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. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Nadwaga i otytos¢ w populacji dzieci i mtodziezy stanowig jedno
z najpowazniejszych wyzwan zdrowia publicznego o zasiegu globalnym. Zjawisko to
charakteryzuje sie nadmiernym nagromadzeniem tkanki ttuszczowej w organizmie,
co prowadzi do zaburzen metabolicznych i hormonalnych, a jego rozwdj u dzieci
stanowi proces patologiczny. Przyczyny otytosci wykraczajg poza indywidualne
zachowania dziecka i obejmujg zaréwno uwarunkowania genetyczne, jak i czynniki
epigenetyczne, ktére wzajemnie oddziatujg, ksztattujgc metabolizm, regulacje
apetytu, sposéb gromadzenia i dystrybucji tkanki ttuszczowej oraz reakcje organizmu
na bodzce srodowiskowe. Chociaz genetyka moze by¢é waznym czynnikiem
etiologicznym rozwoju otytosci, geny nie wyjasniajg w petni ogromnego i szybkiego
wzrostu rozpowszechnienia otylosci na poziomie populacji'. Predyspozycje
genetyczne mogg zwieksza¢ podatnos¢ na nadmierny przyrost masy ciata, jednak
rozwoj otytosci w duzej mierze zalezy od czynnikow zwigzanych ze stylem zycia oraz
wptywu s$rodowiska. Rozwdj otytosci jest efektem synergii miedzy wrodzonymi
predyspozycjami, czynnikami epigenetycznymi, a srodowiskowymi determinantami
stylu zycia. Diugotrwata ekspozycja na niezdrowe nawyki zywieniowe, niskg
aktywnos¢ fizyczng oraz sprzyjajgce przybieraniu masy ciata otoczenie rodzinne
i spoteczne prowadzi do utrwalenia nadmiernej masy ciata, czynigc otytos¢ dziecieca
chorobg przewlekta, z licznymi konsekwencjami zdrowotnymi i spotecznymi, ktéra
zwieksza ryzyko jej utrzymania w dorostosci?.
Najczestszg postacig otytosci w populacji dzieciecej, wystepujgcg w az
98% przypadkow, jest otyto$¢ pierwotna, rozwijajgca sie w wyniku dodatniego bilansu
energetycznego - gdy spozycie energii przewyzsza jej wydatkowanie, co prowadzi do
stopniowego i nadmiernego odktadania tkanki ttuszczowej®. W przypadku tej postaci

kluczowe znaczenie majg czynniki sSrodowiskowe i styl zycia, takie jak nieprawidtowe

' Pereira, A. R., & Oliveira, A. (2021). Dietary interventions to prevent childhood obesity: A literature
review. Nutrients, 13(10), 3447.

2 Jia, P., et al. (2023). Environmental determinants of childhood obesity: A meta-analysis. The Lancet Global
Health, 11, s 7.

3 Polakowski, G., Gieraga, |., Wielemborek-Musiat, K., & Lipert, A. (2021). Masa ciata a wybrane zachowania
zywieniowe dzieci w wieku szkolnym. In M. Kwasniewska & K. Pasternak-Mnich (Eds.), Wybrane aspekty
diagnostyki, profilaktyki i leczenia choréb cywilizacyjnych. Czes¢ Il (pp. 6-16). Wydawnictwo Uniwersytetu
Medycznego w todzi.
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nawyki zywieniowe, niski poziom aktywnosci fizycznej oraz sprzyjajgce przybieraniu
masy ciata srodowisko rodzinne i spoteczne. Rzadziej wystepujgcg formg jest otytosé
wtdrna, wynikajgca z zaburzen endokrynologicznych, genetycznych lub przewlektych
choréb somatycznych. Skuteczne leczenie tej postaci otylosci koncentruje sie na
leczeniu pierwotnej przyczyny chorobowej*.

Ocena stanu odzywienia dzieci i miodziezy jest kluczowym elementem
profilaktyki oraz wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci. Podstawowym
narzedziem diagnostycznym jest wskaznik masy ciata (ang. Body Mass Index, BMI),
ktorego wartosci porownuje sie z siatkami centylowymi dostosowanymi do wieku i
ptci®. U dzieci nadwage rozpoznaje sie, jezeli wyliczona wartos¢ BMI miesci sie w
zakresie 90.-97. centyla dla pici i wieku, a otytos¢ - przy wartosciach BMI >97.
centyla. W ocenie stanu odzywienia istotny jest réwniez pomiar obwodu talii, ktory
pozwala oszacowac¢ rozmieszczenie tkanki ttuszczowej i ryzyko otytosci trzewnej.
Kompleksowa diagnostyka powinna uwzgledniac¢ takze ocene kliniczng, obejmujgca
historie zdrowia dziecka, obecnos¢ choréb wspofistniejgcych, czynniki genetyczne,
styl zycia oraz aspekty psychospoteczne. Regularne monitorowanie parametrow
antropometrycznych umozliwia wczesne wykrycie zaburzen odzywienia, ocene
skutecznosci interwencji oraz opracowanie indywidualnych strategii profilaktyki
i leczenia nadmiernej masy ciata u dzieci °.

Nadmierne gromadzenie sie tkanki ttuszczowej u dzieci nie stanowi jedynie
problemu estetycznego czy spotecznego, lecz przede wszystkim powazne
zagrozenie dla zdrowia fizycznego i psychicznego. Otytos¢, klasyfikowana jako
przewlekta iziozona choroba metaboliczna, moze wywolywaé zaréwno
bezposrednie, jak i dlugoterminowe konsekwencje dla zdrowia psychospotecznego,
w tym obnizenie poczucia wiasnej wartosci czy zwiekszone ryzyko wystgpienia
depresji. Problem ten wymaga szczegdlnej uwagi ze wzgledu na potencjalne

dtugofalowe skutki zdrowotne’.

4 Zuraw, M., Oleksa, P., Sobczyk, M., Porzak, D., & Jasinski, K. (2024). Simple obesity in children. Prospects in
Pharmaceutical Sciences, 22(2), 67-85.

5 Kutaga, Z., Rézdzynska, A., Palczewska, I., Grajda, A., Gurzkowska, B., Napieralska, E. Swiader-LesZniak, A.
(2010). Siatki centylowe wysokosci, masy ciata i wskaznika masy ciata dzieci i mlodziezy w Polsce — wyniki
badania OLAF. Standardy Medyczne/Pediatria, 7, 690-700.

6 Kiciak, A., Stoma-Krzeslak, M., Szczepanska, E., Biatek-Dratwa, A., Bielaszka, A., Staskiewicz-Bartecka, W.,
Jaruga-Sekowska, S., Nowak, J., & Kowalski, O. (2024). Prevention of overweight and obesity in children and
adolescents. Annals of the Medical University of Silesia, 1(nr spec;.), 61—
76. https://doi.org/10.18794/aams/188942

7 Stabouli, S., Erdine, S., Suurorg, L., Jankauskiené, A., & Lurbe, E. (2021). Obesity and eating disorders in
children and adolescents: The bidirectional link. Nutrients, 13(12), 4321.
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Nadmierna masa ciata wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju licznych
chordb, w szczegolnosci zaburzen metabolicznych oraz schorzeh uktadu sercowo-
naczyniowego, ktére nalezg do najczestszych i najbardziej istotnych konsekwencji
zdrowotnych otytosci. Do najczestszych zaburzen metabolicznych u dzieci
znadmierng masg ciata nalezy stan przedcukrzycowy, ktéry moze wystepowac
nawet u dzieci ponizej 10. roku zycia. W ramach profilaktyki zaleca sie
monitorowanie stezenia glukozy we krwi na czczo u wszystkich dzieci z nadwagq i
otytloscig. Ponadto czesto obserwuje sie dyslipidemie, objawiajgcg sie
nieprawidtowymi parametrami lipidowymi, co dodatkowo zwigeksza ryzyko rozwoju
choréb sercowo-naczyniowych w przysztosci®. Dodatkowo, u dzieci z otyto$cig czesto
rozpoznaje sie nadcisnienie tetnicze, ktore stwierdza sie u okoto 30% pacjentow
pediatrycznych z nieprawidtowg masg ciata, a jego czestos¢ wzrasta wraz ze
stopniem nasilenia tej nieprawidtowosci. OtyloS¢ dziecieca wigze sie réwniez ze
zwiekszong czestoscig zaburzen hormonalnych, w tym przedwczesnego dojrzewania
piciowego. Ponadto otytos¢ moze wptywaé na réwnowage hormonalng poprzez
insulinoopornos$é, hiperinsulinemie oraz zaburzenia funkcji tarczycy, co dodatkowo
zwieksza ryzyko wystgpienia przewlektych zaburzen metabolicznych i
endokrynologicznych w pézniejszym okresie zycia®.

Zaburzenia metaboliczne u dzieci z otytoscig nie tylko zwiekszajg ryzyko
rozwoju chorob przewlektych w dorostosci, ale rowniez oddziatujg na funkcjonowanie
organizmu juz w wieku dzieciecym, co podkresla konieczno$¢ wczesnej diagnostyki
i skutecznej interwenciji. OtytoS¢ dziecieca nie jest problemem przejsciowym, lecz
przewlektym zaburzeniem z tendencjg do utrzymywania sie w dorostym zyciu, co
wigze sie zaréwno ze skroceniem oczekiwanej dtugosci zycia, jak i pogorszeniem
jego jakosci. Tak szerokie spektrum konsekwencji zdrowotnych potwierdza, ze
otytosC dziecieca jest zaburzeniem wieloczynnikowym, ktérego skutki wykraczajg
poza dziecinstwo, zwiekszajgc ryzyko choréb przewlektych i obnizajgc jakosé zycia
w dorostosci©,

Skuteczne przeciwdziatanie otylosci dzieciecej wymaga kompleksowego
podejscia, ktore obejmuje zaréwno dziecko, jak i jego najblizsze srodowisko. Istotng

role odgrywajg mikrosrodowiska (dom, szkota, grupa rowiesnicza, sgsiedztwo),

8 Zuraw, M., Oleksa, P., Sobczyk, M., Porzak, D., & Jasinski, K. (2024). Simple obesity... op. cit.

9 Jeong, S. I., & Kim, S. H. (2024). Obesity and hypertension in children and adolescents. Clinical Hypertension,
30(1), 23.

0 |bdem
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pozostajgce pod silnym wptywem makrosrodowiska, czyli systemu opieki zdrowotnej,
przemystu spozywczego czy polityki panstwa. To wtasnie one stanowig kluczowe
przestrzenie do wdrazania skutecznych dziatan profilaktycznych i interwencyjnych!.

Zachowania zwigzane z dietg, aktywnoscig fizyczng oraz relacjg z jedzeniem
sg w duzej mierze ksztaltowane przez wzorce zdrowotne obecne w srodowisku
dziecka. Nadmierna masa ciata rodzicéw istotnie zwieksza ryzyko wystgpienia
otytosci u ich potomstwa, co wigze sie zarbwno z uwarunkowaniami genetycznymi,
jak iz nasladowaniem stylu zycia w rodzinie'?. Positki przygotowywane w domu
odgrywajg kluczowg role w ksztattowaniu preferencji zywieniowych dziecka -
wptywajg na roznorodnos¢ diety, upodobania smakowe, gestos¢ energetyczng
spozywanych potraw oraz wielko$¢ porcji. Wspétczesne dzieci funkcjonujg w
warunkach istotnie odmiennych od tych sprzed kilku dekad, co znajduje
odzwierciedlenie w ich codziennych nawykach i zachowaniach zdrowotnych.
Dostepnos¢ wysokokalorycznych produktow, spadek spozycia warzyw i owocow oraz
obecno$¢ reklam przetworzonej zywnosci majg ogromny wptyw na ich codzienng
diete. Dzieci coraz czesciej siegajg po przekaski, wypierajgc nimi petnowartosciowe
positki. Nieprawidtowe nawyki zywieniowe, a takze zaburzone relacje z jedzeniem,
ktore poza funkcjg odzywczg petnig role kompensacyjng w zakresie zaspokajania
potrzeb emocjonalnych, sprzyjajg przejadaniu sie i sg jedng z gtdwnych przyczyn
rozwoju nadmiernej masy ciata u dzieci i mtodziezy3.

Warto takze podkresli¢, ze w ostatnich latach do wzrostu siedzgcego trybu
zycia wsérod dzieci i mtodziezy znaczgco przyczynit sie postep technologiczny. Czas
ekranowy obejmuje ogladanie telewizji, korzystanie z komputera, granie w gry wideo
oraz uzywanie smartfonéw i tabletow, stajgc sie dominujgcg formg pasywnego
spedzania czasu, nierzadko rozpoczynajgcg sie juz w okresie niemowlecym.
Nadmierna ekspozycja na ekrany wigze sie z szeregiem negatywnych konsekwencji
zdrowotnych, w tym ze zwiekszonym ryzykiem nadwagi i otytosci, obnizeniem
sprawnosci fizycznej oraz zaburzeniami snu. Ostatnie z wymienionych, czesto

niedoceniane w ocenie czynnikow ryzyka, dodatkowo sprzyjajg rozwojowi

1 Li, B., Alharbi, M., Allender, S., Swinburn, B., Peters, R., & Foster, C. (2023). Comprehensive application of a
systems approach to obesity prevention: A scoping review of empirical evidence. Frontiers in Public Health, 11,
1015492.

2 Czerwonogrodzka-Senczyna, A., Krynska, P., Majcher, A., & Ruminska, M. (2014). Wplyw czynnikéw
Srodowiskowych na wystepowanie otytosci u dzieci do 7 roku zycia. Endokrynologia Pediatryczna, 2(47), 17-24.

13 Strgczek, K., Horodnicka-Jézwa, A., Szmit-Domagalska, J., Petriczko, E., Safranow, K., & Walczak, M. (2021).
The influence of maternal nutritional behavior on the nutritional behavior of children with excess body
weight. Pediatric Endocrinology, Diabetes and Metabolism, 27(3), 159-169.

7
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nadcisnienia tetniczego u dzieci i mtodziezy. Co wiecej, dtugotrwate korzystanie z
urzgdzen elektronicznych ogranicza bezposrednie kontakty spoteczne, prowadzgc do
osfabienia umiejetnosci komunikacyjnych i zwiekszonego ryzyka izolacji spotecznej,
co w konsekwencji moze negatywnie wptywaC na rozwdj emocjonalny i
psychospoteczny mtodego pokolenia'* 5.

Czynniki psychospoteczne odgrywajg istotng role w ksztattowaniu zdrowia
i rozwoju dzieci z nadwagg i otytoscig. Szczegdlnie niebezpiecznym zjawiskiem jest
stygmatyzacja zwigzana z masg ciata, ktéra stanowi powazne zagrozenie dla
zdrowia psychicznego. Osoby z nadmierng masg ciata bywajg niestusznie
postrzegane jako mniej kompetentne, pozbawione samodyscypliny czy obarczane
odpowiedzialnoscig za swojg chorobe. Dzieci mogg doswiadczac stygmatyzacji oraz
dyskryminacji ze strony rowiesnikéw, nauczycieli, a takze cztonkéw rodziny6.

Negatywne doswiadczenia psychospoteczne zwigzane ze stygmatyzacjg
mogg prowadzi¢ do przewlekiego stresu, obnizenia poczucia wiasnej wartosci i
wycofania spoftecznego. Taki stan sprzyja rozwojowi niezdrowych wzorcow
zywieniowych oraz utrudnia kontrole masy ciata, co przyczynia sie do utrwalenia
otytosci. Diugotrwate oddziatywanie tych czynnikbw wigze sie z pogorszeniem
funkcjonowania emocjonalnego, zwiekszong podatno$cig na depresje i leki,
trudnosciami w relacjach spotecznych oraz izolacjg rowiesniczg. Ponadto obserwuje
sie podwyzszone ryzyko zaburzen odzywiania i innych  problemow
psychosomatycznych w pdzniejszym okresie zycia 7.

Podstawg walki z narastajgcg epidemig otytosci pozostaje modyfikacja stylu
zycia, obejmujgca wdrozenie zbilansowanej diety oraz regularnej aktywnosci
fizycznej. Aby dziatania te przyniosty dlugofalowe efekty, zmiany w nawykach
zywieniowych iaktywnosci ruchowej powinny byC trwate i konsekwentnie

utrzymywane w codziennym zyciu. Sytuacja ta potwierdza koniecznos¢ pilnych i

4 Liu, M., Wu, L., & Yao, S. (2016). Dose-response association of screen time-based sedentary behaviour in
children and adolescents and depression: A meta-analysis of observational studies. British Journal of Sports
Medicine, 50, 1252—-1258.

5 Torres, P., Pablos, A., Elvira, L., Ceca, D., Chia, M., & Huertas, F. (2025). Associations between screen time,
physical activity, and sleep patterns in children aged 3-7 years: A multicentric cohort study in urban
environment. Sports (Basel), 13(4), 91.

16 Swinburn, B. A., Kraak, V. I, Allender, S., Atkins, V. J., Baker, P. I., Bogard, J. R., Dietz, W. H. (2019). The
global syndemic of obesity, undernutrition, and climate change: The Lancet Commission report. The Lancet, 393,
791-846.

7 Haqq, A. M., Kebbe, M., Tan, Q., Manco, M., & Salas, X. R. (2021). Complexity and stigma of pediatric
obesity. Child Obesity, 17(4), 229-240.
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systemowych dziatan edukacyjnych, ukierunkowanych na wspieranie zdrowych

wyborow zywieniowych oraz promowanie aktywnosci fizycznej od najmtodszych lat.
2. Dane epidemiologiczne

Nadwaga i otytos¢ w wieku dzieciecym w okresie ostatniego trzydziestolecia
przybrata forme epidemii. Zgodnie z najnowszymi danymi, publikowanymi przez
Swiatowg Organizacie Zdrowia (WHO)'8, otyto§¢ w populacji oséb dorostych na
catym Swiecie wzrosta od roku 1990 ponad dwukrotnie, a w$rdd nastolatkow -
czterokrotnie. W 2022 roku 2,5 miliarda dorostych miato nadwage (43% populacji), w
tym 890 milionéw zyto z otytoscig (16% populacji). Czestos¢ wystepowania nadwagi
réznita sie w zaleznosci od regionu, od 31% w regionie Azji Potudniowo-Wschodniej
i regionie afrykanskim do 67% w regionie obu Ameryk. W roku 2022 takze
ok. 39 milionéw dzieci w wieku ponizej 5 lat miato nadwage. Zaburzenie to, uwazane
do niedawna za problem krajow o wysokim dochodzie, wystepuje obecnie coraz
czesciej w krajach o niskim i Srednim dochodzie. W Afryce liczba dzieci z nadwaga
w wieku ponizej 5 lat wzrosta o prawie 23% od 2000 roku. Prawie potowa dzieci
w wieku ponizej 5 lat z nadwagg lub otyto$cig w 2022 r. mieszkata w Azji. W roku
2022 takze ponad 390 milionow dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat miato nadwage.
Rozpowszechnienie tego problemu wsrdéd dzieci i mtodziezy w omawianej grupie
wiekowej dramatycznie wzrosto z zaledwie 8% w roku 1990 do 20% w roku 2022.

Wedtug prognoz World Obesity Atlas 2023'? liczba osob powyzej 5 r. Z.
z nadwagg lub otytoscig bedzie w najblizszych latach stale wzrasta¢ i w 2035 roku
osiggnie wartos¢ 4 mid. Bedzie to stanowi¢ 51% populacji $wiata. Blisko jedna
czwarta populacji oséb zyjgcych w 2035 roku (24%) bedzie otyta. Nalezy w tym
miejscu podkreslié, Zze dane te majg znaczenie nie tylko z punktu widzenia
medycznego. Otytos¢ i nadwaga sg chorobami, ktorych skutki istotnie oddziatujg na
ekonomie. Szacuje sie, ze w roku 2020 utracono globalnie 1,96 biliona dolaréw na
skutek omawianych problemoéow zdrowotnych. Utracone Srodki wynikajg nie tylko z
kosztow leczenia otytosci i nadwagi oraz ich konsekwencji, ale takze z wartosci
zmniejszonej produktywnosci osob z wysokim BMI (moggcej wynikaé m.in. z
niezdolnosci do pracy oraz przedwczesnej rezygnacji z pracy, czy tez Smierci).
Prognozuje sig, ze w 2035 roku zostanie utraconych 4,32 biliona dolarow w wyniku

wystepowania otytosci i nadwagi (2,9% swiatowego PKB).

8 WHO, Obesity and overweight, 01.08.2025 r., www.who.int.
19 Lobstein, T., Jackson-Leach R., Powis J., Brinsden H., Gray M., World Obesity Atlas 2023 .

9

Id: EF8946BD-DA2A-4AE4-BD3B-20A66FECS55D2. Projekt Strona 9



Wedlug  danych Swiatowej Federacji  Otytosci (World  Obesity
Federation) liczba dzieci z nadmierng masg ciata na swiecie rosnie w alarmujgcym
tempie. Zjawisko to dotyczy wszystkich regiondw swiata, przy czym najwyzsze
wskazniki prognozowane na 2035 rok przewiduje sie dla obu Ameryk (53%) oraz
Europy (40%). Najwiekszy wzrost ma wystgpic w Azji (z 17% w 2025 roku do
31% w 2035 roku) oraz w Afryce (z 19% w 2025 roku do 31% w 2035 roku).
Szczegodlnie dynamiczny wzrost obserwuje sie w krajach takich jak Indonezja i
Filipiny, gdzie odsetek dzieci z nadwagg i otytoscig ma wzrosng¢ z 42% w 2025 roku
do 60% w 2035 roku. Gtéwnymi czynnikami wptywajgcymi na ten trend sg szybka
urbanizacja, zmiany stylu zycia, spadek aktywnosci fizycznej oraz zwiekszona
konsumpcja wysokokalorycznej zywnosci. Prognozy wskazujg, ze jesli obecne
tendencje sie utrzymaja, liczba dzieci z nadwagg i otyto$cig moze osiggng¢ do 2035
roku okoto 250 milionéw, co podkresla skale globalnego problemu. Raport zwraca
réwniez uwage na istotne réznice zwigzane z poziomem dochoddw — dzieci z rodzin
0 nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym sg bardziej narazone na otyto$¢, co
pogtebia nieréwnosci zdrowotne?0,

Z danych Europejskiej Inicjatywy Monitorowania Otytosci u Dzieci (COSI)
WHO wynika, ze w latach 2022-2024 problem nadwagi i otytosci dotyczyt srednio
25% dzieci w wieku 7-9 lat, z czego okoto 10% zmagato sie z otytoscig. Najwyzsze
wskazniki obserwuje sie w krajach Europy Potudniowej, takich jak Cypr (42%),
Grecja (41%) czy Wtochy (38%). W Polsce réwniez rosnie liczba dzieci z nadmierng
masg ciata. Wedtug danych programu COSI, nadwaga i otyto§¢ dotyczg juz okoto
33% dzieci w wieku wczesnoszkolnym, a odsetek dzieci z otytoscig w latach 2022-
2024 osiggnagt 16%. Wyniki te potwierdzajg trend wzrostowy w poréwnaniu z
wczesniejszymi latami. Problem nadwagi i otytosci u dzieci wpisuje sie w szerszy
kontekst europejski, gdzie pandemia COVID-19 mogta nasili¢ ten trend poprzez
ograniczenie aktywnosci fizycznej, pogorszenie jakosci diety oraz wydtuzenie czasu
spedzanego przed ekranami telefonéw?".

W ostatnich latach, w wiekszosci panstw sSwiata notuje sie wsrod osob

petnoletnich wzrost liczby oséb z otytoscig. Wedtug danych Eurostat w 2019 roku

20 World Obesity Federation. (2024). World Obesity Atlas 2024 (7th ed.), data.worldobesity.org.
21 World Health Organization, Regional Office for Europe. (2024). WHO European Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI). Fact sheet highlights, round 6 (2022-2024). Copenhagen: WHO.
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w Polsce odsetek osob z otytoscig wsrod osbéb petnoletnich wynosit 19%. Byt to
wzrost o 1,8 p.p. w poréwnaniu z rokiem 2014. Wyzsze odsetki osdb z otytoscig
wystepowaty w takich panstwach jak Malta, Wegry, Chorwacja, totwa. W Rumunii w
2019 roku odsetek ten byt najnizszy (10,9%). Tylko w dwoéch z analizowanych panstw
nastgpit spadek odsetka osob z otytoscig w analizowanych latach. Byta to Francja,
gdzie w 2014 roku 15,3% spoteczenstwa byto otyte, a w roku 2019 - 15,0%, oraz
Butgaria z odsetkiem osob z otytoscig rownym 14,8% w 2014 roku i 13,6%
w 2019 roku?2.

Zgodnie z danymi Swiatowego Atlasu Otytosci (2023) prognozuje sie, ze
w roku 2035 ponad 35% dorostych mezczyzn i ponad 25% dorostych kobiet w Polsce
bedzie otytych (tgcznie ok. 60% populacji). Otytos¢ wsréd dzieci i miodziezy takze
bedzie sie pogtebiac sie z roku na rok23. Wedtug danych GUS odsetek osob z masg
ciata w normie w latach 2014-2019 zmniejszyt sie o 3,4 p.p. Wzrést natomiast
odsetek osob z nadwaga (o 1,5 p.p.) i otytoscig (o 1,8 p.p.)?.

W sierpniu 2022 roku Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH -
Panstwowy Instytut Badawczy (NIZP PZH - PIB) przeprowadzit Badanie Stanu
Zdrowia i Czynnikéw Ryzyka. Wyniki pokazuja, ze zbyt wysokg mase ciata (indeks
BMI = 25) miato 52,2% Polakow w wieku 20 lat i wiecej, a 13,6% cierpiato na otytosé
(BMI = 30). Odsetek mezczyzn z nadwagg i otytoscig wynosit odpowiednio 62,1%
oraz 15,7%, a w przypadku kobiet 42,6% oraz 11,7%%. W 2025 r.
rozpowszechnienie zbyt wysokiej masy ciata (BMI = 25) wsréd ludnosci Polski w
wieku 20 lat lub wiecej wynosito juz 64% dla mezczyzn i 48% dla kobiet, za$ otytosci
(BMI = 30) odpowiednio 15% i 13%. Problemy te znacznie czesciej dotyczg
mezczyzn, ktérych potowa wazy zbyt duzo juz w wieku 20-39 lat, a w starszych
kategoriach (60-84 lata) ich udziat przekracza %425.

Sytuacja w zakresie nadwagi i otytosci dzieci i miodziezy jest rownie
niepokojgca. Wedtug danych publikowanych przez Narodowe Centrum Edukaciji
Zywieniowej w Polsce problem nadwagi i otytosci dotyczy okoto 10% matych dzieci

(1-3 lata), 30% dzieci w wieku wczesnoszkolnym i niemal 22% mtodziezy do 15 roku

22 Otytosc i jej konsekwencje, NFZ o zdrowiu, Warszawa, maj 2024.

23 | obstein, T., Jackson-Leach R., Powis J., Brinsden H., Gray M., World Obesity Atlas... op. cit.

24 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r. oraz Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS, https:/stat.gov.pl.

25 Wojtyniak, B., Gorynski, P., 2022. Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022. Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH-PIB. Warszawa 2022.

26 Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania 2025, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH
Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2025.
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zycia. Niemal potowe osmiolatkbw z nadmierng masg ciata, stanowig dzieci z
otytoscig (15%)?’. Najnowsze dane dotyczace rozpowszechnienia nadwagi i/lub
otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy w Polsce pochodzg z 2022 r. i publikowane sg przez
wspotpracujgcg z WHO organizacje NCD-RisC12 (NCD Risk Factor Collaboration).
Wedtug tych danych rozpowszechnienie nadwagi i otytosci wsrod dzieci w wieku 5-9
lat w Polsce wynosi ok. 25,6%, natomiast w przypadku oséb w wieku 10-19 lat —
21,8%28. Dane dotyczgce starszej mtodziezy szkolnej (11-13-15 lat) zostaly takze
opublikowane w raporcie HSBC z 2024 r. Wedlug danych zebranych w okresie od
marca do lipca 2022 r. nadwaga lub otytos¢ wystepowata u 19% dziewczat i 41%
chtopcéw w wieku 11 lat oraz odpowiednio: 18% i 35% wsrdd 13-latkéw, oraz 13% i
28% wsrod 15-latkédw?°.

Otytos¢ dziecieca jest istotnym czynnikiem ryzyka probleméw zdrowotnych
w zyciu dorostym, w tym nadwagi, otytosci oraz choréb przewlektych. Dane
epidemiologiczne pokazujg, ze nadmierna masa ciata stanowi powazny problem
w Polsce zaréwno w populacji dzieci, jak i dorostych. Wedilug Globalnego Badania
Obcigzenia Chorobami (GBD 2021) nadmierna masa ciata jest pigtym co do
znaczenia czynnikiem ryzyka, odpowiadajacym za 7,7% wszystkich zgonow oraz
7,6% utraconych lat zycia w zdrowiu. W badaniu ,Zdrowie o0s6b dorostych”
realizowanym przez GUS w 2022 r. w ramach modutu EU-SILC stwierdzono, ze
57,1% osbéb w wieku 16 lat lub wiecej ma nadmierng mase ciata (65,7% mezczyzn i
49,3% kobiet), a 18,0% spetnia kryteria otytosci (19,5% mezczyzn i 16,7% kobiet).
Podobne wyniki uzyskano w Badaniu Zdrowia i Czynnikbw Ryzyka
przeprowadzonym przez NIZP PZH — PIB w lutym 2025 r., ktére wykazato nadmierng
mase ciata u 55,8% oséb dorostych iotytos¢ u 13,9%, przy czym problem ten
czesciej dotyczy mezczyzn niz kobiet (odpowiednio 64,1% vs. 48,3% dla nadwagi i
15,3% vs. 12,6% dla otytosci)3°.

Réwnoczesnie dane dotyczgce dzieci wskazujg na narastajgcy problem juz
w mtodszych grupach wiekowych. Odsetek dzieci z obwodem talii przekraczajgcym

90. percentyl systematycznie rosnie wraz z wiekiem — wsrod 7-latkéw wynosi 23,5%,

27 Taraszewska A., Nadwaga i otyto$¢ wsrdd dzieci i mtodziezy, https://ncez.pzh.gov.pl.

28 World Health Organization (2024). The Global Health Observatory. Prevalence of obesity among children and
adolescents, BMI > +2 standard deviations above the median, www.who.int

29 Raki¢ J.G., Hamrik Z., Dzielska A., et al. (2024). A focus on adolescent physical activity, eating behaviours,
weight status and body image in Europe, central Asia and Canada. Health Behaviour in School-aged Children
international report from the 2021/2022 survey. Volume 4. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.

30 Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania 2025, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH
Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2025.
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w grupie 8-latkow 26,2%, a wsrod 9-latkdw 29,2%. Trend ten uwidacznia, ze
nadwaga i otytos¢ brzuszna stajg sie coraz bardziej powszechnym zjawiskiem juz w
wieku szkolnym, co podkresla potrzebe wczesnych dziatan profilaktycznych3.

Jak zauwaza w swoim raporcie Najwyzsza lzba Kontroli®2, brak jest
w polskim systemie zdrowotnym wiarygodnych informacji o liczbie dzieci i mtodziezy
z otyto$cig, co powoduje zafatszowanie sprawozdawczos$ci, a w konsekwencji takze
danych w statystyce publicznej. Dane z systemow opieki zdrowotnej sg zazwyczaj
ograniczone do przypadkéw objetych opiekg medyczng finansowang ze $rodkéw
publicznych i pomijajg osoby korzystajgce ze swiadczen na rynku prywatnym oraz
osoby niekorzystajgce z pomocy z réznych przyczyn, w tym m.in. w zwigzku
z trudnosciami w dostepie do opieki zdrowotnej (np. terytorialnymi, finansowymi), czy
tez w obawie przed stygmatyzacjg. Lokalne dane dot. problemu nadwagi i otytosci
w gminie Grebocice nie sg dostepne, natomiast biorgc pod uwage wskazane
w poprzednich akapitach najnowsze publikowane dane epidemiologiczne dot. Polski,
problem nadwagi iotytlosci w gminie dotyczy¢ moze nawet ok. 80 dzieci
przedszkolnych iwczesnoszkolnych (25,6%; 5-9 lat) oraz ok. 140 nastolatkow
(21,8%; 10-19 lat)33. Przedstawione dane wyraznie wskazujg na konieczno$é
podejmowania dziatan w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i

otytosci wsréd dzieci.
3. Opis obecnego postepowania

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej®* zawiera
zapisy dotyczgce kompleksowej oceny stanu zdrowia. Zgodnie z przepisami powinna
byC ona przeprowadzana u dzieci w ramach testow przesiewowych wykonywanych
przez pielegniarki lub higienistki szkolne m.in. w czasie rocznego obowigzkowego
przygotowania przedszkolnego (badz w | klasie szkoty podstawowej), w Ill, V i VII
klasie szkoty podstawowej, a takze w | klasie ponadpodstawowej. Na wszystkich
wymienionych etapach edukacji, w zakresie profilaktycznego badania lekarskiego

przeprowadzane jest badanie przedmiotowe m.in. ze szczegoélnym uwzglednieniem

31 |bidem.

32 Dostepnosé profilaktyki i leczenia dla dzieci i mfodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajgcymi z otytosci
i chordb cywilizacyjnych, Najwyzsza Izba Kontroli, LRZ.430.001.2021.

33 Dane GUS,; liczba populacji w wieku 5-9 lat (311 osdb) oraz 10-19 lat (634 osoby).

34 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej [Tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 1427 z p6zn. zm.].
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oceny rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciata), wtym okreslenie
wspotczynnika masy ciata (BMI). W ramach swiadczenh finansowanych ze srodkéw
publicznych nie jest dostepny kompleksowy, interdyscyplinarny system leczenia
nadwagi i otytosci wsrdod dzieci i miodziezy, w tym brak jest finansowania
efektywnych dziatan zwigzanych z profilaktyka i edukacjg prozdrowotng.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 ujety zostat cel
operacyjny ,profilaktyka nadwagi i otytosci’, w ramach ktérego zaplanowano wykaz
zadan obejmujgcy realizacje zintegrowanych dziatan przeciwdziatajgcych nadwadze
i otytosci spoteczenstwa (w tym dzieci i mtodziezy). W wykazie tym znalazty sie m.in.:
prowadzenie ogolnopolskiego centrum edukacji zywieniowej, ksztattowanie postaw
prozdrowotnych, promocja aktywnosci fizycznej, a takze dziatania edukacyjne
skierowane do pacjentdow z cukrzycg oraz ich rodzin i opiekunéw majgce na celu

ograniczenie powiktan cukrzycy oraz poprawe jakosci i dtugosci zycia chorych3s.
4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-20263% wyraznie wskazuje, ze
w ostatnich latach w wojewoddztwie dolnoslgskim ryzyka zywieniowe, obok palenia
tytoniu oraz wysokiego cisnienia krwi, znajdujg sie wsrdd gtdwnych czynnikdéw ryzyka
majgcych najwiekszy udziat w liczbie zgondw mieszkancéw wojewodztwa. Nalezy
zatem podejmowac dziatania majgce na celu propagowanie zdrowego stylu zycia.
Istotna jest edukacja zdrowotna spoteczenstwa oraz dziatania profilaktyczne, na
ktére nalezy zwiekszy¢ naktady finansowe.

Wdrozenie programu profilaktyki nadwagi i otytlosci w Srodowisku dzieci
w gminie Grebocice jest dziataniem istotnym, poniewaz nadmierna masa ciata
w miodym wieku znaczgco zwieksza ryzyko wystgpienia chorob przewlektych, takich
jak cukrzyca typu 2, nadcisnienie czy schorzenia uktadu krgzenia. Wczesna
profilaktyka pozwala ograniczy¢ przyszte koszty leczenia ww. schorzen, co przynosi
wymierne korzysci dla systemu ochrony zdrowia. Dodatkowo warto podkresli¢, ze
dzieci o prawidtowej masie ciata charakteryzujg sie lepszym samopoczuciem, a takze
wiekszg energig i sprawnoscig psychofizyczng, co pozytywnie wptywa na ich rozwdj
i funkcjonowanie spoteczne Edukacja zywieniowa i promocja aktywnosci fizycznej

pomagajg ksztattowaC zdrowe nawyki, ktore dzieci mogg kontynuowac przez cate

35 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

36 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ.
Min. Zdr. 2021.69].

14

Id: EF8946BD-DA2A-4AE4-BD3B-20A66FECS55D2. Projekt Strona 14



zycie. Dodatkowo, programy profilaktyczne integrujg lokalng spotecznosc,
wzmachniajgc wiezi rodzinne i srodowiskowe oraz wspierajgc tworzenie sprzyjajgcego
zdrowiu otoczenia wychowawczego.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotne;j
wpisujg sie w nastepujgce krajowe dokumenty strategiczne w zakresie ochrony
zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przyszto$¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.3”: Obszar Pacjent Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwdoj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:

e Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktycznych,

e Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju
postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl
zycia;

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025%: Cel operacyjny
1: Profilaktyka nadwagi i otytosci;

3. Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-20263°: rekomendowane kierunki
dziatan na terenie wojewodztwa dolnoslgskiego: Obszar czynniki ryzyka
i profilaktyka: Rekomendacja 3.2. Nalezy podejmowaé dziatania majgce na
celu propagowanie zdrowego stylu zycia. Istotna jest edukacja zdrowotna
spoteczenstwa oraz dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej, na ktére
nalezy zwigkszy¢ naktady finansowe;

4. Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres 2027-20314%: rekomendowane kierunki
dziatah na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego: Obszar czynniki ryzyka
i profilaktyka: Rekomendacja 3.1. Intensyfikacja dziatah majgcych na celu
propagowanie zdrowego stylu zycia, upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej,

a takze edukowanie spoteczenstwa;

37 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. w sprawie ustanowienia polityki publicznej pt.
,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do
2030 r.” [RM-06111-193-21].

38 Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia... op. cit.
39 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych... op. cit.

40 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ.
Min. Zdr. 2025.42]
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5. Wojewodzki plan transformacji wojewddztwa dolnoslgskiego na lata 2022-
20264 - 2.1. Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: Rekomendacja 1.2. Nalezy
podejmowac dziatania majgce na celu propagowanie zdrowego stylu zycia.
Istotna jest edukacja zdrowotna spoteczenstwa oraz dziatania z zakresu

profilaktyki zdrowotnej, na ktore nalezy zwigekszy¢ naktady finansowe.

41 Obwieszczenie Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji wojewddzkiego
planu transformacji wojewddztwa dolnoslgskiego na lata 2022-2026 [DZ. URZ. WOJ. 2024.6680].
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtéwny

Zmniejszenie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci, wsrdéd co najmniej 5%*

dzieci i mtodziezy uczestniczgcych w interwencji multikomponentowej w programie.
2. Cel szczegoétowy

1) Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu
wiedzy w zakresie profilaktyki otytosci, wsréd co najmniej 70%* uczestnikow dziatan
edukacyjnych — rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci w wieku szkolnym.

2) Zmiana w trakcie trwania programu niepoprawnych nawykow zywieniowych wsrod
co najmniej 40%* uczestnikéw interwencji multikomponentowej w programie.

3) Zwiekszenie w trakcie trwania programu poziomu aktywnosci fizycznej wsréd co

najmniej 40%™* uczestnikow interwencji multikomponentowej w programie.

* Wartosci docelowe przyjeto na podstawie doswiadczen innych JST w zakresie dziatan realizowanych
w ramach programow polityki zdrowotnej, a takze rekomendacji eksperta w obszarze zdrowia
publicznego

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tab. I. Mierniki efektywnosci PPZ

Cel Miernik efektywnosci

Gtéwny Odsetek osdb wigczonych do interwencji multikomponentowe;j
z BMI znajdujgcym sie w co najmniej 90. centylu (dla pici i
wieku), ktére w pomiarze koncowym uzyskaty BMI znajdujgcy
sie <90. centyla (dla pici i wieku) — na podstawie pomiaru
wykonanego na pierwszej konsultacji dietetycznej i wizycie
podsumowujgce;j

Szczegotowy 1 | Odsetek osob, u ktoérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy (co najmniej 75% pozytywnych
odpowiedzi) w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci, wzgledem
wszystkich 0osdb uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych
(rodzicow/opiekunow prawnych dzieci w wieku szkolnym), ktére
wypetnity pre-test (lloraz liczby oséb z wysokim poziomem
wiedzy w post-tescie w stosunku do liczby wszystkich
uczestnikow)

Szczegotowy 2 | Odsetek uczestnikdw interwencji multikomponentowej, u ktorych
po zakonczeniu interwencji odnotowano poprawe w zakresie
nawykow zywieniowych — na podstawie wyniku zwalidowanego
kwestionariusza nawykoéw zywieniowych na pierwszej i
koncowej konsultacji dietetycznej

Szczegotowy 3 | Odsetek uczestnikéw interwencji multikomponentowej, u ktérych
po zakonczeniu interwencji odnotowano wzrost poziomu
aktywnosci fizycznej — na podstawie wyniku zwalidowanego
kwestionariusza poziomu aktywnosci fizycznej na pierwszej
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| | i koncowej konsultacji z zakresu aktywnosci fizycznej |

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji

1. Populacja docelowa

Populacje docelowg w zakresie dziatan edukacyjnych bedg stanowié dzieci
w wieku 7-15 lat, uczeszczajgce do klas I-VIIlI szk6t podstawowych na terenie gminy
Grebocice, atakze ich rodzice/opiekunowie prawni. Zgodnie z danymi GUS*? w
catym okresie realizacji programu dziatania edukacyjne mogg objg¢ ok. 750 dzieci w
tej grupie wiekowej. Program w zakresie badan przesiewowych bedzie skierowany
do dzieci uczeszczajgcych w momencie badania do klas I-lll szkét podstawowych,
zamieszkujgcych gmine Grebocice, a wiec fgcznie ok. 400 dzieci urodzonych w
latach 2016-2022 (100% populacji docelowej), zgodnie z tabelg Il. Badania te
pozwolg na wytonienie corocznie ok. 15 uczestnikow interwencji multikomponentowej
(75 osbéb w catym okresie realizacji programu). Bedg to dzieci zmagajgce sie z
nadwagg lub otytoscig. Populacje te wybrano kierujgc sie checig objecia dziataniami
PPZ osob ze zdiagnozowang najwiekszg niezaspokojong potrzebg zdrowotng, co
pozwoli na maksymalizacje efektu zdrowotnego mozliwego do uzyskania przy
posiadanych zasobach finansowych. W przypadku nizszej, w stosunku do
zatozonego budzetu, zgtaszalnosci do PPZ dzieci z klas I-1ll z diagnozg nadwagi lub
otytosci, do programu bedg wigczane takze dzieci z klas IV-VIIl z diagnozg otytosci
lub nadwagi. Oszacowania populacji dokonano =z uwzglednieniem danych

epidemiologicznych oraz mozliwosci finansowych gminy Grebocice.

Tab. Il. Populacja docelowa

Szacunkowa populacja dzieci w klasach I-1ll w okresie realizacji programu

Rok realizacji PPZ 2026 | 2027 2028 | 2029 2030

Liczba dzieci 200 200 180 160 160
Zrédto: Bank Danych Lokalnych, bdl.stat.gov.pl (stan na 12.11.2025 r.).

42 Bank Danych Lokalnych, Ludno$¢, Stan ludnosci, Ludnosé wg pojedynczych rocznikéw i pici — stan na
12.11.2025 r., https://bdl.stat.gov.pl.
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2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w PPZ oraz kryteria wytaczenia z PPZ

1) Dziatania edukacyjne
a) Kryteria wigczenia:

e uczen klasy I-VIll szkoty podstawowej
e rodzic/opiekun prawny ucznia klasy [|-VIIl szkoly podstawowej,
zamieszkujgcego na terenie Gminy Grebocice

e dobrowolna zgoda na udziat w programie
b) Kryteria wytgczenia: brak
2) Badania przesiewowe
a) Kryteria wtgczenia:

e uczen klasy I-ll szkoty podstawowej*3
e zamieszkiwanie na terenie Gminy Grebocice

e pisemna zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na udziat w programie
b) Kryteria wytgczenia:

e leczenie otytosci poza programem
3) Interwencja multikomponentowa
a) Kryteria wigczenia:

e uczen klasy I-1ll szkoty podstawowej**

e zamieszkiwanie na terenie Gminy Grebocice

e diagnoza otytosci (wartos¢ BMI w co najmniej 97. centylu dla ptci i wieku) lub
nadwagi (wartos¢ BMI w co najmniej 90. centylu dla pici i wieku) na podstawie
wynikow badania przesiewowego

e pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w programie
b) Kryteria wytaczenia:

e leczenie otytosci poza programem

43 W przypadku nizszej, w stosunku do zatozonego budzetu, zgtaszalnosci do PPZ dzieci z klas I-lll z diagnozg
nadwagi lub otytosci, do programu beda wtaczane takze dzieci z klas IV-VIII z diagnozg otytosci lub nadwagi.
44 ;

jw.
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e pozostawanie pod opiekg poradni specjalistycznej w zwigzku z chorobg
przewlektg

e indywidualne przeciwwskazania lekarskie do udzialu w interwencji
multikomponentowej

e udziat w programie profilaktyki nadwagi/otytosci finansowanym ze Srodkow

publicznych w okresie 12 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu
3. Planowane interwencje

Sposob informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora w ramach
wspotpracy z placowkami podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, placowkami oswiatowymi, organizacjami pozarzgdowymi. Ponadto
informacje o programie dostepne bedg w siedzibie realizatora, a takze w miejscach
uzytecznoéci publicznej, w tym w Urzedzie Gminy Grebocice (informacje
opublikowane m.in. w formie komunikatéow na stronie internetowej, plakatow na
tablicach ogtoszen). Akcje promocyjne mogg odbywac sie takze poprzez dystrybucje
ulotek oraz plakatow informacyjnych. Wybdr konkretnych sposobow dystrybucii
i rozpowszechnienia informacji o programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru
narzedzi przez realizatora. Akcja informacyjna prowadzona bedzie w sposéb ciggty

w catym okresie realizacji programu.
3.1. Dziatania edukacyjne

e dziatania kierowane do dzieci - realizowane w szkotach podstawowych na
terenie Gminy Grebocice przez nauczycieli na podstawie przygotowanych
przez realizatora scenariuszy zajec¢ i wzoréw prezentacji w dwdch wersjach -
do wykorzystania na zajeciach w klasach I-lll szkét podstawowych oraz do
wykorzystania na zajeciach w klasach IV-VIII szkét podstawowych (4 zajecia
45-minutowe),

e dziatania kierowane do rodzicow - =zaplanowane i prowadzone przez
dietetyka, pielegniarke, edukatora zdrowia, profilaktyka lub specjaliste ds.
zdrowia publicznego z wykorzystaniem metody wyktadu oraz dyskusiji,
prowadzone w formie trwajgcego min. 90 minut spotkania dla rodzicow na
terenie wybranej szkoty podstawowej z uwzglednieniem badania poziomu

wiedzy rodzicow przy zastosowaniu pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu
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po prelekcji (wzor — zatgcznik 4), zrealizowane z zatozeniem nagrania wyktadu

celem umozliwienia wielokrotnego odtwarzania i tym samym zapoznania z

przekazywanymi treSciami szerszego grona odbiorcéw, w tym rodzicow, ktorzy

Z roznych przyczyn nie mogli we wskazanym terminie i miejscu uczestniczy¢

w dziataniach edukacyjnych,

e obejmujgce nastepujgce tematy:

- zmiana nawykow zdrowotnych oraz motywacja do podjecia préby redukciji
masy ciata,

- promowanie zdrowej diety oraz stylu zycia, z zachowaniem zasady 5-2-1-0
(=5 porcji warzyw i owocéw, <2 godzin czasu wolnego spedzanego przed
ekranami, >1 godziny aktywnosci fizycznej, 0 dziennego spozycia napojow
stodzonych cukrem),

- czynniki ryzyka nadwagi i otytosci (w tym m.in. czas spedzany w pozyciji
siedzgcej, higiena snu, regulacja liczby spozywanych kalorii, czas spedzany
przed urzgdzeniami elektronicznymi),

- potencjalne zagrozenia zdrowotne wynikajgce z nadwagi i otytosci,

- czytanie etykiet umieszonych na produktach spozywczych,

- zasady zdrowego zywienia (m.in. optymalne pory spozywania positkow,
ograniczenie konsumpcji produktow  wysokoprzetworzonych, miesa
i produktéw miesnych, stosowanie wzoru ,Talerza Zdrowego Zywienia”,
dostosowanie energetycznosci i wielkosci positkow do potrzeb adekwatnych
dla wieku, unikanie uzywania ekranow podczas positkdw, ryzyko
wynikajgce ze stosowania radykalnych diet),

- zwiekszenie bagdz utrzymanie poziomu aktywnosci fizycznej (m.in.
optymalny czas poswiecany na aktywnosc fizyczng w ciggu dnia, zalecane
formy ruchu, zabawy ruchowe i c¢wiczenia dostosowane do wieku i
mozliwosci, promowanie udziatu w zajeciach sportowych, bilansowanie
wydtuzajgcego sie czasu spedzanego przez dzieci i miodziez przed
urzagdzeniami elektronicznymi zwiekszong aktywnoscig fizyczng),

- promowanie odpowiedniej dla wieku dtugosci snu,

- informowanie o zaleceniach dotyczacych czasu spedzanego przed
urzadzeniami elektronicznymi — nie powinien on przekracza¢ 2 godzin

dziennie w odniesieniu do dzieci >2r. z;
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e realizowane z uwzglednieniem dostosowania jezyka i zakresu tematycznego
podejmowanych dziatann do odbiorcow przekazu (wieku oraz styléow uczenia
sie uczestnikéw),

e realizowane z mozliwoscig wykorzystania materiatdw edukacyjnych
przygotowanych przez instytucje zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia
(np.: materiaty edukacyjne opracowane przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH, Narodowe Centrum Edukacji
Zywieniowej).

3.2. Badania przesiewowe

e realizowane przez pielegniarki/higienistki szkolne lub personel medyczny
realizatora,
e realizowane z przeprowadzeniem badania przedmiotowego dziecka,
obejmujgcego przeprowadzenie pomiaru antropometrycznego (masa ciata
i wzrost), obliczenie wartos¢ BMI oraz ocene uzyskanych wartosci
w odniesieniu do obowigzujgcych siatek centylowych,
e realizowane z zatozeniem diagnozy nadwagi/otytosci, zgodnie z ponizszymi
wartosciami wskaznika BMI:
- >97. centyla dla wieku i pitci - rozpoznanie otytosci (skierowanie dziecka
do programu),
- 90.-97. centyla dla wieku i pici - rozpoznanie nadwagi (skierowanie
dziecka do programu - wytacznie w przypadku niskiej zgtaszalnosci dzieci
z problemem otytosci i pozostatych do wykorzystania srodkow
finansowych w budzecie programu, na podstawie informacji uzyskanych
od realizatora),
- <90. centyla dla wieku i ptci - wykluczenie choroby (poinformowanie
dziecka o podstawowych metodach profilaktyki nadwagi i otytosci),
e realizowane z zatozeniem przekazania rodzicowi/opiekunowi prawnemu
wyniku badania przesiewowego z zaleceniem zgtoszenia sie do programu.
3.3. Interwencja multikomponentowa
Rodzice/opiekunowie prawni dziecka z pozytywnym wynikiem badania
przesiewowego bedg zgtaszac sie do programu, zgodnie z zaleceniem przekazanym
przez pielegniarke/higienistke szkolng lub personel medyczny zatrudniany przez

realizatora. Po zgtoszeniu sie do programu nastgpi ustalenie terminu pierwszych
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trzech konsultacji — dietetycznej, psychologicznej i z zakresu aktywnosci fizyczne;.
Interwencja multikomponentowa skfada sie z trzech komponentéw: dietetycznego,
behawioralnego i ruchowego. Kazdy z nich prowadzony jest przez specjaliste
posiadajgcego stosowne kompetencje. Specjalisci tworzg zespot, w ramach ktérego
po pierwszych konsultacjach z dzieckiem i rodzicami/opiekunami prawnymi,
wymieniajg sie informacjami na temat uczestnikbw oraz wspdlnie ustalajg
zindywidualizowany plan kolejnych spotkan. tagczny plan wszystkich spotkan
zapewnianych dziecku powinien obejmowac co najmniej 26 godzin zegarowych
konsultacji. Po zakohczeniu wszystkich spotkan realizowana jest wizyta
podsumowujgca wyniki przeprowadzonych dziatan w ramach tej interwencji. Sciezka
pacjenta w programie jest nastepujgca:

1) Komponent dietetyczny - pierwsza konsultacja dietetyczna obejmujaca:

e potwierdzenie pozytywnego wyniku badania przesiewowego,

e przeprowadzenie wywiadu zdrowotnego i zywieniowego uwzgledniajgcego
miedzy innymi: choroby towarzyszace, alergie pokarmowe, przyjmowane leki
i suplementy diety, wzorce zywieniowe, dotychczasowy sposéb odzywiania
(czestos¢ spozywanych positkdw, jedzenie $niadan, spozywanie warzyw
i owocow, wielkos¢ porcji, dzienng ilosC i rodzaj spozywanych ptyndéw,
czestosC spozywania stodyczy, czy dziecko podjada miedzy positkami), a
takze poziom aktywnosci fizycznej,

e wypetnienie kwestionariusza w zakresie nawykow zywieniowych (np. na
podstawie formularza HBSC, QEB, KomPAN - wzo6r w zatgczniku 5),

e ocene nawykéw zywieniowych dziecka i rodziny, poprzez ocene sktadu
positkdbw, porcji, czestotliwosci przyjmowania pokarmow, preferencji
zywieniowych, stosowania przypraw, metod gotowania i sposobu prezentac;ji
zywnosci gotowej do spozycia,

e zwrdcenie uwagi na btedy zywieniowe dziecka i jego rodziny,

e przedstawienie konsekwencji zdrowotnych wynikajgcych z nadwagi i otytosci,

e omdwienie zasad diety w oparciu o piramide zdrowego zywienia 1ZZ,

e nauke wyznaczania kalorycznosci positkbw oraz zawartosci poszczegolnych

makrosktadnikow,
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e przekazanie rodzicom/opiekunom prawnym dzienniczka zywieniowego, w celu
zapisywania przez nich informacji o rodzaju i ilosci spozywanych produktow
przez ich dziecko w okreslonym czasie,

e wyznaczenie przez dietetyka realistycznego celu leczenia dietetycznego
i przekazanie indywidualnego planu dietetycznego — do weryfikacji podczas
kolejnego spotkania;

2) Komponent behawioralny - pierwsza konsultacja psychologiczna
obejmujaca:

e identyfikacje zaburzen zdrowia psychicznego (takich jak np. depresja, leki,
zaburzenia odzywiania, problemy z postrzeganiem witasnego ciata), ocene
przyczyn podjadania (jezeli wystepuje), ocene zachowan spotecznych (np. na
podstawie formularza HBSC - wzo6r w zatgczniku 6),

e zwiekszenie wiedzy i kompetencji uczestnika w zakresie ustanawiania celow,
samokontroli, trenowania uwaznosci, kontrolowania bodzcow, stosowania
pozytywnych wzmocnien, restrukturyzacji poznawczej, asertywnosci,
zdolnosci regulowania emocji, rozwigzywania problemow, ksztattowania sity
woli i odpornosci na stres;

3) Komponent ruchowy - pierwsza konsultacja ze specjalista aktywnosci
fizycznej/fizjoterapeutg obejmujaca:

e przeprowadzenie krotkiego wywiadu nt. aktywnosci fizycznej, ze zwrdceniem
uwagi na uczestnictwo dziecka w podejmowaniu tej aktywnosci poza szkotg
(np. zajecia sportowe), sposéb docierania do szkoty (pieszo, rower,
komunikacja miejska, samochdd), czas spedzany na aktywnosciach
sedentarnych (np. TV, komputer, tablet),

e wypetnienie kwestionariusza w zakresie aktywnosci fizycznej (np. na
podstawie formularza HBSC lub IPAQ - wzér w zatgczniku 7),

e edukacje w zakresie codziennej aktywnosci fizycznej w czasie wolnym oraz
zachecanie do aktywnego przemieszczania sie pieszo lub na rowerze (m.in.
do i ze szkoty),

e poinstruowanie o sposobach wdrazania, poczgtkowo 10 minut c¢wiczen
aerobowych dziennie i stopniowego zwigkszania czasu poswiecanego na
¢wiczenia z tygodnia na tydzien (np. w formie jazdy na deskorolce, zaje¢

tanecznych, biegania, jazdy na rowerze, szybkiego chodu) lub dzielenia
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podejmowanej aktywnosci ha mniejsze sktadowe trwajgce tgcznie co najmniej

60 minut dziennie (np. chodzenie przez 10 minut, wchodzenie po schodach,

gry sportowe, zabawy, prace domowe),

¢ informowanie, ze docelowa pojedyncza sesja aktywnos$ci ruchowej powinna

trwac co najmniej 60 minut,

e przekazanie zalecen dotyczgcych codziennych c¢wiczen, uwzgledniajgc przy

tym aktywnosci,

ktére tatwo wdrozy¢ do zycia codziennego, a takze

preferencje i mozliwosci dziecka;

4) Zindywidualizowany plan dziatan w ramach interwencji multikomponentowej

e okreslony przez zespo6t specjalistow (psycholog,

fizycznej/fizjoterapeuta,

specjalista aktywnosci

dietetyk) zgodnie z indywidualnymi potrzebami

uczestnika, zdiagnozowanymi na podstawie trzech pierwszych konsultaciji,

e obejmujgcy 23 godziny dziatan sposréd przedstawionych w tabeli 11,

Tab. lll. Dziatania mozliwe do zaplanowania w zindywidualizowanym planie dzialan w ramach
interwencji multikomponentowej

konsultacja
psychologiczna

Dziatanie Opis dziatania
Dziatanie obejmujgce monitorowanie dziecka pod kgtem probleméw
psychologicznych, motywowanie dziecka oraz rodzicéw/opiekunow
prawnych do kontynuowania udzialu w programie zgodnie
Indywidualna z zatozonym planem, zachecanie do dalszego ksztattowania

pozgdanych wzorcéw zachowania juz poza programem, a takze
zwiekszanie wiedzy w zakresie psychologicznych aspektéw otytosci,
wptywu otytosci na  funkcjonowanie @ somatyczne, roli
rodzica/opiekuna prawnego w modelowaniu zachowanh zdrowotnych
dziecka (dieta, éwiczenia) oraz kontroli rodzicielskiej.

Dziatanie obejmujace monitorowanie stanu zdrowia dziecka pod
wzgledem indywidualnych probleméw w zakresie wykonywania

konsultacja
dietetyczna

Lnodnyswu:?:;;nie ¢wiczen wynikajgcych z nadwagi lub otyto$ci, prowadzenie
specjalista instruktazu dziecka i rodzicow w zakresie ¢wiczen mozliwych do
aktywnosci fizycznej wykonywania w warunkach domowy_ch_oraz oma\_/viani_e s_posobéw
fizjoterapeuta kontroli postepéw, a takze omawianie z rodzicami/opiekunami
prawnymi  efektow  prowadzonych  ¢wiczen, identyfikacja
popetnianych w tym zakresie btedéw oraz ich korekta.
Dziatanie obejmujgce weryfikacje prowadzenia kontroli
spozywanych positkbw oraz ocene stopnia realizacji zatozonego
Indywidualna planu (ustalonego podczas pierwszej konsultacji dietetycznej),

monitorowanie wskaznika BMI, analize dzienniczka zywieniowego
uczestnika, identyfikacje popetnianych btedow zywieniowych,
wprowadzenie ewentualnych zmian w planie dietetycznym,
wyjasnienie ewentualnych watpliwosci odnosnie diety,
monitorowanie mozliwego wystapienia zaburzen odzywiania

Warsztaty grupowe
dietetyczne

Dziatania edukacyjne moggce dotyczy¢ np. zapoznawania
uczestnikow ze sposobami przygotowywania zdrowych positkow
i jadtospisu dla catej rodziny. Zajecia tgczace elementy teoretyczne
z praktycznymi, angazujgce dzieci w réznorodne aktywnosci, takie
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jak gotowanie, degustacje i zabawy, majgce na celu ksztattowanie
Swiadomosci zywieniowej, uczenie zasad zdrowego odzywiania
i zachecanie do wyboru zdrowych produktow.

Zajecia grupowe realizowane w grupach jednorodnych pod
wzgledem poziomu wydolnosci, stopnia otyto$ci i stanu zdrowia
dziecka zgodnie z ustaleniami zespotu specjalistow. Zajecia moga
byé zorganizowane przez realizatora lub inny podmiot organizujgcy
zajecia sportowe dla dzieci (wéwczas zajecia sg dofinansowane na
zasadzie zwrotu kosztodw poniesionych przez rodzica)

Zajecia grupowe z
zakresu aktywnosci
fizycznej

5) Komponent dietetyczny - konsultacja koncowa dietetyczna obejmujaca:

e ponowne wypetnienie kwestionariusza w zakresie nawykow zywieniowych (np.
na podstawie formularza HBSC, QEB, KomPAN - wzor w zatgczniku 5)
i oméwienie jego wynikéw,

e przeanalizowanie i koncowe podsumowanie skutecznosci prowadzonego
leczenia dietetycznego, w tym korekta ewentualnych btedow zywieniowych
stwierdzonych w dzienniczku zywieniowym dziecka,

e przekazanie rodzicom/opiekunom prawnym na pismie zalecen zywieniowych,

e poinformowanie rodzicéw/opiekunéw prawnych o mozliwosci bezptatnych
konsultacji dietetycznych poza programem np. w Narodowym Centrum
Edukacji Zywieniowej;

6) Komponent behawioralny - konsultacja koncowa psychologiczna
obejmujaca:

e ponowng ocene zachowan spotecznych (np. na podstawie formularza HBSC -
wzér w zatgczniku 6) i oméwienie wynikow kwestionariusza,

e ocene efektdbw zdrowotnych prowadzonych interwencji (m.in. w zakresie
wzmochnienia poczucia wtasnej wartosci, sity woli, odpornosci na stres oraz
radzenia z negatywnymi emocjami),

e przekazanie dalszego sposobu postepowania oraz informacji o bezptatnych
formach wsparcia psychicznego dostepnych dla uczestnika poza programem
(np. w ramach finansowania NF2);

7) Komponent ruchowy - konsultacja koncowa specjalisty aktywnosci
fizycznej/fizjoterapeuty obejmujaca:

e ponowne wypetnienie kwestionariusza w zakresie aktywnosci fizycznej (np. na
podstawie formularza HBSC lub IPAQ - wzér w zatgczniku 7) i omowienie jego
wynikéw,

e ocene efektéw zdrowotnych prowadzonych interwencji,
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e przekazanie dzieciom i rodzicom/opiekunom prawnym zaleceh w zakresie
aktywnosci fizycznej;

8) Wizyta lekarska podsumowujgca wyniki interwencji obejmujaca:

e ocene rozwoju somatycznego dziecka, przeprowadzenie pomiaru
antropometrycznego (masa ciata i wzrost), obliczenie wartos¢ BMI oraz ocene
uzyskanych wartosci w odniesieniu do obowigzujgcych siatek centylowych,

e analize wptywu przeprowadzonych interwencji w ramach programu na stan
zdrowia dziecka,

e przekazanie rodzicom/opiekunom prawnym zalecehh odnosnie dalszego

postepowania poza programem.

W ramach realizacji poszczegolnych dziatanh PPZ nalezy wypetnié
odpowiednie pola karty uczestnika programu (zatgcznik 1). W ostatnim dniu
udzielania sSwiadczen rodzicom/opiekunom prawnym nalezy przekaza¢ ankiete

satysfakcji uczestnika programu (zatgcznik 3).

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w Programie interwencje sg skuteczne i bezpieczne
dla uczestnikdéw, zgodne z rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji naukowych,
a takze z oceng technologii medycznych zawartg w Rekomendacji nr 44/2025 z dnia
12 czerwca 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programoéw,

dotyczacych profilaktyki nadwagi oraz otytosci wsrdéd dzieci w wieku szkolnym?9.
4. Sposo6b udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni
zostang w ramach konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
5. Sposéb zakonczenia udziatlu w programie polityki zdrowotnej

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ sg nastepujgce:

45 Rekomendacja nr 44/2025 z dnia 12 czerwca 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, bip.aotm.gov.pl.
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e W przypadku osob, ktére nie kwalifikujg sie do badania przesiewowego — udziat
w programie konczy sie wraz z zakonczeniem dziatan edukacyjnych,

e w przypadku oséb, ktore podczas badania przesiewowego nie zostang
zakwalifikowane do interwencji multikomponentowej — udziat w programie
konczy sie na etapie badania przesiewowego,

e w przypadku osob zakwalifikowanych do interwencji multikomponentowej —
udziat w programie konczy sie wraz z wykonaniem oceny rozwoju
somatycznego dziecka w ramach wizyty podsumowujgcej wyniki tej interwencji,

e zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w programie,

e zakonczenie realizacji PPZ.

Wraz z zakonczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdemu
z uczestnikow nalezy przekazac¢ zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego

postepowania.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach

etapow

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (IV kwartat 2025);
2) przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oswiadczenia
0 zgodnosci programu z wtasciwg rekomendacjg oraz zaopiniowanie programu przez
Wojewode Dolnoslgskiego (IV kwartat 2025-1 kwartat 2026)
3) uchwalenie programu przez organ uchwatodawczy (I kwartat 2026);
4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej tj. wylonienie
realizujgcego program podmiotu, spetniajgcego warunki okreslone w dalszej czesci
projektu (I kwartat 2026);
5) podpisanie umowy na realizacje programu (I kwartat 2026);
6) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2026-2030);

- realizacja dziatan edukacyjnych,

- realizacja badan przesiewowych,

- realizacja dziatan w ramach interwencji multikomponentowej,

- biezacy monitoring;
7) zakonczenie realizacji PPZ (IV kwartat 2030);
8) rozliczenie finansowania PPZ (IV kwartat 2030);
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9) Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji
PPZ i przestanie go do Agencji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktory zostat

wdrozony do realizacji (I kwartat 2031).

2. Warunki realizacji PPZ dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw

lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzgd Gminy Grebocice. Realizatorem
Programu moze byc:
1) przedsiebiorca, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. -

Prawo przedsiebiorcéw (Dz.U. 2025 r. poz. 1480) lub

2) podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 4 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z
pozn. zm.) lub

3) prowadzgca dziatalnos¢ statutowg w zakresie zadan wymienionych

w ogtoszeniu konkursowym organizacja pozarzgdowa, o ktérej mowa w art.

3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego

i o wolontariacie (Dz. U. z 2024 r. poz. 1491 z p6zn. zm.).

Podmiot, wytoniony w drodze konkursu ofert, musi spetnia¢ nastepujgce
wymagania formalne:

e prowadzenie dziatalno$ci w obszarze udzielania ustug zdrowotnych i/lub
dietetycznych/psychologicznych,

e wpis do rejestru przedsiebiorcow KRS Ilub CEIDG na podstawie ustawy
z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow (tekst jedn. Dz.U. 2025
poz. 1480 z p6zn. zm.) — dotyczy wszystkich podmiotow,

e wpis do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,
prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z p6zn. zm.) — dotyczy
wylgcznie podmiotow wykonujgcych dziatalnosc lecznicza,

e zapewnienie realizacji dziatan edukacyjnych przez pielegniarke, asystenta
medycznego, edukatora zdrowotnego lub innego przedstawiciela zawodu
medycznego, posiadajgcego wiedze i doswiadczenie w przeprowadzeniu
zajec¢ edukacyjnych dot. profilaktyki nadwagi i otyto$ci,

e zapewnienie realizacji dziatan w ramach komponentu dietetycznego
interwenc;ji multikomponentowej przez dietetyka (optymalnie
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z doswiadczeniem w zakresie leczenia nadwagi i otytosci w populacji dzieci
i miodziezy),

e zapewnienie realizacji dziatan w ramach komponentu behawioralnego
interwencji multikomponentowej przez psychologa Ilub psychiatre
dzieciecego (optymalnie z doswiadczeniem w zakresie leczenia nadwagi
i otytosci w populacji dzieci i mtodziezy),

e zapewnienie realizacji dziatah w ramach komponentu ruchowego
interwencji multikomponentowej przez specjaliste aktywnosci ruchowej lub
fizjoterapeute (optymalnie z doswiadczeniem w zakresie leczenia nadwagi
i otytosci w populacji dzieci i mtodziezy),

e zapewnienie organizacji grupowych zaje¢ z zakresu aktywnosci fizycznej
lub dofinansowania zaje¢ organizowanych przez inny podmiot organizujgcy
zajecia sportowe dla dzieci (na zasadzie zwrotu kosztow poniesionych
przez rodzica),

e zapewnienie realizacji wizyty podsumowujgcej przez lekarza lub lekarza
pediatre,

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie iprzetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji
programu.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz o$rodka, w ktorym
realizowany bedzie program polityki zdrowotnej, nalezy stosowa¢ obowigzujgce
przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Podmiot
udzielajgcy Swiadczen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej
w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 1), a takze do przekazywania rodzicom ankiet
satysfakcji (zatgcznik 3). Ponadto realizator bedzie przekazywat koordynatorowi
sprawozdania  okresowe, a takze sporzadzi sprawozdanie  koncowe
z przeprowadzonych interwencji (zatgcznik 2). W zatgcznikach do PPZ
przedstawiono wzory ww. dokumentéw — mogg by¢ one modyfikowane wytgcznie w
sposob pozwalajgcy na pozyskanie wszystkich informacji niezbednych dla
monitorowania iewaluacji PPZ. Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych
w programie bedzie zobowigzany prowadzi¢, przechowywac¢ i udostepniac

dokumentacje medyczng w sposéb zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r.
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o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018 r.

0 ochronie danych osobowych.

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalnosci do programu na podstawie nastepujgcych miernikow:
e liczba os6b poddanych dziataniom edukacyjnym
e liczba osob, u ktorych wykonano badania przesiewowe w kierunku nadwagi
i otytosci
e liczba o0sdb, ktore zostaty poddane interwencji multikomponentowej
e liczba osdb, ktére nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej z powodow
zdrowotnych lub z innych powoddw
e liczba osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie, ze wskazaniem
przyczyn
2) Ocena jakosci Swiadczen w programie na podstawie:
e analizy wynikéw ankiety satysfakcji rodzica uczestnika programu

e biezgcej analizy pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu
2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu prowadzona na podstawie nastepujgcych
miernikow efektywnosci:

e odsetek o0s6b wigczonych do interwencji multikomponentowej z BMI
znajdujgcym sie w co najmniej 90. centylu (dla ptci i wieku), ktére w pomiarze
koncowym uzyskaty BMI znajdujgcy sie <90. centyla (dla ptci i wieku),

e odsetek osob z nadwagg witaczonych do interwencji multikomponentowej z
BMI znajdujgcym sie w przedziale od 90.-97. centyla (dla ptci i wieku), ktore
w pomiarze koncowym uzyskaty BMI znajdujgcy sie <90. centyla (dla pfci
i wieku),

e odsetek oséb z otyloscig wigczonych do interwencji multikomponentowej z
BMI znajdujacym sie powyzej 97. centyla (dla pici i wieku), ktére w pomiarze
koncowym uzyskaty BMI znajdujgcy sie <90. centyla (dla pfci i wieku) lub
w przedziale od 90.-97. centyla (dla pfci i wieku),
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e Srednia liczba centyli BMI (dla ptci i wieku) zredukowana u jednego dziecka
w ramach interwencji multikomponentowej przeprowadzonej w ramach
programu

e odsetek oséb z BMI znajdujgcym sie w co najmniej 90. centylu (dla ptci i
wieku), ktore ze wzgleddbw medycznych nie mogtly zosta¢ wigczone do
interwencji multikomponentowej

e odsetek osbb, u ktdérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy (co najmniej 75% pozytywnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki
nadwagi i otytosci, wzgledem wszystkich osob uczestniczagcych w dziataniach
edukacyjnych (rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci w wieku szkolnym), ktére
wypetnity pre-test,

e odsetek uczestnikdw interwencji multikomponentowej, u ktérych po
zakonczeniu interwencji odnotowano poprawe w zakresie nawykow
zywieniowych

e odsetek uczestnikdw interwencji multikomponentowej, u ktérych po
zakonczeniu interwencji odnotowano wzrost poziomu aktywnosci fizycznej —
na podstawie wyniku zwalidowanego kwestionariusza poziomu aktywnosci
fizycznej na pierwszej i koncowej konsultacji z zakresu aktywnosci fizycznej

Ewaluacja bedzie oparta na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu i stanu po jego zakonczeniu. Wyniki ewaluacji zostang

przedstawione w raporcie koncowym z realizacji programu.
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

W tabeli IV przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwencii
wchodzacych w sktad PPZ. Faktyczne koszty wynikaty bedg z oferty ztozonej przez
podmioty, ktére przystgpia do konkursu na wybér realizatora programu polityKi

zdrowotnej.

Tab. IV. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji w ramach PPZ

Nazwa interwencji Koszt interwencji (zt)

1. Dziatania edukacyjne dla dzieci i mtodziezy w szkotach -
przygotowanie przez realizatora scenariuszy zaje¢ i wzoru
prezentacji do wykorzystania dla nauczycieli (4 zajecia 45-
minutowe)

2 500,00
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2. Dziatania edukacyjne dla rodzicow - spotkanie 90-minutowe
. : 1 000,00

z zatozeniem nagrania wyktadu
3. Badania przesiewowe 20,00
4. Interwencja multikomponentowa --
1) Komponent dietetyczny - pierwsza konsultacja dietetyczna 150,00
2) Komponent behawioralny - pierwsza konsultacja psychologiczna 150,00
3) Komponent ruchowy - pierwsza konsultacja ze specjalistg 150.00
aktywnosci ruchowej/fizjoterapeuta ’
4) Zindywidualizowany plan dziatah w ramach interwencji _
multikomponentowej —

— konsultacja indywidualna ze specjalistg (dietetyk, psycholog, 120.00

specjalista z zakresu aktywnosci fizycznej/fizjoterapeuta) '

— warsztaty grupowe dietetyczne 100,00

— zajecia grupowe z zakresu aktywnosci fizyczne;j 50,00
5) Komponent dietetyczny - konsultacja koncowa dietetyczna 150,00
6) Komponent behawioralny — konsultacja koncowa psychologiczna 150,00
7) Komponent ruchowy - Kkonsultacja kohcowa specjalisty 150.00
aktywnosci ruchowej/fizjoterapeuty ’
8) Wizyta lekarska podsumowujgca wyniki interwencji 200,00

2. Planowane koszty catkowite

Dziatania w ramach interwencji multikomponentowej zostang sfinansowane
tacznie dla 75 dzieci. Celem przedstawienia szacunkowych kosztow realizacji
programu zatozono, ze kazde dziecko w zakresie zindywidualizowanego planu
dziatah w ramach interwencji multikomponentowej odbedzie 6 konsultacji
indywidualnych ze specjalistg, wezmie udziat w 6 warsztatach grupowych
dietetycznych oraz w 11 zajeciach grupowych z zakresu aktywno$ci fizycznej. W
praktyce plan ten bedzie zindywidualizowany i dostosowany do potrzeb kazdego

uczestnika.

Tab. V. Laczne szacunkowe koszty programu w podziale na etapy i poszczegdlne interwencje

w calym okresie realizacji

Wartos¢

(zt)

Rodzaj kosztu Liczba | Jedn. | Cena (zt)

1. Dziatania edukacyjne dla dzieci i mtodziezy w
szkotach - przygotowanie przez realizatora
scenariuszy zajec i wzoru prezentacji do 1 zadanie | 2 500,00 2 500,00
wykorzystania dla nauczycieli — 2 wersje (4
zajecia 45-minutowe)

2. Dziatania edukacyjne dla rodzicéw -

spotkanie 90-minutowe z zatozeniem nagrania 5 rok 1 000,00 5000,00
wyktadu
3. Badania przesiewowe 900 osoba 20,00| 18 000,00

4. Interwencja multikomponentowa -- - - -
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1) Komponent dietetyczny - pierwsza 75 osoba 150.00| 1125000

konsultacja dietetyczna ’ ’

2) Komponent behawioralny - pierwsza

konsultacja psychologiczna 75 osoba 150,001 11250,00

3) Komponent ruchowy - pierwsza konsultacja

ze specjalistg aktywnosci 75 osoba 150,00 11 250,00

ruchowej/fizjoterapeuta

4) Zindywidualizowany plan dziatan w ramach

interwencji multikomponentowej (6

indywidualnych konsultacji — 720 zt, 6

warsztatéw grupowych dietetycznych — 600 zt, 75 osoba | 1870,00 140 250,00

11 zajec grupowych z zakresu aktywnosci

fizycznej — 500 zt)

5) Komponent dietetyczny - konsultacja

koficowa dietetyczna 75 osoba 150,00 11 250,00

6) Komponent behawioralny — konsultacja 75 osoba 150.00| 1125000

kohcowa psychologiczna ’ ’

7) Komponent ruchowy - konsultacja konncowa

specijalisty aktywnosci ruchowej/fizjoterapeuty 75 0soba 150,001 11250,00

8) Wizyta lekarska podsumowujgca wyniki 75 osoba 200.00| 15 000.00

interwenc;ji ' '

Koszty Programu 248 250,00

Tab. VI. Szacunkowe koszty programu w podziale na poszczegdlne lata realizacji
Rodzaj kosztu I;::OZS /?1zia’far'1 Cena (zt) |Koszt (zt)
1. Dziatania edukacyjne dla dzieci i miodziezy
w szkotach 1| 2500,00 2 500,00
2. Dziatania edukacyjne dla rodzicow 1| 1000,00 1 000,00
3. Badania przesiewowe 200 20,00 4 000,00
4. Interwencja multikomponentowa 15| 2 970,00 44 550,00
Razem w roku 2026 52 050,00
2. Dziatania edukacyjne dla rodzicow 11 1 000,00 1 000,00
3. Badania przesiewowe 200 20,00 4 000,00
4. Interwencja multikomponentowa 15| 2 970,00 44 550,00
Razem w roku 2027 49 550,00
2. Dziatania edukacyjne dla rodzicow 1| 1000,00 1 000,00
3. Badania przesiewowe 180 20,00 3 600,00
4. Interwencja multikomponentowa 15| 2 970,00 44 550,00
Razem w roku 2028 49 150,00
2. Dziatania edukacyjne dla rodzicow 1| 1000,00 1 000,00
3. Badania przesiewowe 160 20,00 3 200,00
4. Interwencja multikomponentowa 15| 2 970,00 44 550,00
Razem w roku 2029 48 750,00
2. Dziatania edukacyjne dla rodzicow 1| 1000,00 1 000,00
3. Badania przesiewowe 160 20,00 3 200,00
4. Interwencja multikomponentowa 15| 2 970,00 44 550,00
Razem w roku 2030 48 750,00
Razem w latach 2026-2030 248 250,00
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Program zaktada réwniez realizacje biezgcego monitoringu w ramach zadan
wiasnych pracownikdw Urzedu Gminy Grebocice. Dziatania informacyjne
realizowane bedg bez dodatkowych kosztéw tj. w ramach zadan wiasnych
pracownikow Urzedu Gminy Grebocice oraz w ramach wspotpracy z realizatorem,
placéwkami POZ/AOS oraz placowkami oswiatowymi na terenie Gminy.

taczny szacowany koszt programu planowany jest na poziomie 248 250 zt.
Kwoty przewidywane na realizacje programu mogg podlega¢ modyfikacjom
w poszczegolnych latach realizacji w zaleznosci od mozliwosci finansowych Gminy
Grebocice, a takze majgc na uwadze zmiany cen ustug w trakcie trwania programu,
z uwagi na szeroki zakres proponowanych swiadczen zdrowotnych. Majgc powyzsze
na uwadze, mozliwa jest rowniez zmiana liczby uczestnikédw programu. Catkowity
koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez

wykonawcow wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.
3. Zrédlo finansowania

Program w zatozeniu finansowany ze srodkow wtasnych Gminy Grebocice.
Gmina wlatach 2026-2030 bierze pod uwage mozliwos¢ starania sie o
dofinansowanie kosztow dziatan realizowanych w programie przez Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslgskiego i/lub Dolnoslgski Oddziat Narodowego
Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych [Dz.U.
2025 poz. 1461 z pézn zm.] oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2016 r. w sprawie trybu sktadania irozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie
programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu
terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych $rodkéw izwrotu Srodkow
niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017

poz. 9], a takze dofinansowanie z innych ewentualnych zrodet.
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Zataczniki

Zatacznik 1

Karta uczestnika programu pn. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi

i otyltosci wsrod dzieci szkolnych w gminie Grebocice na lata 2026-2030" (wzo6r)

1. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Nr PESEL*

Pte¢

Wiek

Szkota

Klasa

Adres zamieszkania

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Tel. kontaktowy

Adres e-mail

* lub nr dokumentu tozsamo$ci — w przypadku oséb nieposiadajacych nr PESEL

2. Zgoda na udziat w Programie

W tym miejscu nalezy wstawi¢ wzor wyrazenia zgody na udziat dziecka w programie, w tym zgody
na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na kontakt telefoniczny lub drogg elektroniczng,

zgodny z wzorem stosowanym przez Realizatora przy udzielaniu Swiadczen.

(data i podpis rodzica uczestnika Programu)
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3. Badanie przesiewowe

Data badania
Masa ciata
Wzrost

(data i podpis osoby uprawnionej)
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4. Interwencja multikomponentowa

1) Komponent dietetyczny - pierwsza konsultacja dietetyczna

Data konsultacji

Masa ciata

Wzrost

Wynik badania - centyl BMI (dla pfci i wieku)

Wynik badania - diagnoza

‘1 masa ciata w normie (<90. centyla)
"1 nadwaga (90.-97. centyla)
1 otytos¢ (>97. centyla)

Kwalifikacja do interwencji multikomponentowej | [ tak [1 nie
Wynik kwestionariusza w zakresie nawykow

zywieniowych

Przeciwwskazania do udziatu w programie ‘1tak [ nie

(data i podpis osoby uprawnionej)

2) Komponent behawioralny - pierwsza konsultacja psychologiczna

Data konsultacji

Wynik kwestionariusza w zakresie oceny
zachowan spotecznych

Przeciwwskazania do udziatu w programie

[J tak [ nie

(data i podpis osoby uprawnionej)

3)) Komponent ruchowy - pierwsza konsultacja ze specjalistg aktywnosci fizycznej

Data konsultacji

Wynik kwestionariusza w zakresie poziomu
aktywnosci fizycznej

Przeciwwskazania do udziatu w programie

[1tak [ nie

(data i podpis osoby uprawnionej)

4) Zindywidualizowany plan dziatan w ramach interwencji multikomponentowej

Lp. | Nazwa dziatania

Data dziatania

o O & W N =
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

(data i podpis osoby uprawnionej)

5) Komponent dietetyczny - konsultacja koncowa dietetyczna

Data konsultacji

Wynik kwestionariusza w zakresie nawykéw
zywieniowych

Zmiana pozytywna w zakresie nawykéw

zywieniowych [tak [ nie

(data i podpis osoby uprawnionej)

6) Komponent behawioralny — konsultacja koncowa psychologiczna

Data konsultacji

Ponowny wynik kwestionariusza w zakresie
oceny zachowan spotecznych

Zmiana pozytywna w zakresie zachowan

spotecznych [ tak [ nie

(data i podpis osoby uprawnionej)
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7) Komponent ruchowy - konsultacja koncowa specjalisty aktywnosci fizycznej

Data konsultacji

Wynik kwestionariusza w zakresie poziomu
aktywnosci fizycznej

Zmiana pozytywna w zakresie poziomu
aktywnosci fizycznej

(] tak [ nie

(data i podpis osoby uprawnionej)

8) Wizyta lekarska podsumowujgca wyniki interwencji

Data wizyty

Masa ciata

Wzrost

Wynik badania - centyl BMI (dla ptci i wieku)

Wynik badania - diagnoza

"I masa ciata w normie (<90. centyla)
"1 nadwaga (90.-97. centyla)
1 otytos¢ (>97. centyla)

Zmiana w zakresie diagnozy

1 odnotowanie masy ciata w normie (<90.
centyla) po uprzedniej diagnozie otytosci
(>97. centyla)

1 odnotowanie diagnozy nadwagi (90.-97.
centyla) po uprzedniej diagnozie otytosci
(>97. centyla)

1 brak zmiany w zakresie diagnozy otytosci
"1 odnotowanie masy ciata w normie (<90.
centyla) po uprzedniej diagnozie nadwagi
(90.-97. centyla)

I brak zmiany w zakresie diagnozy nadwagi
"1 odnotowanie diagnozy otytosci (>97.
centyla) po uprzedniej diagnozie nadwagi
(90.-97. centyla)

(data i podpis osoby uprawnionej)

5. Rezygnacja z udzialu w programie w trakcie jego trwania (jezeli dotyczy)

Data rezygnacji

Przyczyna rezygnac;ji

[] tak [ nie

(data i podpis osoby uprawnionej)
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Zatacznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu pn. ,,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsréd dzieci szkolnych w gminie
Grebocice na lata 2026-2030” (wzor)

|. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od... do...)

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwenciji

Monitoring Dane

liczba osob poddanych dziataniom edukacyjnym

liczba osob, u ktérych wykonano badania przesiewowe w kierunku nadwagi
i otytosci

liczba osob, ktore zostaty poddane interwencji multikomponentowej

liczba osob, ktore nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej z powoddw
zdrowotnych lub z innych powoddéw

liczba osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie, ze wskazaniem
przyczyn

Wyniki ankiety satysfakcji* (krotki opis)

Ewaluacja*

odsetek 0sob wigczonych do interwencji multikomponentowej z BMI
znajdujgcym sie w co najmniej 90. centylu (dla pfci i wieku), ktére w pomiarze
koncowym uzyskaty BMI znajdujgcy sie <90. centyla (dla ptci i wieku)

odsetek os6b z nadwagg wigczonych do interwencji multikomponentowej z BMI
znajdujgcym sie w przedziale od 90.-97. centyla (dla pfci i wieku), ktére w
pomiarze koncowym uzyskaty BMI znajdujgcy sie <90. centyla (dla ptci i wieku)

odsetek 0so6b z otytoscig wigczonych do interwencji multikomponentowej z BMI
znajdujgcym sie powyzej 97. centyla (dla ptci i wieku), ktére w pomiarze
koncowym uzyskaty BMI znajdujacy sie <90. centyla (dla ptci i wieku) lub w
przedziale od 90.-97. centyla (dla ptci i wieku),

Srednia liczba centyli BMI (dla ptci i wieku) zredukowana u jednego dziecka w
ramach interwencji multikomponentowej przeprowadzonej w ramach programu

odsetek osob z BMI znajdujgcym sie w co najmniej 90. centylu (dla pici i wieku),
ktére ze wzgledow medycznych nie mogty zosta¢ wigczone do interwenciji
multikomponentowej

odsetek osob, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy (co najmniej 75% pozytywnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki
nadwagi i otytosci, wzgledem wszystkich osob uczestniczgcych w dziataniach
edukacyjnych (rodzicow/opiekundw prawnych), ktére wypetnity pre-test

odsetek uczestnikow interwencji multikomponentowej, u ktérych po zakonczeniu
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interwencji odnotowano poprawe w zakresie nawykow zywieniowych

odsetek uczestnikdw interwencji multikomponentowej, u ktérych po zakonczeniu
interwencji odnotowano wzrost poziomu aktywnos$ci fizycznej

* wylgcznie w sprawozdaniu koncowym po zakohczeniu realizacji PPZ

(data i podpis osoby uprawnionej)
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Zatacznik 3

Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego uczestnika programu pn. ,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsréd dzieci szkolnych w gminie
Grebocice na lata 2026-2030” (wzor)

1. Czy udziat w programie spetnit Pana/i oczekiwania?
(5 - zdecydowanie tak, 4 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 2 - raczej nie, 1 - zdecydowanie nie)

.5 1 4 | 3 | 2 | 1 |

2. Jak ocenia Pan przydatnos¢ zdobytych w programie informacji pod wzgledem wzrostu wiedzy
w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wsrod dzieci?

(5 - zdecydowanie przydatne, 4 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzie¢, 2 - raczej nieprzydatne,
1 - zdecydowanie nieprzydatne)

| 5 | 4| 3 | 2| 1]

3. Jak ocenia Pan jakos¢ ustug otrzymanych w programie?
(5 — bardzo dobrze, 4 - dobrze, 3 - przecietnie, 2 - Zle, 1 - bardzo Zle)

s | 4 | 3 | 2 | 1 |

4. Jak ocenia Pan Program od strony organizacyjnej?
(5 - bardzo dobrze, 4 - dobrze, 3 - $rednio, 2 - raczej zle, 1 - Zle)

. 5 [ 4 { 3 ! 2 | 1 |

Dodatkowe uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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Zatgcznik 4

Test wiedzy dla uczestnika dziatan edukacyjnych w programie pn. ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania nadwagi i otytlosci wsréd dzieci szkolnych w gminie Grebocice na
lata 2026-2030” (wzor)

1) Do oceny prawidiowej masy ciata u dzieci i mtodziezy stosuje sie:
a) BMI

b) wartosci centylowe wspotczynnika stosunku wagi do wzrostu

c) wartosci centylowe wspotczynnika stosunku masy miesniowej do wzrostu
d) odpowiedzi a i b sg prawidtowe

2) Kryterium diagnostyczne nadwagi u dzieci i mtodziezy jest nastepujace:
a) 280 centyla dla wieku i ptci
b) 285 centyla dla wieku i ptci
c) 290 centyla dla wieku i pfci
d) 295 centyla dla wieku i ptci

3) Rekomendacje naukowe wskazuja, ze aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ podejmowana
przez dziecko codziennie lub niemal codziennie. Jaki jest optymalny czas jej trwania?

a) 15 minut

b) 30 minut

c) 60 minut

d) 90 minut

4) Rekomendacje naukowe wskazuja na koniecznos¢ zbilansowania zwigzanego z
rozwojem technologicznym wydtuzajgcego sie czasu spedzanego przed ekranami przez
dzieci i mtodziez. W odniesieniu do dzieci w wieku szkolnym czas spedzany przed ekranami
nie powinien przekraczaé:

a) 30 minut dziennie

b) 60 minut dziennie

¢) 90 minut dziennie

d) 120 minut dziennie

5) Jedna porcja warzyw i owocow to na przykiad 1 marchewka, 1 jabtko, miseczka satatki
warzywnej lub gars¢ boréwek. lle takich porcji powinno zjada¢ dziecko kazdego dnia?

a)2
b) 3
c)4
d)5
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Zatgcznik 5

Kwestionariusz oceny nawykow zywieniowych w programie pn. ,Program profilaktyki

i wczesnego wykrywania nadwagi i otytlosci wsréd dzieci szkolnych w gminie Grebocice na

lata 2026-2030” (wzo6r — na podstawie kwestionariusza HBSC)

Numer identyfikacyjny uczestnika programu: .......................

1. Jak czesto zwykle zjadasz sSniadanie tzn. cos wiecej niz szklanke mleka, herbaty lub
innego napoju? Zaznacz znakiem X jedng kratke w dniach, w ktérych chodzisz do szkoty i

w dniach weekendu

W dniach szkolnych

W dniach weekendu

[ nigdy nie jem sniadania w dniu, gdy ide do szkoty

] jem jednego dnia

1 nigdy nie jem $niadania w dniach
weekendu

[l dwa dni 1 zwykle jem sniadanie w jednym dniu
[ trzy dni weekendu (w sobote lub w niedziele)
] cztery dni ) zwykle jem $niadanie w obu dniach
] piec dni weekendu (w sobote i w niedziele)

2. lle razy w tygodniu zwykle zjadasz lub pijesz nizej wymienione produkty?

Zaznacz znakiem X jedna kratke w kazdym wierszu

nigdy | rzadziej 1raz 2-4 dni | 5-6 dni | codziennie, | codziennie
niz w w w 1raz czesciej
1razw | tygodniu | tygodniu | tygodniu niz 1 raz
tygodniu
Owoce 0 0 0 0 0 O O
Warzywa 0 0 O 0 0 O O
Stodycze (cukierki,
czekolada) - - - - - - -
Coca-cola lub
inne napoje z 0 0 0 0 0 O O
dodatkiem cukru
3. Jak czesto Ty i Twoja rodzina zazwyczaj jecie razem positki?
] codziennie
[1w wigkszos¢ dni
1 okoto 1 raz w tygodniu
[l rzadko
[ nigdy
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Zatgcznik 6

Kwestionariusz oceny zachowan spotecznych w programie pn. ,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania nadwagi i otytlosci wsréd dzieci szkolnych w gminie Grebocice na

lata 2026-2030” (wzo6r — na podstawie kwestionariusza HBSC)

Numer identyfikacyjny uczestnika programu: .......................
1. Gdy myslisz o sobie, to sadzisz, ze jestes:

[ zdecydowanie za szczuptaly
1 troche za szczuptaly

1w sam raz

] troche za grubaly

] zdecydowanie za grubaly

2. Czy obecnie stosujesz diete lub robisz cos innego, aby schudna¢?

"I nie, bo waze tyle ile trzeba

] nie, ale powinnam/powinienem troche schudngé
[ nie, bo powinnam/powinienem przyty¢

[ tak

3. Co sadzisz obecnie o swojej szkole?

I bardzo jg lubie
[Jtroche jg lubie

T niezbyt jg lubie

1 nie lubie jej wcale

4. Przeczytaj uwaznie i zaznacz w skali od 1 do 7, na ile zgadzasz sie z podanymi nizej
stwierdzeniami. Zaznacz znakiem X jedng kratke w kazdym wierszu.

catkowicie catkowicie
nie zgadzam 2 3 4 5 6 zgadzam
sie (1) sie (7)

Moi koledzy i kolezanki
naprawde starajg sie mi O 0 0 0 0 0 0
pomagac
Moge liczy¢ na moich
kolegow i kolezanki, kiedy 0 0 O 0 O 0 0

cos idzie nie tak

Mam kolegow i kolezanki,
z ktérymi moge dzieli¢ 0 O 0 0 0 0 0
moje radosci i troski
Moge rozmawiac z
kolegami i kolezankami 0 0 0 0 0 0 O
0 moich problemach

5. Jak rozmawia Ci sie z nizej wymienionymi osobami o sprawach, ktére Cie naprawde
niepokoja? Zaznacz znakiem X jedng kratke w kazdym wierszu.
| | bardzo | latwo | trudno (3) | bardzo | nie mam lub |
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tatwo (2) trudno nie widuje tej
(1) (4) osoby (5)

Tatg 0 O 0 0 0
Ojczymem (lub

partnerem mamy) - - - - -
Mamag 0 0 O 0 0
Macochg (lub

partnerkg taty) - - - - -

6. Interesuje nas Twodj stosunek do ponizszych stwierdzen. Uwaznie przeczytaj kazde
stwierdzenie, a nastepnie okresl w skali od 1 d 7 swoje odczucia wobec kazdego z nich.
Zaznacz znakiem X jedng kratke w kazdym wierszu.

catkowicie catkowicie
nie zgadzam 2 3 4 5 6 zgadzam
sie (1) sie (7)
Moja rodzina bardzo stara 0 0 0 - c 0 -

sie mi pomagac

Moja rodzina daje mi
potrzebng emocjonalng 0 0 0 0 O 0 O
pomoc i wsparcie

Moge rozmawia¢ o moich

problemach z rodzing - a 0 0 0 0 5
Moja rodzina chetnie
pomaga mi w
podejmowaniu wtasnych . O O 0 O 0 0
decyzji
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Zatgcznik 7

Kwestionariusz oceny poziomu aktywnosci fizycznej w programie pn. ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsréd dzieci szkolnych w gminie Grebocice na

lata 2026-2030” (wzo6r — na podstawie kwestionariusza HBSC)

Numer identyfikacyjny uczestnika programu: .......................

Aktywnos¢ fizyczna to wszystkie czynnosci i zajecia, w czasie ktérych praca Twojego serca
przyspiesza, masz poczucie, ze ,brak Ci tchu” (szybciej oddychasz). Aktywnos¢ fizyczna wigze sie
z zajeciami WF w szkole, uprawianiem sportu, zabawami ruchowymi z kolegami, marszem do
szkoty. Przyktady aktywnosci fizycznej to: bieg, szybki marsz, jazda na rowerze, taniec, jazda na
tyzwach, gra w pitke. Odpowiadajgc na nastepne pytanie oblicz, ile czasu tgcznie przeznaczytes
kazdego dnia na aktywnos¢ fizyczna.

1. W ostatnich 7 dniach, w ilu dniach przeznaczates na aktywnos¢ fizyczng tacznie co
najmniej 60 minut dziennie?

O O H O O H O O

0 dni 1 2 3 4 5 6 7 dni

2. Jak czesto, w czasie wolnym POZA ZAJECIAMI SZKOLNYMI wykonujesz zwykle
¢éwiczenia fizyczne, podczas ktorych Twoj wysitek fizyczny jest duzy, tzn. ,,brakuje Ci tchu”,
pocisz sie?

] codziennie

(14 — 6 razy w tygodniu

(12 — 3 razy w tygodniu

1 raz w tygodniu

(11 raz w miesigcu

[J mniej niz 1 raz w miesigcu

71 nigdy
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