psychologa rodzice naucza si¢ ksztaltowania
zachowan prozdrowotnych (swoich i rodziny) poprzez umiejgtnosci:

- Stosowania prostych technik motywacyjnych

- Planowania i stawiania celu

- Rozpoznawania mechanizmoéow psychologicznych wptywajacych na ksztaltowanie nawykow zdrowotnych
- Zastosowania metod stuzacych budowaniu oraz utrzymywaniu motywacji

- Wprowadzeniu w codzienne Zycie rodziny poznanych rozwigzan

Rodzice beda aktywnymi uczestnikami programu interwencyjnego, gdyz to oni bedg w zdecydowanej mierze
odpowiedzialni za wprowadzenie zmian zachowan zdrowotnych w zyciu dziecka i rodziny. W zwigzku z tym
wszelkie dzialania edukacyjne oraz interwencyjne zostana dopasowane do potrzeb osob dorostych. Rodzice
zostang rowniez uczestnikami spotkan w ramach programu.

4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow.

Kwalifikacja przez pielegniarki szkolne - dzieci z wykrytymi nieprawidtowosciami do interwencji w ramach
edukacyjno-zdrowotnego programu polityki zdrowotne;.

Wszystkie dzieci zakwalifikowane do interdyscyplinarnej interwencji specjalistycznej zostang skierowane do
wykonania badan krwi w niezbednym zakresie do oceny mozliwych chorobowych przyczyn skutkow otytosci.
Planowane jest przeprowadzenie badan laboratoryjnych w kierunku najczgstszych choréb metabolicznych
(TSH, FT4, profil lipidowy, DTOG, insulinemia po DTOG, parametry funkcji watroby i nerek) wylgcznie
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u dzieci z wykryta nadwaga i otytoscig. Badania - w ramach badan NFZ - beda zlecane przez lekarza w trakcie
pierwszej wizyty w ramach programu interwencyjnego. Celem tych badan jest ocena stanu zdrowia dziecka
oraz wykluczenie najczestszych przyczyn otylosci a takze wystepowania ewentualnych powiktan otytosci.

4.2 WarunKki realizacji programu polityki zdrowotnej.

-Zgodnie z harmonogramem programu, dla wszystkich uczestnikow oraz rodzicéw/opiekunow odbedg si¢
spotkania konsultacyjne z lekarzem, psychologiem i dietetykiem oraz specjalista aktywnosci ruchowej tzw.
interwencje specjalistyczne. Jedna interwencja specjalistyczna to spotkanie kolejno z 4 specjalistami, czyli
4 wizyty zaplanowane jedna po drugiej — tgcznie 100 minut. Konsultacje dotyczy¢ beda czynnikéw ryzyka
choréb cywilizacyjnych, zagrozen zwigzanych z nadwaga i otyloscia. Beda one rowniez wprowadzeniem do
dalszej interwencji dietetycznej i psychologicznej. Interwencje przewidziane sg w formie indywidualnych
konsultacji z lekarzem, dietetykiem, psychologiem 1 specjalista aktywnosci fizycznej. W czasie pierwszych
spotkan zostanie omowiony obecny stan zdrowia dziecka oraz wyniki testow przesiewowych, zlecone zostana
rowniez badania laboratoryjne. W porozumieniu ze wszystkimi specjalistami biorgcymi udzial w programie
zostanie wytyczony plan postgpowania zdrowotnego dla dziecka skupiajacy si¢ na zmianie diety, aktywnosci
fizycznej i zachowan zdrowotnych w rodzinie.

‘Konsultacje zpsychologiem , wzmocnienie nastawienia rodzicow do przepracowania zmiany
w zachowaniach zdrowotnych rodziny. Praca w oparciu o metod¢ oceny gotowosci do zmiany oraz motywacji
dziecka i rodziny do podejmowania zmiany.

-Specjalistyczna konsultacja lekarska zlekarzem specjalizujacym si¢ w chorobach dzieci lub lekarzem
specjalizujacym si¢ w chorobach metabolicznych. W ramach badania lekarskiego przeprowadzone zostang:

a.Szczegotowa ocena czynnikow ryzyka chorob cywilizacyjnych
b.Ocena wynikow uzyskanych z badan laboratoryjnych

¢.W przypadku rozpoznania zaburzen istotnych klinicznie skierowanie do dalszej opieki w warunkach
poradni specjalistycznych poza programem, co pozwoli na ewentualne wczesniejsze podjecie leczenia we
wlasciwych poradniach/szpitalach.

‘Konsultacje z dietetykiem, analiza zachowan zywieniowych, dobdr odpowiedniej diety, wprowadzenie
prawidtowych zachowan zywieniowych

‘Konsultacje ze specjalista aktywnosci fizycznej — ustalenie optimum wysitku fizycznego zgodnie z masa
ciata, a takze mozliwosciami i preferencjami dziecka, zaplanowanie grafiku narastania intensywnosci i ilo$ci
wysitku.

‘Wszyscy specjaliSci zaangazowani do realizacji projektu przez realizatora bgda osobami z niezbgdnymi
kwalifikacjami oraz do$wiadczeniem do realizacji poradnictwa dla dzieci. Niezbedne jest posiadanie
kierunkowego wyksztatcenia oraz dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje. Realizator programu w zespole
specjalistow zatrudni osoby posiadajace specjalistyczne kwalifikacje w realizacji interwencji w zakresie
nadwagi i otyto$ci u dzieci.

‘Schemat postgpowania zdrowotnego, cele oraz metodologia poradnictwa w ramach programu
interwencyjnego beda opracowane szczegdlowo przez zaproszonych ekspertdow oraz wykonawcoOw programu
przed rozpoczgciem interwencji. Planowany schemat — szesciu interwencji specjalistycznych to: 0-6 tygodni —
3 miesiecy-6 miesiecy-9 miesiecy-12 miesigcy.

‘Nalezy zaznaczy¢, ze pod pojeciem interwencji specjalistycznej rozumiane sg 4 konsultacje specjalistyczne
— spotkania u 4 specjalistow: lekarza, dietetyka, specjalisty aktywnosci fizycznej i psychologa w ciggu jednej
wizyty.

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wezesnego wykrywania nadwagi i otylosci
w _populacji dzieci klas III szkél podstawowych z terenu miasta Zory- na lata 2020-2024.

1. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia, warunkow
lokalowych.

Kompetencje niezbedne do realizacji programu.

Koordynatorem programu bedzie Gmina Miejska Zory.
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Realizator — realizatorem programu powinien by¢ podmiot posiadajacy kompetencje w zakresie chorob
dzieci z ukierunkowaniem na choroby metaboliczne, nadwagg i otyto$¢. Realizator powinien rowniez dobraé
niezbedne kadry do realizacji programu:

- Lekarza pediatre lub ksztalcacego si¢ w zakresie pediatrii/chorob metabolicznychz do$wiadczeniem
w zakresie prowadzenia dtugofalowych interwencji zdrowotnychu dzieci z nadmiarem masy ciata

- Dietetyka z wyksztalceniem wyzszym Iub osobe zpokrewnym wyksztalceniemz zakresu zywienia
cztowieka; psychologa z doswiadczeniem z zakresu interwencji behawioralnych skierowanych do rodzin.

- Specjaliste aktywnosci fizycznej z doswiadczeniem w zakresie oceny wysitku fizycznego oraz planowania
interwencji dla dzieci z nadmiarem masy ciata

- Psychologa z do$wiadczaniem w pracy z pacjentami z zaburzeniami odzywiania, ukonczonym kursem lub
studiami z zakresu zywienia, psychologii behawioralnejz zakresu interwencji behawioralnych skierowanych
do rodzin

- Dodatkowym atutem be¢dzie posiadanie przez realizatora ipersonel — certyfikatow w zakresie leczenia
nadwagi i otyto$ci wydanych przez krajowe lub miedzynarodowe towarzystwa naukowe i specjalistyczne.
W ramach programu bedzie realizowana kampania edukacyjno-informacyjna z wykorzystaniem mediow
elektronicznych, portali spotecznosciowych, mediow lokalnych, majaca na celu informowanie na temat
zagrozen zdrowotnych zwigzanych z nadwaga, otyloscig, cukrzyca typu drugiego jak réwniez sposobom
zapobiegania na nie.

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej.

5.1 Monitorowanie.

Ocena zglaszalnosci do programu bedzie na biezaco monitorowana, co jest mozliwe dzigki realizacji
programu przy wspolpracy ze srodowiskiem szkolnym, nauczycielami, pedagogami (wychowawcami klas) oraz
rodzicami i dyrekcja szkoty. Zaktadana efektywnos¢ zgloszen do programu - szacowana jest na okolo 50%
wybranej populacji. Program edukacyjno zdrowotny prowadzony bedzie w oparciu o interdyscyplinarny zesp6t
powotany do jego realizacji. Zglaszalnos¢ do programu (zal. nr 1) bedzie monitorowana w oparciu
o bezposredni kontakt z wytypowanymi rodzicami/opiekunami oraz dzigki wsparciu pedagogéw szkolnych
(wychowawcow klas).

Monitorowana bedzie liczba osob, ktore zglosity si¢ do programu iwzigty w nim udzial, liczba osob,
u ktorych  zdiagnozowano nadwage 1iotylos¢, liczba o0sob, ktore uczestniczyly w konsultacjach
specjalistycznych oraz liczba oséb, ktére z nich rezygnowaty, liczba dzieci, ktére z powodow zdrowotnych lub
innych nie zostaly objete programem (wraz ze wskazaniem tych powoddéw) oraz liczba dzieci, ktore
zrezygnowaly z wlasnej woli z uczestnictwa w programie w trakcie jego realizacji.

5.2 Ewaluacja.

W ramach programu przewidziany jest regularny nadzor merytoryczny przeprowadzonej interwencji przez
lekarza specjalizujacego si¢ w leczeniu dzieci lub choréb metabolicznych, co zapewni¢ ma wysoka jakosc¢
realizowanej interwencji oraz zgodno$¢ z zaplanowanymi pierwotnie dzialaniami.

Kazdy z rodzicéw bedzie proszony o wyrazenie opinii o realizowanym programie po kolejnych wizytach
atakze o kompleksowg ocen¢ programu po zakonczeniu uczestnictwa dziecka w programie (zal. nr 2).
Dodatkowo w 2 roku programu oraz na koniec jego realizacji przewidziana jest ewaluacja organizacyjna
i merytoryczna programu. Polega¢ ona bedzie na kompleksowej ocenie podejmowanych dziatan
interwencyjnych udzieci oraz uzyskanych skutkach zdrowotnych — pod postacia poprawy BMI, stanie
samopoczucia dziecka oraz jego samoocenie. Najwazniejszym twardym miernikiem oceny skuteczno$ci
interwencji jest uzyskanie poprawy BMI u wlaczonych do programu dzieci, jak rowniez przesunigcie w dot ich
skali centylowej — wlasciwej dla danego wieku 1 wzrostu.

Dzieci uczestniczace w interwencji beda rowniez proszone o wypehnienie ankiety majacej na celu zbadanie
nawykoéw zdrowotnych oraz zmian podejmowanych w zwiazku zudzialem w Programie. Ankiety beda
uzupehiane przez uczestnikéw programu na poczatku spotkan ze specjalistami — na pierwszej interwencji oraz
na ostatnim spotkaniu. Wyniki zrealizowanego badania beda przedstawione w postaci statystycznego raportu,
w ktorym zostana pokazane zmiany, jakie uczestnik wraz z rodzina podjat, aby zmieni¢ styl zycia w trakcie
trwania programu.
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OKkres realizacji programu.

Zgodnie z podanym pi$miennictwem, najbardziej efektywnymi dziataniami sa interwencje dtugookresowe.
Dlatego tez program edukacyjno-zdrowotny bedzie realizowany przez rok u kazdego uczestnika programu.
Program realizowany bedzie w latach 2020-2024, z mozliwoscia kontynuacji w kolejnych rocznikach
szkolnych.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej.
6.1 Koszt jednostkowy.
1) Koszt jednostkowy interwencji specjalistycznej — 150,00 zt./uczestnika programu
(szacowana liczba uczestnikow: 60 uczestnikow x 150,00 = 9.000,00 zt)
2) Koszt jednostkowy edukacji zdrowotnej dzieci i rodzicow/opiekunow — 13.518,00 zt.
(751 ucznidéw + 751 rodzicow/opiekunow = 1502 osoby x 9 zt = 13.518,00 zt.)
3) Koszty administracyjne — 1.282,00 zt., ulotki edukacyjne, anonimowe zaproszenia rodzicow do programu,
zgody rodzicow na udziat dziecka w programie, ankiety satysfakcji itp.)
6.2 Koszt calkowity.
1) Planowany koszt calkowity w danym roku trwania programu:
9.000,00 zt. + 13.518,00 zt. + 1.282,00 zt. = 23.800.00 1.
2) Przewidywany taczny koszt projektu w catym okresie jego realizacji tj.w latach: 2020-2024 wynosi:
119.000,00 zt. (23.800,00 x 5 lat).
6.3 Zrédlo finansowania

Program Polityki Zdrowotnej pn. , Program profilaktyki 1iwczesnego wykrywania nadwagi
i otylosci w populacji dzieci klas III szkét podstawowych z terenu miasta Zory” bedzie finansowany w catoéci
z budzetu miasta Zory, na podstawie umowy zawartej z wybranym — w drodze konkursu — realizatorem. Srodki
finansowe przeznaczone na realizacj¢ programu moga ulec zmianie ze wzgledu na mozliwosci Budzetu Gminy
Zory i zmienng liczbe uczestnikow programu.
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Zgodnie zartykutem 7148 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze $rodkow publicznych do zadan wiasnych gminy nalezy opracowywanie 1irealizacja
programéw polityki zdrowotnej wynikajacych zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych istanu zdrowia
mieszkancéw gminy. W rozumieniu ww. ustawy program polityki zdrowotnej stanowi zesp6t zaplanowanych
i zamierzonych dzialan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajacych osiagniecie w okreslonym terminie zalozonych celéw, polegajacych na wykrywaniui
zrealizowaniu okre$lonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
swiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez jednostk¢ samorzadu
terytorialnego. Wobec faktu, ze zapobieganie chorobom cywilizacyjnym nalezy rozpocza¢ juz w wieku
rozwojowym, szczegolne znaczenie na problem otytosciu dzieci i mtodziezy. Otylos¢ pocigga za sobg szereg
konsekwencji zdrowotnych i psychologicznych, zarowno w okresie dziecinstwa, jak i wieku dorostym. Otylos¢
u dzieci moze réwniez przyczynia¢ si¢ do problemow behawioralno-emocjonalnych i trudnosci szkolnych.
Ponadto przeprowadzone badania wskazuja, ze otytos¢ wieku dzieciecego odciska trwaty slad na zdrowiu
w wieku dorostym, nawet, jezeli z czasem wskaznik masy ciata BMI ulegnie poprawie.

Dowody naukowe wskazuja, ze nadwagg i otytlo§¢ wsrod dzieci i mlodziezy mozna skutecznie redukowac
poprzez podejmowanie interdyscyplinarnych specjalistycznych dzialan angazujacym takze s$rodowisko
rodzinne. Program polityki zdrowotnej pn:” Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci
w populacji dzieci klas III szkot podstawowych zterenu miasta Zory” — zaktada objecie dziataniami
interwencyjnymi wyselekcjonowanej grupy dzieci zamieszkalych na terenie miasta Zory z nadwaga i otyloscia.
Dziatania dotyczace kazdego uczestnika zaplanowane sa na okres 12 miesiecy i obejmujg kolejno — konsultacje
z lekarzem specjalista pediatrii lub choréb metabolicznych, dietetykiem, psychologiem i specjalista aktywnos$ci
fizycznej, skierowanie na badania laboratoryjne w kierunku zaburzen metabolicznych, warsztaty dla rodzicow
w zakresie zmian w stylu zycia. Wszystkie dziatania w ramach interwencji majg na celu poprawe zachowan
zdrowotnych wsrod dzieci z nadwaga 1 otyloscig oraz ich rodzin, co w rezultacie ma doprowadzi¢ do redukcji
masy ciata wsréd uczestnikow w stosunku do ich wskaznikow z poczatku programu. Majac powyzsze na
uwadze nalezy stwierdzi¢, ze zasadne jest przyjgcie i realizacja programu polityki zdrowotnej pn:” Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci w populacji dzieci klas III szkot podstawowych
z terenu miasta Zory’na lata 2020-2024.
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