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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Problem zdrowotny:

Nadwaga 1 otylo$¢ stanowia szczegodlnie niepokojacy problem zdrowotny wspolczesnego
swiata. Otylo§¢ jest to stan patologicznego zwigkszenia masy tkanki tluszczowe;
w organizmie w wyniku hiperplazji, czyli zwigkszania si¢ liczby komorek tluszczowych lub
hipertrofii adipocytow, kiedy to zwiekszaja one swoja objetos¢!.

Problem otylos$ci u dorostych znany jest od dawna. U dzieci narasta on od kilkunastu lat.
Otylos¢ przez wielu rodzicoOw nie jest uwazana za chorobe. Czesto nie dostrzegaja oni
problemu, uwazajac nawet, ze jesli dziecko jest ,,pulchne”, to z pewnoscig jest zdrowe.
Tymczasem nadwaga 1 otylo$¢ znacznego stopnia stanowig zagrozenie dla zdrowia 1 nalezy je
uwazac za jedng z chronicznych chordb niezakaznych, do niedawna nazywanych chorobami
cywilizacyjnymi?.

Na tle $wiata problem nadwagi 1 otyloSci w Polsce narasta systematycznie, plasujemy si¢
w czolowce panstw dotknigtych epidemig otylosci. W ciggu ostatnich kilkunastu lat, podobnie
jak 1 na $wiecie, tak 1 w Polsce, dokonala si¢ zmiana sposobu zywienia oraz trybu zycia
nastolatkow. Duza rozmaito$¢, zwiekszona dostepnos¢ potraw wysokokalorycznych, zmiana
nawykow zywieniowych, spozywanie wysoko przetworzonych gotowych dan, brak
dyscypliny zywieniowej oraz brak ruchu przyczyniaja si¢ do powigkszania liczby dzieci
i mlodziezy z nadwagg i otyloscia w Polsce.’

Etiologia otylos$ci jest wieloczynnikowa, a powstawanie choroby to zazwyczaj proces
dlugotrwaty, gdzie na predyspozycje genetyczng naktadaja si¢ czynniki epigenetyczne.
Wigkszos¢ wszystkich przypadkéw cechuje otyto$¢ prosta — wynikajaca z nadkonsumpcji
pokarméw. Otylo$¢ wtorna, niezalezna od ilo$ci spozywanej energii, jest najczesciej objawem
zaburzen hormonalnych, takich jak np. niedoczynnos¢ tarczycy, niedobor hormonéw wzrostu

czy zespot Cushinga lub chordb osrodkowego uktadu nerwowego, np. ciezkiego uszkodzenia

! Ciborowska H., Rudnicka A.: Dietetyka — zywienie zdrowego i chorego czlowieka, PZWL, Warszawa 2010:
612-613

2 prof. dr hab. Tadeusz Sikora Zywno§¢ Nauka Technologia Jakos¢, Wydawnictwo Naukowe , Akapit”,
Krakow 2007: 71-72

3 prof. dr hab. Marian Grzymistawski.: Nowiny Lekarskie Dwumiesigcznik  Naukowy Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, PUBLISHER Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2010: 399



mozgu z brakiem aktywnosci ruchowe;j®.

W populacji dzieci 1 dorostych najczesciej (w ponad 90% przypadkow) rozpoznaje si¢ otylo$¢
prosta (samoistng, jednoobjawowa, pierwotng), czyli taka, ktorej nie towarzyszg inne objawy
chorobowe; powstaje ona wskutek zaburzenia rGwnowagi miedzy iloScig energii dostarczone;
wraz z pozywieniem a wydatkowang przez organizm. Ten typ otylosci jest czesto
uwarunkowany genetycznie — u innych oséb w rodzinie mozna stwierdzi¢ nadmiar masy
ciata, wynikajacy prawdopodobnie z malego tempa podstawowej przemiany materii. Istotng
role w rozwoju otylosci prostej odgrywaja czynniki $srodowiskowe: jedzenie bywa forma
ucieczki od stresu (rozwod rodzicoOw, nieszczescia w rodzinie, wykorzystywanie seksualne,
niepowodzenia szkolne), aktywnos$¢ fizyczna jest bardzo ograniczona, w rodzinie panuje
nieprawidlowy sposéb odzywiania si¢. Do rozwoju otyloSci prostej szczegdlnie
predysponowane sg dzieci z rodzin, ktérych czlonkowie maja nadmiar masy ciala oraz
miodziez w okresie pokwitania. Otylos¢ mlodziencza wynika ze zwolnienia szybkosci
wzrastania, co zmniejsza zapotrzebowanie energetyczne. Apetyt dziecka jest w tym czasie
do$¢ znaczny, zatem wyrazne bywa gromadzenie zapasoOw tkanki tluszczowej, ktora stanie si¢
zrodlem energii w okresie znacznych wydatkow metabolicznych w fazie dojrzewania. Otylos¢
wtorna (patologiczna) wynika ze schorzen endokrynologicznych, ukladu nerwowego, wad
genetycznych lub jest skutkiem przewlektego leczenia. Przyczyny otytosci wtérne;j:

— choroby uktadu wewnatrzwydzielniczego: choroba Cushinga, niedoczynno$¢ tarczycy,
niedoczynnos¢ przytarczyc, niedobor hormonu wzrostu, hyperinsulinizm, zaburzenia okresu
pokwitania, przekwitania i ciazy;

— choroby uktadu nerwowego: mozgowe porazenie dziecigce (moze przebiega¢ rowniez
z wyniszczeniem), rdzeniowy zanik miesni, guzy osrodkowego uktadu nerwowego, stan po
zapaleniu opon moézgowych 1 mézgu, stan po urazach osrodkowego uktadu nerwowego; —
zespoly genetyczne 1 chromosomalne: zespdét Downa, zespdt Turnera, zespot Klinefeltera,
rzadkie zespoly genetyczne;

— przewlekle stosowanie lekow: steroidow, lekow przeciwpadaczkowych, lekow

psychotropowych i uspokajajacych.

4 Ciborowska H., Rudnicka A. Dietetyka... op. cit.: 614
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W otylosci metabolicznej podstawowg przyczyng przyrostu tkanki thuszczowej jest wrodzone

lub nabyte zaburzenie przemian we¢glowodanow lub lipidow. W zaleznos$ci od rozmieszczenia
tkanki podskornej wyrdznia si¢ typ otytosci:

— androidalny (brzuszny, trzewny, ,,jablkowy”) charakterystyczny dla pici meskiej, w ktorym
thuszcz lokalizuje si¢ glownie na brzuchu. W tym typie ryzyko towarzyszacych zaburzen
metabolicznych, nadcisnienia tetniczego, cukrzycy 1 chordb ukladu krazenia jest szczegodlnie
wysokie. Wynika to z faktu, ze tkanka tluszczowa obecna wewnatrz jamy brzusznej jest
bardziej wrazliwa na dziatanie hormondéw podwyzszajacych stezenie tluszczow we krwi niz
thuszcz w innej lokalizacji.

— gynoidalny (posladkowo-udowy, ,.gruszkowy”), wystepujacy gltéwnie u pici zenskiej,
u ktorej tkanka tluszczowa lokalizuje si¢ przede wszystkim na biodrach, posladkach i udach.
Typy otylosci androidalnej 1 gynoidalnej roznig si¢ pod wzgledem metabolicznym.
W przypadku typu brzusznego rozwija si¢ zespot metaboliczny (,,zespol opornosci na
insuling”), charakteryzujacy si¢ hyperinsulinemig, hyperurikemiag 1 wysokim st¢zeniem
fibrynogenu we krwi, a takze niekorzystnym sktadem lipidow osocza (zwigkszone stezenie
triacylogliceroli, cholesterolu LDL wraz ze zmniejszeniem zawartosci frakcji HDL). Zatem
u osob tej grupy czesciej niz z gynoidalnym typem otylosci stwierdza si¢ nadci$nienie,
cukrzyce Il typu oraz rdézne postaci miazdzycy tetnic: chorobe wiencows, udary,
niedokrwienie konczyn, wzrasta rowniez ryzyko choroby zatorowo-zakrzepowej. Sktonnos¢
do odkladania tluszczu na brzuchu jest silnie zdeterminowana genetycznie i1 pojawia si¢
gltownie w wieku dojrzalym

Zdecydowanie najczescie] otylos¢ wynika z dodatniego bilansu energetycznego,
spowodowanego nadmiarem energii z pokarmu w stosunku do wydatku na podstawowa
przemian¢ materii, ruch 1 termogeneze.

Do najczestszych przyczyn naleza:

— nieprawidlowe nawyki zywieniowe: spozywanie zbyt duzych ilosci zywnosci (przejadanie
si¢), nieprawidlowy sktad positkow z duza iloScig cukrow prostych 1 thuszczéw. Szeroko
propagowane w krajach uprzemystowionych produkty gotowe do spozycia, malo
wartos$ciowe, ale kaloryczne, s3 w wielu rodzinach podstawa zywienia. Dzieci otrzymuja do
szkoty na drugie $niadanie batony, chipsy, ciastka i napoje typu cola, zamiast owocoOw 1 wody
mineralnej lub dostaja od rodzicow pieniadze na zakup przekasek, przy czym sa to

najczesciej, lubiane przez dzieci, produkty wysokokaloryczne. Mlodziez cz¢sto zywi si¢



w barach szybkiej obstugi. Wysokoenergetyczna zywnos$¢ typu ,,fast food” zwykle zawiera
znaczne ilo$ci tluszczoOw nasyconych 1 izomerdw trans, a jednocze$nie niskg — blonnika
pokarmowego, pierwiastkow §ladowych 1 przeciwutleniaczy. Przyczyne wigkszej czestosci
wystepowania otylosci u dzieci z biednych regionéw przypisuje si¢ nieprawidlowo
zbilansowanej diecie, ktora obfituje w tansze, bogato weglowodanowe 1 bogato thuszczowe
sktadniki oraz nieregularne spozywanie positkdw. Dzieci 1 mlodziez z rodzin o niskich
dochodach maja rowniez ograniczony dost¢p do obiektéw sportowych;

— mata aktywno$¢ fizyczna (,,couch potato kid”) 1 nieprawidtowo uksztattowany styl zycia
rodziny, w ktorej wigkszo$¢ czasu spedza si¢ przed telewizorem Ilub komputerem,
przegryzajac wysokokaloryczne przekaski, podczas gdy ruch na $wiezym powietrzu
ogranicza si¢ do krotkiego spaceru w niedziele;

— problemy emocjonalne, nieprawidlowe relacje rodzinne (rozwody, separacje),
wykorzystywanie seksualne, nieszczg$cia, stresujacy tryb zycia z duzym obcigzeniem
psychicznym, np. wygdérowane wymagania szkolne i rodzicielskie. Diugotrwate negatywne
czynniki psychoemocjonalne kompensowane s3 przyjemnoscig, jaka jest jedzenie,
jednocze$nie moga zaburza¢ prawidlowe funkcjonowanie osrodkow sytosci 1 glodu
w podwzgorzu i korze mézgowej, prowadzac do cigglego objadania sie;

— nieprawidlowe odzywianie si¢ kobiety ci¢zarnej. Okres zycia plodowego jest niezwykle
istotny dla ksztalttowania masy ciala dziecka po porodzie i w wieku pdzniejszym. Wyniki
badan wskazuja, ze nadwaga u matki 1 nadmierny dowdz energii w okresie prenatalnym
sprzyjaja otylosci dziecigcej, zwigkszajac ryzyko zespolu metabolicznego w zwigzku
z uszkodzeniem aparatu wyspowego trzustki, powstania insulinoopornosci, zmian
w reaktywno$ci naczyn 1 nadci$nienia tetniczego. Uwaza si¢ rowniez, ze wczesne
wprowadzenie karmienia sztucznego sprzyja nadmiarowi masy ciala u niemowlat z racji
zwigkszonego w stosunku do niemowlat karmionych naturalnie, spozycia biatka cho¢, dane
autorow w tym wzgledzie sg niespojne.

— czynniki genetyczne — obserwacje kliniczne, wskazujace na czegstsze wystgpowanie otyltosci
u dzieci rodzicow z nadwagg, anizeli z prawidlowa masg ciala, sklonity badaczy do
poszukiwania genow otylosci. Obecnie wiadomo, ze prawidlowa masa ciata jest w duzej
mierze uwarunkowana wielogenowo, a otylo§¢ moze by¢ wynikiem zaburzenia
funkcjonowania genow kontrolujacych mase¢ ciala poprzez wplyw na prawidlowa

termogenez¢, gromadzenie 1 metabolizowanie thuszczu, utrzymywanie odpowiedniej ilosci
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komorek tlhuszczowych itp. Realizacja genetycznie uwarunkowanej sktonnosci do otylosci

zalezy od wptywoéw srodowiska — w warunkach tatwego dostepu do pokarmu i ograniczenia
wysitku fizycznego ekspresja gendw warunkujacych przyrost masy ciata doprowadza do
otylosci. Wptyw srodowiska prawdopodobnie jest najsilniejszy w okresie dziecinstwa, kiedy
ksztaltujg si¢ nawyki zywieniowe, zazwyczaj zgodne z rodzicielskimi . Obecnie wyizolowano
kilkadziesigt genow, ktére moga mie¢ znaczenie w rozwoju otylosci. Odpowiadajg one za
syntez¢ biatek uczestniczacych w metabolizowaniu ttluszczéw, hormondéw, neuropeptydow
1 cytokin kontrolujacych taknienie. Najlepiej poznany jest gen ob znajdujacy si¢ na 7
chromosomie. Jego produktem jest bialko leptyna, wytwarzane przez tkanke thuszczowa.
Biatko to dociera wraz z krwig do podwzgdrza, gdzie taczy si¢ z receptorem, w wyniku czego
hamowana jest synteza 1 wuwalnianie neuropeptydu Y, zwigkszajacego taknienie
1 ograniczajacego termogenez¢. Leptyna zwieksza uczucie sytosci, obniza apetyt, nasila
termogeneze, zwigkszajac zuzycie energii oraz zmniejsza st¢zenie insuliny i glukozy we krwi.
Poniewaz u o0sob otytych stezenie leptyny we krwi jest zwykle wyzsze anizeli u oséb
z prawidtowg masg ciata, uwaza si¢, cho¢ nie jest to do konca wyjasnione, ze istnieja u nich
substancje dziatajace antagonistycznie wzgledem leptyny, powodujace leptynoopornos¢.
Wyniki badan wskazuja na znaczne wahania ekspresji genu ob w czasie gtodu i powrotu do
normalnego odzywiania. W czasie glodzenia (np. u pacjentow z jadlowstrgtem psychicznym)
stezenie leptyny zmniejsza si¢ do wartosci nieoznaczalnych, a rosnie do bardzo wysokich
warto$ci w okresie zwigkszonego dowozu kalorycznego, co moze powodowacé trudnosci
z uzyskaniem normalnej masy ciala wobec zmniejszenia apetytu i zwigkszenia wydatkéw
energetycznych. Odwrotnie — u 0sob otytych, stosujacych restrykcje kaloryczne, obniza si¢
poziom leptyny we krwi; zwigksza si¢ zatem apetyt, zmniejsza termogeneza i1 wydatki
energetyczne, a to moze utrudnia¢ utrzymanie uzyskanej z trudem obnizonej masy ciafa.
Czynniki dziedziczne odgrywaja istotng role w ksztattowaniu konstrukcji psycho-fizyczne;.
Genetycznie uwarunkowana tendencja do nadmiaru masy ciala moze by¢ wynikiem znacznie
zwiekszonej podatnosci na bodzce $rodowiskowe sprzyjajace tyciu’.

Problemy zdrowotne zwigzane z nadmierng masg ciata to m.in.: choroby uktadu sercowo-
naczyniowego, takie jak nadci$nienie tg¢tnicze, podwyzszone ryzyko miazdzycy i1 chorob

serca, ponadto cukrzyca typu 2 a takze problemy natury psychologicznej (izolacja,

5 Ciborowska H., Rudnicka A. Dietetyka... op. cit.:76-77



wykluczenie spoteczne, depresja)’. Ponadto, zarowno w Polsce, jak i na $wiecie, nadwaga
1 otylo§¢ moga powodowac inwalidztwo 1 skrdcenie oczekiwanego czasu zycia.

Nadwage 1 otylos¢ diagnozuje si¢ na podstawie wskaznika BMI (Body Mass Index —
wskaznik masy ciata). BMI to stosunek masy ciala wyrazony w kilogramach do wzrostu
mierzonego w metrach podniesionego do kwadratu (BMI = masa ciala kg/wzrost m?).
Nadwage rozpoznaje si¢, jezeli wartosci BMI mieszczg si¢ w zakresie 25,0-29,9 otylos¢ przy
warto$ciach BMI wynoszacych > 30 (otytos¢ 1 stopnia — BMI 30,0-34,9; otytos¢ II stopnia —
BMI 35,0-39,9; otylos¢ III stopnia — BMI >40,0). Drugim czgsto stosowanym rodzajem
pomiaru jest stopien otluszczenia, w tym celu stosuje si¢ najczesciej metody
antropometryczne, takie jak pomiar grubosci fatdow skorno-thuszczowych 1 pomiar obwodow.
Obwaod talii nalezy mierzy¢ w polowie odleglosci miedzy najwyzszym punktem grzebienia
kosci biodrowej 1 najnizsza cz¢scig tuku zebrowego w linii pachowej srodkowej. Zgodnie
z kryteriami diagnostycznymi Swiatowej Federacji Diabetologicznej (IDF) otylo$¢ trzewna
rozpoznaje si¢ u Europejczykoéw przy obwodzie talii u: mezczyzn > 94 cm, a kobiet > 80 cm’.
U dzieci zawarto$¢ tkanki thuszczowej w organizmie $cisle zalezy od wieku 1 plci. Do oceny
stopnia otylosci oraz przedstawienia rozktadu danych antropometrycznych wykorzystuje si¢:
siatki centylowe 1 tzw. wskaznik masy ciata BMI. Pediatrzy rzadziej poshuguja si¢
fatldomierzami, ktore stluza do oceny grubosci tkanki podskédrnej. Siatki centylowe (m.in.
masy w stosunku do wieku, wzrostu w stosunku do wieku 1 masy w stosunku do wzrostu)
umozliwiajg graficzne przedstawienie pozycji danego parametru i porOwnanie go z norma.
Wskaznik BMI (Body Mass Index) oblicza si¢ wedlug wzoru: BMI = masa rzeczywista
[kg]/(wzrost [m])2. Wartosci wskaznika migdzy 20 a 25 uznawane sg za prawidlowe.
Nadwage rozpoznaje si¢, gdy BMI miesci si¢ w granicach pomiedzy 25 a 30, a otylos¢, gdy
BMI przekracza 30. U dzieci warto$¢ otrzymanego z obliczen BMI porownuje si¢ z danymi
z siatki centylowej. Mimo, ze ocena wskaznika BMI przy uzyciu siatek centylowych pozwala
na odpowiednig ocen¢ stanu odzywienia dziecka 1 uwazana jest za ,zloty standard”

W rozpoznawaniu otylosci, nie jest ona czesto stosowana przez pediatrow, ktorzy w swojej

¢ Jurué A, Bogdanski P. Otytoé¢ i co dalej? O psychologicznych konsekwencjach nadmiernej masy ciata Forum
Zaburzen Metabolicznych 2010, tom 1, nr 4: 210-219

7 Zasady postepowania w nadwadze i otylo$ci w praktyce lekarza rodzinnego. Wytyczne Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Badan Nad
Otytoscia
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praktyce najczesciej postuguja si¢ siatkami masy ciala 1 proporcji. U miodszych dzieci do

oceny antropometrycznej stosuje si¢ raczej wskaznik Co le’a (LMS - Least Mean Square)
MR[kg] x WS [m]2
LMS = x 100 [%]
MS [kg] x WR [m]2

gdzie: MR — rzeczywista masa ciata badanego dziecka,
WS — standardowa wysokos$¢ dla wieku 1 ptci badanego dziecka,
WR — rzeczywista wysoko$¢ badanego dziecka (50 centyl wzrostu dla dziecka w danym
wieku), MS — standardowa masa ciala dla wieku plci badanego dziecka (50 centyl masy ciata
dla dziecka w danym wieku).
Wskaznik Cole’a jest zatem ilorazem aktualnego i1 standardowego Wskaznika Masy Ciata:
LMS= (BMI akt./BMI stand.) x 100 [%] Prawidlowy LMS wystepuje przy wartosciach
miedzy 90—110%; nadwaga obejmuje wartosci 111-120%, a otylo$¢ — wartosci >120%.%
Nadmiar tkanki thuszczowej w organizmie odgrywa istotng role w rozwoju wielu chorob,
w tym uktadu sercowo-naczyniowego (np. nadci$nienie tetnicze), czy metabolicznych
(przede wszystkim cukrzyca typu 2). Tkanka tluszczowa jest bowiem narzadem, ktory nie
tylko stanowi magazyn energetyczny, ale wykazuje rowniez aktywne dzialanie
wewnatrzwydzielnicze, wyrazone produkcja 1 uwalnianiem do krwi hormonéw, cytokin
i innych substancji’.
Do podstawowych elementow kompleksowej terapii nadwagi naleza: odpowiednio

zbilansowana dieta, wlasciwie dobrana aktywno$é ruchowa oraz wsparcie psychologiczne'”

Epidemiologia:

Nadwaga 1 otylo$¢ w ciggu ostatniego trzydziestolecia przybrata forme¢ epidemii. Ocenia
sie, ze w Europie co pigte dziecko ma nadmierng mas¢ ciata. Sposrod 74 min Europejczykow
w wieku migdzy 4 a 18 lat, 16-22% (11,8-16,3 mln) ma nadwagg lub otylos¢, a wsrdd nich 4-
6%, tj. 2,9-4,4 miln jest otylych. Roczny wzrost czestosci otylosci w latach 70. XX wieku
wynosit 0,2%, w latach 80. 0,6%, a w roku 2000 juz 2%. Aktualnie, w$rod dzieci 1 mtodziezy

8 prof. dr hab. Tadeusz Sikora Zywno$¢ Nauka Technologia Jako$¢...op.cit.:72-73

° Bogolowska-Stieblich A, Talataj M. Otyto$¢ a choroby ukladu sercowo-naczyniowego. Post N Med 2013; t 26,
5B: 19-25

10 Anna Romanowska-Toloczko 1/, Matgorzata Katwa Oddzialywania psychologiczne w kompleksowej terapii
nadwagi, Probl Hig Epidemiol: 210



rozpoznaje si¢ okoto 400 tys. nowych przypadkéw nadwagi i1 otylosci rocznie. Podobnie jak
w innych krajach, rowniez i w Polsce obserwowana jest tendencja wzrostowa czestosci
wystepowania nadwagi 1 otylosci w populacji rozwojowe] oraz lawinowo wzrasta liczba
doniesien dotyczacych problemu nadwagi 1 otylosci u dzieci 1 mtodziez Jak wykazaty badania
przeprowadzone przez Instytut Zywnosci i Zywienia w ramach projektu Narodowego
Programu Zapobiegania 1 Leczenia Otylosci, problem nadwagi i otylosci dotyczy ok. 12-14%
dzieci i wykazuje zréznicowanie regionalne.!!

Jak podaje Centrum Zdrowia Publicznego w 2017r. w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim po raz pierwszy otylos¢ stwierdzono u 1 436 dzieci 1 mlodziezy w wieku 0-18 lat
bedacych pod opieka lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. W Toruniu w grupie dzieci 0-
18 lat bedacych pod opieka lekarza poz otylo$¢ stwierdzono tacznie u 726 o0sob z czego u 124

po raz pierwszy'2.

Dzieci i mlodziez w wieku 0-18 lat, u ktérych stwierdzono schorzenia, bedace pod opieka
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
wedlug powiatow, stan na 31.12.2017 r. — liczby bezwzgledne (dok.)

Powiaty i miasta na prawach powiatu

Rozpoznanie Z —‘; v o Z A "E o 2’ ',5: - _g

(kody wg ICD-10) = 5 ] g E S & = g, 5 = =

e =} z (= = £ 2 g 4e) = = 5]

o -}* 7 =1 h=! P = = = 5 - =
Liczba osob ze schorzeniami ug()lemi’ 1436] 3026 6853] 5215] 4102| 3543] 3603| 3645] 15898| 6 109] 12 005| 4 780
Nowotwory (C00-C97. D00-D48) 14 14 38 55 63 147 26 42 235 20 248 30
Niedokrwistosei (D50-D59) 56 132 177 233 149 194 172 248 677 199 5301 371
Choroby tarczyey (E00-E07) 90 63 108 290 94 138 118 73 3781 157 849 267
Cukrzyca (E10-E14) 12 25 64 36 20 21 54 27 150 62 106 42
Niedozywienie (E40-E46) - 4 7 3 1 - 1 - 19 - 13 -
Otylos¢ (E65-E68) 145 398 654 440 285 232 434 216 922 544 726] 433
Zaburzenia odzywiania (F50) 5 4 5 21 5 12 3 - 57 10 27 12

1 Daria Przybylska , Maria Kurowska , Piotr Przybylski Otyto$¢ i nadwaga w populacji rozwojowej, Hygeia
Public Health 2012: 29
12 Biuletyn statystyczny Ochrona zdrowia w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2017r.2018r.: 60-64
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Dzieci i mlodziez w wieku 0-18 lat, u ktorych stwierdzono schorzenia po raz pierwszy
w danym roku, bedace pod opieka lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
w wojewaodztwie kujawsko-pomorskim wedlug powiatoéw, stan na 31.12.2017 r. — liczby
bezwzgledne (dok.)

Powiaty i miasta na prawach powiatu

Rozpoznanie = —z g = ke = _E v, E i = T;)

(kody wg ICD-10) %_ _g § - :E g _: Z éh E E —;
Liczba 0s6b ze schorzeniami ogélem” 317 514 901 653] 690 557 641 559| 2687 967] 1627 923
Nowotwory (C00-C97, D00-D48) 5 7 14 12 15 32 7 12 83 10 66 12
Niedokrwistosci (D50-D59) 23 32 34 43 36 30 41 35 121 32 110 80
Choroby tarczycy (E00-E07) 25 24 22 59 31 42 24 16 97 37 138 73
Cukrzyca (E10-E14) 3 4 8 8 1 - 11 3 29 13 18 4
Niedozywienie (E40-E46) - 1 - 1 1 - - - 9 - 3 -
Otylos¢ (E65-E68) 38 68 83 58 40 36 93 48 174 71 124 115

Najczesciej wystepujace schorzenia wsrod dzieci i mlodziezy
w wieku 0-18 lat, w wojewodztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce w 2017 r.
—wskazniki na 10 tys. ludnos$ci w wieku 0-18 lat
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Otylos¢ u dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 lat
leczonych w POZ wedlug powiatow w 2017 r. — wskaznik na 10 tys.
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Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych opublikowanymi przez Ministerstwo
Zdrowia w dniu 2 stycznia 2017r. mozna wskaza¢, ze w 2014r. w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim odnotowano tacznie 828 hospitalizacji ( w tym dorosli 505 1
dzieci 323) z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako otylos¢. Wspotczynnik
hospitalizacji wynosit ok. 84,3/100 tys. mieszkancow w przypadku dzieci 1 29,6/100

tys. mieszkancow w przypadku dorostych.

Obecne postepowanie

W Toruniu nie jest obecnie realizowany program zdrowotny o wybrane] tematyce,
natomiast Gmina Miasta Torun realizowala w latach 2016-2017 zadanie finansowane ze
srodkoOw Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
pn. "Tworzenie grup wsparcia dla os6b z otyloscig". 1 edycja skierowana byla do dzieci
w wieku 5-15 lat oraz ich rodzicoéw-tacznie 80 oséb w tym 40 dzieci.

W redukcji masy ciala istotne jest zarowno odpowiednio zbilansowana dieta, jak
1 wzmozona aktywno$¢ fizyczna, dodatkowo nieodzowne jest wsparcie spoteczne
1 psychologiczne. Najskuteczniejsze efekty w profilaktyce nadwagi 1 otylosci przynosza
skorelowane ze sobg dziatania ujete w kompleksowym programie. Zgodnie
z rekomendacjami WHO'!? do najwazniejszych elementow nalezy zaliczyé: wsparcie
w zakresie zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej oraz unikania nadmiernego przyrostu

masy ciafa.

13 Buropejska Karta Walki z Otylo$cia podpisana podczas Europejskiej Ministerialnej Konferencji WHO nt.
walki z otytoscig (15-17.11.2006 1.).
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W przypadku dzieci wedtug zalecen ekspertow leczeniem powinny by¢ objete dzieci

z otylo$cig rozpoznang na podstawie wskaznika BMI, ktorego warto$¢ przekracza 95 centyl.
Skuteczna terapia, ktora u dzieci nie obejmuje postepowania farmakologicznego (skutecznos¢
1 bezpieczenstwo lekdw hamujacych apetyt podawanych dzieciom nie sg znane), powinna by¢
prowadzona przez zespot specjalistdw obejmujacy lekarza pediatre, endokrynologa, dietetyka,
psychologa 1 rehabilitanta.

Podstawowe zasady postgpowania terapeutycznego w otylosci proste;j:
— znaczne ograniczenia kaloryczne nie powinny by¢ stosowane u dzieci do 7 roku zycia,

a dieta powinna by¢ dobierana indywidualnie 1 pokrywac zapotrzebowanie na wszystkie
sktadniki odzywcze, zapewniajac wzrost i prawidlowy rozwo6j dziecka;

— nalezy zmodyfikowaé nieprawidtowe nawyki zywieniowe: zwigkszy¢ w codziennej diecie
udziat warzyw 1 owocodw (banany, winogrona 1 owoce kandyzowane sg wysokokaloryczne),
ryb, kasz i razowego pieczywa kosztem nasyconych thuszczow zwierzecych;

- nalezy wyeliminowa¢ napoje o znacznej zawartosci cukru, a korzystanie z barow szybkiej
obstugi powinno by¢ wylacznie sporadyczne;

— warto zadba¢, aby dziecko jadlo regularnie i nie pojadato, zwlaszcza stodyczy, chipsow

1 innych wysokokalorycznych produktow;

— trzeba zwigkszy¢ wysilek fizyczny (jazda na rowerze, gra w pilke, taniec, pltywanie przez
przynajmniej pot godziny dziennie) kosztem ograniczenia czasu spedzanego przed
telewizorem 1 komputerem;

— zaangazowa¢ dziecko w prowadzone leczenie 1 w samokontrole prowadzong w formie
dzienniczka, zawierajacego informacje o ilosci i1 kalorycznosci spozywanych positkow; —
utrata masy ciata powinna by¢ stopniowa, ale systematyczna, a efekty stosowanego leczenia
nalezy utrwalaé w nastepnych latach.'

- nalezy wspomaga¢ dzieci 1 rodzing w dazeniu do celu tj. przestrzeganiu ograniczen
dietetycznych przez
eliminowanie nieadaptacyjnych nawykow zywieniowych oraz wzmocni¢ motywacj¢ do

wiekszej aktywnosci fizyczne;.

14 prof. dr hab. Tadeusz Sikora Zywno$¢ Nauka Technologia Jakos¢...op.cit.: 78
13



Celem takiego sposobu leczenia jest wyposazenie jednostki w umiejetnosci radzenia sobie
z ré0znymi sygnalami prowadzacymi do przejadania si¢ oraz z uchybieniami w diecie

zaplanowanej aktywnoéci fizyczne;j.!®

Zakres programu jest zgodny z:

Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020'°, Cel operacyjny 1: Poprawa
sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywno$ci fizycznej spoleczenstwa (cel 1:
Dziatania promujgce wlasciwe nawyki zywieniowe 1 aktywnos¢ fizyczng; cel 1.2.: Dziatania
informacyjne 1 edukacyjne; cel 1.3.: Promowanie kultury fizycznej; cel 3.2.: Dziatania
pilotazowe 1 wsparcie podmiotéw uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki
nadwagi 1 otytosci,

¢ Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 marca
2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych!” — priorytet 1: zmniejszenie zapadalno$ci
1 przedwczesnej umieralnosci z powodu:

a) chorob ukiladu sercowo-naczyniowego, w tym zawaldéw serca, niewydolnos$ci serca
1 udaréw mozgu,

b) nowotworow ztosliwych,

c¢) przewlektych choréb uktadu oddechowego,

d) cukrzycy;
. Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej wojewodztwa Kkujawsko-
pomorskiego'® - zakladaja uzyskanie efektow zdrowotnych o najwyzszej wartosci,

uwzgledniajac stan zdrowia populacji mieszkancow wojewodztwa.

IS EWELINA PIETRZYKOWSKA, BOGNA WIERUSZ-WYSOCKA, Psychologiczne aspekty nadwagi,
otytosci i odchudzania si¢, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, 2008r.: 475

16 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 [Dz.U. 2016 poz. 1492]

17 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych [Dz.U. 2018
poz. 469].

18Plriorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, Zatacznik Nr 1do
zarzagdzenia Nr 316 / 2016 Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 29 lipca 2016 r.
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I1. CELE PROGRAMU I MIERNIKI EFEKTYWNOSCI

Cel gtowny:
Celem glownym programu jest zmniejszenie czestotliwosci wystgpowania nadwagi

1 otylo$ci wsrdd uczestnikdw programu.

Cele szczegotowe:
1) obnizenie masy ciala co najmniej o 3% u 40% oso6b, ktore ukonczyly program;
2) poszerzenie wiedzy 1 $wiadomosci zdrowotnej u co najmniej 60% uczestnikOw programu

w zakresie zdrowego stylu zycia oraz wzrost samooceny i poprawa kondycji fizyczne;j.

Mierniki efektywnosci odpowiadajqce celom programu:

1) Wskaznik BMI skorygowany o siatki centylowe (pomiary po zakonczeniu interwencji, po
miesigcach oraz po roku od zakonczenia programu);

2) Liczba osob, u ktérych poprawita si¢ kondycja fizyczna, wzrosta samoocena 1 zwigkszyta
si¢ wiedza z zakresu zdrowego stylu zycia (liczba wynikow co najmniej dobrych dla post-
testbw w porOwnaniu z pre-testami (ocena co najmniej dobra oznacza uzyskanie 75%

poprawnych odpowiedzi w post-tescie);

III. CHARAKTERYSTYKA POPULAC)I DOCELOWE] ORAZ
INTERWENC]I

Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do dzieci w wieku 3-18 lat oraz ich rodzicow, mieszkahcow
Gminy Miasta Torun. Populacje docelowa beda stanowily osoby w wieku 3-18 lat ze
zdiagnozowang nadwaga/otytoscig. Szacuje si¢, ze rocznie udziat w programie zadeklaruje

ok. 50 % os6b uprawnionych.
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Populacja docelowa uczestnikow programu.

Populacja docelowa programu

1 Wiek 3-18 lat

2 Liczba w populacji 29 682*

3 Liczba 0séb z nadwagga i otylo$cia 800**

4 % populacji 2,70

5 Populacja docelowa programu 800

6 Populacja docelowa programu/rok 400 dzieci i ok. 400 rodzicow
*dane GUS za 2017r.

3k

szacunkowe dane pozyskane z Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Bydgoszczy.

Pierwsza edycja programu bedzie realizowana pilotazowo, co pozwoli realnie oszacowac

liczbe o0sOb zainteresowanych programem 1 zaplanowaé¢ budzet na realizacj¢ programu

w kolejnym roku.

Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej

Program jest skierowany do dzieci w wieku 3-18 lat ze zdiagnozowang nadwaga-wartos¢

BMI w zakresie:
90-97 centyla dla ptci 1 wieku
> 85 centyla dla wieku 1 plei
>85 centyla
>97 centyla
Otyloscig-waros¢ BMI w zakresie:
>97 centyla dla wieku 1 ptci
>05 centyla dla wieku i ptei
>98 centyla dla wieku 1 ptci
>99 centyla dla wieku 1 plci- cigzka otytosé¢
spetiajacych nastepujace kryteria:
e Potwierdzona przez lekarza pediatre nadwaga/otytos¢;
e Miejsce zamieszkania Gmina Miasta Torun;

e Wiek 3-18 lat;

o Wyrazenie pisemnej zgody rodzica na udziat dziecka w programie.

Udzial w programie wezmg takze rodzice dzieci niepeinoletnich.
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Planowane interwencje:

o kwalifikacja do programu na podstawie stwierdzenia przez pediatre nadwagi/otylosci;
o indywidualne porady dietetyczne z elementami terapii poznawczo-behawioralnej -
cykl ok. 12 porad dietetycznych realizowanych w przedszkolach, szkotach, placowkach POZ
lub gabinetach dietetycznych, wylonionych w drodze konkursu na realizatora programu. W
trakcie spotkania z dietetykiem zostang przeprowadzone:

- wywiad obejmujacy: histori¢ rodziny, trosk¢ rodzicOow o mase ciata dziecka, wzorce
zywieniowe (czgsto$¢ spozywania positkOw poza domem, jedzenie $niadan, dobor
odpowiednich warzyw i owocow, nadmierne porcje jedzenia, cze¢sto$¢ spozywania stodyczy),
sen, zazywanie lekow w tym suplementéw diety, wywiad w kierunku nadwagi, otylosci
1 choréb towarzyszacych wraz z oceng chordb wspotistniejagcych 1 mozliwych przyczyn
nadwagi 1 otylo$ci. Rodzice dzieci beda angazowani w zmiang stylu zycia dziecka i zachgcani
do redukcji masy ciala, jesli sami beda mieli nadwage badz otylo§¢ oraz informowani, ze
nawet niewielka zmiana w diecie, aktywnoS$ci fizycznej moze przynies¢ wymierne korzysci
zdrowotne (np. zredukowac ryzyko wystagpienia cukrzycy typu 2, nadci$nienia, udaru).

o pomiary sktadu ciata u wszystkich pacjentow (masa ciala, wzrost, skorygowane
o siatki centylowe), celem monitorowania wskaznikow BMI wykonywane przez dietetyka w
trakcie porady dietetyczne;.

. indywidualne porady psychologiczne z elementami terapii poznawczo-behawioralnej
cykl ok. 8 porad realizowanych w przedszkolach, szkotach, placowkach POZ lub gabinetach
psychologicznych. W trakcie porad zostanie oceniona kondycja psychiczna uczestnika
programu;

o zajecia ruchowe 2 razy w tygodniu, w formie grupowej, w grupach maksymalnie 15
osobowych, czas trwania 60 min., oparte o trening wytrzymatosciowy o umiarkowanej
intensywnosci, prowadzone przez fizjoterapeute lub trenera fitness. Intensywnos$¢ ¢wiczen
dostosowana bedzie do mozliwosci uczestnikow 1 bedzie wzrastata.

. edukacja zdrowotna - cykl wyktadow z zakresu edukacji zywieniowej 1 aktywnosci
fizycznej, profilaktyki nadwagi/otylosci 1 ich powiklan, takich jak cukrzyca typu 2,
odbywajacych si¢ z czestotliwoscig 1 raz na 2 miesigce, realizowanych w formie wykladow

90-minutowych dla grup okoto 60-osobowych (dzieci i rodzice);
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o edukacja psychologiczna - cykl wyktadow odbywajacych sie z czestotliwoscig 1 raz na
2 miesigce, realizowanych w formie wyktadéw 90-minutowych dla grup okoto 60-osobowych
(dzieci 1 rodzice);

o monitorowanie wskaznikow BMI u wszystkich wilaczonych do programu: po 6
miesigcach od zakonczenia i po 1 roku od zakonczenia programu.

Zaktada si¢ aktywny udziat w zajeciach rodzica;

Uczestnicy beda zachecani do prowadzenia dzienniczkoéw zywieniowych, w ktorych beda

zapisywane rodzaje 1 ilosci spozywanych produktéw w okreslonym czasie.

Sposob udzielania swiadczen

Indywidualne porady dietetyczne i1 psychologiczne beda realizowane w wybranym
w drodze konkursu podmiocie leczniczym, gabinecie dietetycznym/psychologicznym lub
w siedzibie przedszkola/szkoty. Zajecia ruchowe bedg si¢ odbywatly w wynajetych na
potrzeby programu salach gimnastycznych, posadowionych na terenie Gminy. W ramach
akcji informacyjnej (informacja w podmiocie leczniczym realizujgcym program oraz
informacja w Urzedzie Gminy Miasta Torun - informacje opublikowane w formie
plakatow na tablicy ogloszen oraz w formie komunikatow na stronie internetowej) zostang

przekazane pacjentom terminy porad 1 zaj¢e¢ ruchowych.

Sposob zakonczenia udziatu w programie

Organizator dopuszcza zakonczenie programu na kazdym jego etapie na Zzyczenie
uczestnika. Po ukonczeniu programu pacjent/rodzic:

e w przypadku ukonczenia petnego cyklu programu:

o zostaje ponownie poinformowany o zasadach postgpowania w celu utrzymania efektu
obnizenia nadmiernej masy ciala, konsekwencjach powrotu do poprzedniej masy ciala
wraz z ryzykiem powiktan otylosci;

o zostanie poinformowany o mozliwosci skorzystania z dalszej $ciezki diagnostycznej
w poradniach dziatajacych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

o zostaje poproszony o wypehienie krotkiej ankiety, ktorej wyniki beda pomocne
w ewaluacji programu (zalgcznik 4);

o konczy udziat w programie;
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e w przypadku nie ukonczenia pelego cyklu programu, =zostaje poinformowany

o skutkach, jakie niesie za sobg przerwanie uczestnictwa w programie (zwigkszone ryzyko
powiktan otylosci, konsekwencje zdrowotne 1 psychospoleczne nadmiernej masy ciata).

e Organizator zapewnia monitorowanie wskaznikéw BMI skorygowanych o siatki centylowe
u wszystkich wilaczonych do programu: po 6 miesigcach od zakonczenia 1 po 1 roku od
zakonczenia programu. Biorgc pod uwage fakt, Zze zmiana nawykow zywieniowych 1 utrata
zbednych kilogramow jest procesem dlugotrwalym zaklada si¢ udzial uczestnika w ok.
dwoéch edycjach, co umozliwi kontrole po pédt roku i roku od rozpoczegcia zmiany stylu
zycia. W przypadku uczestnikow, ktorzy zakonczyli udzial w programie pomiaréw dokona
realizator programu w danym roku kalendarzowym wysylajac zaproszenia np. poczta

elektroniczng. Udziat uczestnika w kontrolnym badaniu BMI jest dobrowolny.
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IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE]

Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane
w ramach etapow:

1) opracowanie projektu programu;

2) uzyskanie opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji oraz Wojewode

Kujawsko-Pomorskiego;

3) uchwalenie programu przez Rad¢ Gminy Miasta Torun;
4) przygotowanie 1 przeprowadzenie procedury konkursowej; wylonienie realizujacego
program:

e podmiotu leczniczego spehiajacego kryteria kadrowe, lokalowe i infrastrukturalne
przewidziane przepisami dla realizacji zadan z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej"
lub dietetyka, psychologa 1 fizjoterapeuty/trenera;

3) podpisanie umow na realizacj¢ programu;
4) realizacja programu:

e akcja informacyjna (plakaty, ulotki);

e kwalifikacja do programu na podstawie formularza zgloszeniowego, na ktorym lekarz
pediatra zaswiadczy o zdiagnozowanej u dziecka nadwadze/otytosci,

e porady dietetyczne z elementami terapii poznawczo-behawioralnej - cykl 12 porad
dietetycznych odbywajacych si¢ $rednio 1 raz na miesigc. Na pierwszej wizycie bedzie
przeprowadzony wywiad zywieniowy oraz dokonany pomiar masy ciata. W ciggu 1 tyg. od
wizyty pacjenci otrzymaja jadlospis. Pomiary antropometryczne w trakcie trwania programu
wszystkich pacjentow, celem monitorowania wskaznikow BMI wykonywane przez
dietetyka w trakcie porady dietetycznej;

e porady psychologa — cykl 8 porad odbywajacych si¢ $rednio raz na miesigc przez
pierwsze 3 miesigce, kolejne porady wg potrzeb;

e zajecia ruchowe prowadzone przez fizjoterapeute/trenera z czestotliwoscig 2 razy

w tygodniu,

19 Zalgcznik 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, Zalacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z
dnia 17 grudnia 2015 r. (poz. 86).
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e edukacja zdrowotna: - cykl wykladow z zakresu zdrowego stylu zycia, umiejetnosci

radzenia ze stresem, edukacji zywieniowej 1 aktywnosSci fizycznej, odbywajacych sig
z czestotliwos$cig 1 raz na 2 miesigce, realizowanych w formie wykladow 90-minutowych
dla grup okoto 60-osobowych;

e monitorowanie wskaznikow BMI u wszystkich wilaczonych do programu: po 6

miesigcach od zakonczenia 1 po 1 roku od zakonczenia programu.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczqce personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych

Koordynatorem programu jest Gmina Miasta Torun. W programie wezmag udziat podmioty
lecznicze posiadajace podpisang z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe na realizacjg
$wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (wpis do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, prowadzonego na podstawie ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalnos$ci leczniczej [Dz. U z 2017 poz. 1938 z pdézn. zm]) lub
gabinety dietetyczne, psychologiczne ktore zobowigzg si¢ na dzien rozpoczecia realizacji
programu zatrudni¢ wskazanych ponizej specjalistow:

e dietetyk — realizator porad dietetycznych zawierajagcych elementy porady o charakterze
interwencji behawioralno-poznawczej;

e psycholog- realizator porad psychologicznych

e fizjoterapeuta/trener — realizator zaje¢ ruchowych.

Realizatorzy w programie beda wylonieni w drodze konkursu ofert, musza spetniaé

nastepujace wymagania formalne:

e zapewnienie udzielania §wiadczen zdrowotnych w programie przez wykwalifikowanego
dietetyka, psychologa oraz osoby wykonujace zawod medyczny, w tym: fizjoterapeutow
lub doswiadczonych treneréw;

e posiadanie sprz¢tu posiadajacego stosowne certyfikaty do pomiaru masy ciata;

e posiadanie sprzetu komputerowego i1 oprogramowania umozliwiajacego gromadzenie

1 przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.
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V. MONITOROWANIE I EWALUACJA

Monitorowanie

)

2)

Ocena zglaszalnosci do programu
analiza liczby osob, ktore zglosily si¢ do programu 1 wzigty w nim udziat prowadzona
kwartalnie, corocznie oraz cato§ciowo po zakonczeniu programu w podziale na wiek, ple¢
oraz status socjoekonomiczny (zalaczniki 2, 3);
procent objecia programem populacji docelowej;
analiza liczby osob, ktore ukonczyly peten cykl interwencji prowadzona kwartalnie,
corocznie oraz catosciowo po zakonczeniu programu w podziale na wiek, ple¢ oraz status
socjoekonomiczny (zalaczniki 2, 3);
analiza liczby osob, ktore nie ukonczyly petnego cyklu interwencji prowadzona kwartalnie,
corocznie oraz catosciowo po zakonczeniu programu w podziale na wiek, ple¢ oraz status
socjoekonomiczny (zalaczniki 2, 3);
analiza liczby osob, bedacych pod obserwacja w ciggu 6-ciu miesigcy 1 1 roku od
zakonczenia programu przeprowadzona catoSciowo po zakonczeniu programu w podziale
na wiek, ple¢ oraz status socjoekonomiczny (zataczniki 2, 3);
analiza liczby osob, ktore uczestniczyly w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej
w podziale na wiek, ple¢ oraz status socjoekonomiczny.
analiza procentowa liczby osob zakwalifikowanych do programu w stosunku do ogolnej
liczby o0sob deklarujacych udziat

Ocena jakosci Swiadczen w programie
e coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zalacznik 4);
e analiza pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikow do realizatora programu

e identyfikacj¢ ewentualnych czynnikow zaktocajacych przebieg programu.

Ewaluacja - ocena efektywnosci programu - coroczna oraz koncowa
prowadzona poprzez:

e coroczng analizg liczby 0séb bioragcych udziat w programie;
e ocen¢ stopnia realizacji programu (odsetek objecia interwencjami populacji

docelowej),
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e liczbe 0sob, u ktorych doszto do poprawy wiedzy w zakresie profilaktyki nadwagi,
otylosci ;

e analize liczby os6b u ktorych doszto do redukeji masy ciata o 3% 1 5%;

e okreslenie odsetka dzieci uczestniczacych w programie (analiza obejmujgca wszystkie
dzieci, ktére rozpoczng program), u ktorych dojdzie do redukcji masy ciala o co
najmniej 3% w czasie trwania programu;

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu bedzie opiera¢ si¢ na porOwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu a stanem po jego zakonczeniu,
natomiast rzeczywistg efektywno$¢ realizacji programu oceni¢ bedzie mozna dopiero
w perspektywie wieloletniej, w oparciu o dane statystyczne dot. odsetka osob z nadwagag
1 otyloscia.

e liczbg osob zakwalifikowanych;

e procent jaki ukonczyt dany program;

e procent osob kontynuujacy dziatania po 6 miesigcach 1 po 1 roku od zakonczenia
programu;

e okreslenie liczby dzieci z rodzin ubogich.
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VI. KOSZTY

Planowane koszty catkowite (w ztotych):

Koszty calkowite w poszczegolnych latach jako iloczyn kosztow jednostkowych i liczby
uczestnikow (w z1).

Lp.

Rok realizacji

2020

2021

2022

2023

2024

2025

Szacunkowa liczba
dzieci
zakwalifikowanych,
ktorych rodzice
wyrazili pisemnag
zgode

400

400

400

400

400

400

Koszt czgstkowy za
interwencje u 0sob
zakwalifikowanych
(839 zt x poz. 1)

335 600

335 600

335 600

335 600

335 600

335 600

Koszty dokonania
pomiaréw BMI pot
roku i rok po
zakonczeniu udziatu
W programie

5000

5000

5000

5000

5000

Planowane koszty jednostkowe (w zlotych):

poznawczo-behawioralnej (12x20z+=240zt),

Suma kosztow jednostkowych = 839 z}

Zrodto finansowania, partnerstwo
Program w zalozeniu finansowany ze Srodkéw wilasnych Gminy Miasta Torun. Gmina

a. 5zt — koszt jednostkowy akeji informacyjno-edukacyjnej (5z1),

d. 3 zl koszt jednostkowy edukacji zdrowotnej (6x3z+=18z1),

c. 30 koszt jednostkowy indywidualny porady psychologicznej (8x30=240 z}),

d. 7 zt — koszt jednostkowy zaje¢ ruchowych z fizjoterapeutg (48x7=336zt).

Miasta Torun zapewni cigglos$¢ finansowania dziatan realizowanych w programie.

b. 20 zt — koszt jednostkowy indywidualnej porady dietetycznej z elementami terapii
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Zalacznik nr 1

Karta udziatu w programie ,,Qznia zdrowia — program wczesnego wykrywania
nadwagi i otylosci wsrod dzieci i mlodziezy w Toruniu”

Czgs¢ A
L. Dane uczestnika programu:
Nazwisko Data urodzenia
we [l .
Nr PESEL* (dzien/miesige/rok)
Adres e-amil

IL. Zgoda na udziat w programie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial dziecka w programie wczesnego wykrywania
nadwagi 1 otylosci.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

I11. BMI skorygowane o siatki centylowe wWynosi......................
(data i podpis lekarza pediatry/pielegniarki)
Czes¢ B
L. Potwierdzenie rezygnacji z udziatu w programie w trakcie jego trwania
Przyczyna rezygnacji Podpis

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku 0sob nieposiadajgcych nr PESEL

25




;n’\\) MIASTO
TORUN

Zalacznik nr 2

Karta WYWiadu uczestnika programu pn. ,,Qznia zdrowia”- program wczesnego wykrywania

nadwagi

i otylo$ci wsréd dzieci i mtodziezy w Toruniu”

AN S

Alergie (nie tylko pokarmowe) ..........c.oviviiiiiiiiiiii i

~

Czy rodzice cierpig na nadwage/ otylos¢? o Tak o Nie
AlCrgie POKAIMIOWE. . ...ttt ittt ettt ettt e e e e
Przyjmowane 1eKi...........oiiiiii
Przyjmowane suplementy diety...........ooovivriieiiiiiiiiiieiie e
Przebyte choroby........oviiii
Czy chorujesz przewlekle? Jesli tak, prosze wymienic schorzenia... ...

8. Czy odczuwasz ktorgkolwiek z ponizszych dolegliwos$ci?

Dolegliwosci

Tak / Nie

Bezsennos¢ lub zaburzenia snu

Zmgczenie i brak energii

Bole glowy

uczucie przelewania)

Problemy z trawieniem (niestrawnosc¢, zaparcia, spowolnione trawienie, wzdgcia,

Problemy z cerg, sktonnos¢ do wysypek i egzem

Drazliwo$¢, nerwowos$¢, trudnosci z opanowaniem gniewu

Bole stawow

9. Gtowne nawyki zywieniowe:

Produkty

Ile razy dziennie?

Wielko$¢ porcji
(sztuki/szklanki/itp.)

Kawa

Herbata

Cukier

Stodycze

Sél

Stone przekaski (krakersy, paluszki, chipsy, stone
orzeszki itp.)

Napoje gazowane/ niegazowane

Dania typu Fast-food

Alkohol

Papierosy

Woda

10. W jaki sposob reagujesz na sytuacje stresowe?

o Podjadaniem
o Brakiem apetytu
o Stres nie wptywa na moj apetyt

11. Czy podjadasz w wolnych chwilach, gdy np. nudzisz si¢ lub ogladasz TV?

o Tak o Nie

12. Czy stosujesz jakas diete? o Nie o Tak
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Prosze opisac efekty: .. ...ooviii i
13.  Czy w przesztosci stosowatas/stosowates diete/y odchudzajace? o Nie o Tak

Prosze opisac efeKty: .. ..ot

14.  Jak okreslitabys$/okreslitbys$ tryb swojego Zycia?......ccccvveeveeeecueeeecieeeinnnnns

15.  Twoim zdaniem prowadzona aktualnie przez Ciebie aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym jest na

poziomie:

[ niskim [ umiarkowanym [ wysokim

16. Jak spedzasz czas WoIny? ........c.oviiriiiiit i

17. Okresl swoje preferencje zywieniowe

Produkty Preferowane

Nielubiane lub
przeciwwskazane

Zbozowe (jak pieczywo, kasze, ryz,
makaron, platki)

Migso

Ryby

Warzywa

Owoce

Mleczne

Inne

18. Prosze dokoncz zdanie: Nie wyobrazam sobie zZycia bez ... ... ... .......
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Zatacznik 3

Wzor prowadzonej elektronicznie dokumentacji uczestnika programu ,,Qznia zdrowia kids— program wczesnego
wykrywania nadwagi i otylosci wsrod oséb dzieci i mlodziezy w Toruniu”

Lp. | Imi¢ i nazwisko Nr PESEL Wiek 1 pomiar BMI 2 pomiar BMI 3 pomiar BMI 4 pomiar BMI S pomiar
dziecka BMI
(w latach)
1.
2.
3.
4.
S.
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Zalacznik nr 4

Sprawozdanie kwartalne /roczne realizatora z przeprowadzonych dzialan
w ramach programu ,,QzZnia zdrowia kids — program wczesnego wykrywania nadwagi i

otylosci wsrod dzieci i mlodziezy
w Toruniu”

Nazwa 1 adres podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych
dzialan wg informacji
zawartych w dokumentacji
elektronicznej uczestnikow oraz w
kartach udziatu przechowywanych
przez sktadajacego sprawozdanie
za okres sprawozdawczy

Adresat:
Gmina Miasta Torun

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie
14 dni po okresie
sprawozdawczym

I. Interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej 1 profilaktyki nadwagi/otytosci

Liczba 0s6b ktore

Iv;lclfgian ch Eé;i:?n?:zcj gng’lw Liczba udzielonych porad Liczba pomiaréw zrezygnowaty z
Wy ye ) acy dietetycznych/psychologicznych | antropometrycznych | uczestnictwa w
interwencji w interwencjach programic
...................................... ,dnia .,

(miejscowosc)

*niepotrzebne skresli¢

(pieczec i podpis osoby dzialajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zalacznik nr 5

AnKkieta SatYSfakCii pacjenta/rodzica uczestniczacego w programie ,,QZznia zdrowia kids—

program wczesnego wykrywania nadwagi i otyloSci wsrod dzieci i mlodziezy w Toruniu”

I. Ocena sposobu umoéwienia terminu wizyty:

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze Przecigtnie Zle Sle

szybkos$¢ zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji?

uprzejmos¢ 0sob rejestrujgcych?

dostepnos¢ rejestracji telefonicznej?

II. Ocena porady dietetycznej:

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze Przecigtnie Zle Sle

uprzejmos¢ i zyczliwos¢ dietetyka?

staranno$¢ 1 doktadno$¢ wykonywania
porady?

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

dostosowanie liczby spotkan do potrzeb

III. Ocena porady psychologicznej:

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze Przecigtnie Zle Sle

uprzejmos¢ i zyczliwo$¢ psychologa?

staranno$¢ 1 doktadno$¢ wykonywania
porady?

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

dostosowanie liczby spotkan do potrzeb

III. Ocena zajeé¢ ruchowych:

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze Przecigtnie Zle Sle

uprzejmos¢ i zyczliwos¢ fizjoterapeuty

dostosowanie zaje¢ do mozliwosci

IV. Czy Twoim zdaniem udzial w programie przyczynit si¢ do:

Wzrostu samooceny [] Tak [ Nie [ Nie wiem

IV. Dodatkowe uwagi/opinie:
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Zalacznik nr 6

Ankieta wiedzy i Swiadomosci zdrowotnej

Uprzejmie prosze o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania. Przed wypelnieniem
ankiety, prosze uwaznie przeczyta¢ kazde pytanie i udzieli¢ odpowiedz zgodnie
z prawda. W kazdym z pytan nalezy zaznaczy¢ jedng odpowiedz. Ponizsza ankieta ma
na celu zbadanie Panstwa wiedzy zywieniowej i Swiadomosci zdrowotne;j.

N

w

O]

0] ) ) W

i R -

O

Ooooga

mezezyzna
Wiek: ..o

Czym jest wg Pana/ Pani prawidlowe odzywianie?

jest dostarczeniem organizmowi energii 1 sktadnikow odzywczych potrzebnych do
zachowania zdrowia i rozwoju

zaspokajanie potrzeb organizmu wtedy gdy si¢ tego domaga

jedzenie tylko okreslonych produktow zgodnie z ustalonymi zasadami

przestrzeganie diety narzuconej sobie samemu lub zarekomendowanej przez
specjaliste (lekarz, dietetyk)

Ktory z wymienionych napojow nie jest zalecany w codziennym zywieniu?
napoje gazowane

herbata

soki naturalne

kawa zbozowa

nie wiem

Jak czesto w ciggu dnia powinno si¢ jes¢ positki?

3 positki w ilosciach zaspokajajacych gtod

4-5 razy w ciggu dnia o stalych porach

wtedy gdy poczuje gtdd, lecz w matych ilosciach 1 tylko zdrowa zywnos¢
nie da si¢ tego z gory zatozy¢

O jakiej porze nalezy spozy¢ ostatni posilek?
najpdzniej o 18 bez wzgledu na to, o ktorej idziemy spac
ok. 2 godziny przed snem

bezposrednio przed snem

ok. 6 godzin przed snem

Najefektywniej chudnie si¢ dzieki:
glodowce
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11.

piciu przez tydzien tylko wody
indywidualnej diecie dopasowanej do Twoich potrzeb i ¢wiczeniom fizycznym
diecie Kwasniewskiego

Czy powinno si¢ dojadaé¢ miedzy positkami?
tak

nie

nie wiem

Zdrowa dieta odchudzajaca powoduje chudniecie w fizjologicznym tempie...
12 kg tygodniowo

lkg dziennie

0,5-1kg tygodniowo

8kg tygodniowo

. Ile soli powinno spozywac si¢ w ciagu dnia?

40-50g (9 tyzeczek)

20-30g (4 tyzeczki)

5-6g (1 tyzeczka)

zadna odpowiedz nie jest prawidlowa

Dlaczego wedlug Pana/ Pani sél szkodzi naszemu zdrowiu i nalezy ja stosowaé¢ w

ograniczonych ilosciach?

OO0 - DDDD; I o o R

)

OO0d

3.

4.

jest wysokokaloryczna

sprzyja prochnicy

sprzyja ona powstawaniu nadcisnienia t¢tniczego
obniza odpornos¢

w ogoble nie szkodzi

.Ile razy w ciggu dnia powinno si¢ spozywa¢ warzywa?

wystarczy raz dziennie

4-5 razy dziennie

2-3 razy dziennie

warzyw nie trzeba je$¢ codziennie, wystarczy 3-4 razy na tydzien

Co Pana/ Pani zdaniem nalezy zrobié, aby przyspieszy¢ przemiane materii?
trzeba robi¢ duze przerwy pomiedzy positkami, najlepiej ok.4-5 godzin

kazdy ma takg samg przemiang¢ materii przez cate zycie, nie da si¢ jej zmieni¢
nalezy jes¢ czesto, mate positki

zadna odpowiedz nie jest prawidlowa

Ile ptyn6w powinno si¢ wypija¢ kazdego dnia?
co najmniej 2 litry

nie ma potrzeby wigcej niz szklanka do positku
1,5 litra
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15. Jaki typ obrobki technologicznej nalezy stosowac?
[l gotowanie

smazenie

duszenie

zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidlowa

OO0d

16. Jakimi konsekwencjami grozi otylo$¢?

nie grozi niczym gdyz jest dziedziczona

cukrzycga, zawalem serca, zwyrodnieniem stawow
zaburzeniami ptodnosci 1 zmniejszong odpornoscia
odpowiedzi b i ¢ sg prawidlowe

OO0OOgd

17. Otylo$¢ najczesciej wywoluje:

'] nadmierne spozycie stodyczy 1 stonych przekasek
L] glodzenie si¢

[l problemy emocjonalne

[l wszystkie odpowiedzi prawidlowe

18. Ktore z ponizej wymienionych produktéw nalezy spozywaé codziennie w jak
najwiekszej ilosci?

warzywa

frytki

70ty ser

nie wiem

I B A
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