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1. Opis problemu

Problem zdrowotny

Od potowy XX wieku znacznie zmienity sie trendy zwigzane z przyczynami chorobowosci
populacji dzieciecej. Dzigki rozwojowi higieny, zapobieganiu chorobom infekcyjnym, a przede
wszystkim zmianie stylu zycia i zywienia wsrod dzieci coraz wieksze znaczenie majg choroby
cywilizacyjne. Na Swiecie w populacji dzieciecej w ostatnich latach obserwuje sie znaczne
narastanie nadwagi i otytosci. Czynniki te znacznie zwigkszajg ryzyko wystgpienia tzw.
choréb cywilizacyjnych - m.in. nadci$nienia tetniczego, choroby wiencowej, choréb
metabolicznych, ale réwniez chorob uktadu kostno-stawowego, wad postawy oraz wtérnie

zaburzen psychologicznych.

W populacji dzieci nadwaga i otyto§¢ sg okresleniami dotyczgcymi nadmiaru masy ciata
(NMC) w stosunku do naleznej dla wieku i/lub wzrostu. U dziecka, u ktérego wystgpi
nadwaga/otyto$¢, znacznie zwigksza sie ryzyko na bycie otytym w wieku kilkunastu lat oraz
jako osoby doroste. Wigze sie to ze znacznie wyzszym prawdopodobienstwo wystgpienia
niepozadanych skutkow zdrowotnych, a nastepnie negatywnych efektéw spotecznych —

koszty bezposrednich i posrednich utrzymania osob chorych.

Wobec faktu, ze zapobieganie chorobom cywilizacyjnym nalezy rozpoczaé juz
w wieku rozwojowym, szczegolnego znaczenia nabiera problem otytosci u dzieci
i miodziezy. Przeprowadzone w Gdansku analizy pokazujg, ze wystepowanie otytosci w
wieku 6- i 7-lat powoduje ponad czterokrotnie wyzsze ryzyko wystepowania otytosci w wieku
kilkunastu lat, w stosunku do nieotytych rowiesnikéw. Z kolei udowodniono, ze w stosunku do
réwiesnika z prawidtowg masg ciata, dziecko otyte w wieku 10-13 lat jest 6-7-krotnie bardziej
narazone na wystepowanie otylosci w wieku dorostym. Must i in. stwierdzili, ze
wystepowanie otytosci w wieku rozwojowym zwigksza zachorowalnosc¢ i $miertelnosé po 50
latach zycia, niezaleznie od masy ciata tych oséb w wieku dorostym. Otyto$¢ jest jednak
czynnikiem modyfikowalnym, dzieki czemu mozemy dagzy¢ do poprawy stanu zdrowia
ludnosci, w tym dzieci i mtodziezy. Obnizenie i utrzymanie masy ciata dziecka w wartosciach
prawidtowych dla wieku i wzrostu zmniejsza ryzyko wystgpienia opisywanych powyzej

choréb.
Epidemiologia

Wystepowanie otytosci stanowi znaczacy problem zdrowia publicznego. Faza
dojrzewania ptciowego jest okresem, w ktérym wystepuje zwiekszone ryzyko wystepowania

otytosci. U chiopcéw wystepuje w tym czasie przyrost masy miesniowej i zmniejszenie tkanki



ttuszczowej. U dziewczat dochodzi do przyrostu tkanki tluszczowej. Jednoczes$nie wsrod
dzieci w wieku szkolnym obserwuje sie zmniejszenie aktywnosci fizycznej w ciggu dnia, co
zwigzane jest zaréwno z zajeciami szkolnymi jak i pozalekcyjnymi. W efekcie tych czynnikéw
oraz zmiany trybu zycia w ostatnich latach mozemy zauwazy¢ znaczacy przyrost populaciji
dzieci z NMC.

Oblacinskia i in. stwierdzili nadmiar masy ciata wsréd miodziezy w wieku 13-15 lat
u 13,3% badanych- cze$ciej u dziewczat (14,9%) niz u chtopcow (11,6%) (p<0,01). Otytosé
wystepowata u 4,5% badanych- 5,7% dziewczat i 3,3% chtopcéw (p<0,001). 9% stanowita

grupa mtodziezy zagrozona nadwaga.

Tab. 1 Wystepowanie nadwagi i otytosci u mtodziezy w wieku 13-15 lat wedtug pici, wieku i miejsca zamieszkania
(dane w procentach).

= Chlopcy Dziewczeta - N
:g “g; ‘ Boys ' Girls *g 08 §°
én = (wiek w latach) (wiek w latach) i == E
og. | 13 14 15 | og. | 13 14 15
Nadwaga
Overweight 8.8 | 83 | 85 | 85 | &1 | 92 | 9.6 | 10,1 | 8.1 | 99 | 8.1
Otylos¢
Obese 45 33 |33 |36 |29 |57 | 52162 57|45 | 45
Ogdlem nad-
miar masy ciala | 133 | 11,6 | 11,8 [ 12,1 | 11,0 | 149 | 148 | 16,3 | 148 | 144 |12,6
Total
#p<0,05 ##p<0,01 *#% p<0,001

Najwieksze odsetki uczniow z nadwagg i otytoscig stwierdzono wsrdod 14-latkdw i wyniosty
one odpowiednio 12% i 16%. Uczniowie 14-letni stanowili 36% oséb z nadwagg i otytych
w grupie 13-15 lat.

W pracach dotyczgcych otytoéci zwraca sie uwage na wiekszy wzrost wystepowania
otytosci na wsi w poréwnaniu z miastem. W badaniach Oblacifskiej i in. stwierdzono, ze
odsetki uczniow w wieku 13 - 15 lat z nadmiarem masy ciata (nadwagg i otyloscig) byty
wieksze w miescie niz na wsi (odpowiednio 14,4% i 12,6%, p=0,02), natomiast odsetki osob

wytgcznie otytych w miescie i na wsi byty identyczne i wyniosty 4,5%.

W obrebie Polski wskutek gospodarczych przemian, stopnia zurbanizowania $rodowiska
wystepuja regionalne réznice w rozwoju dzieci i mtodziezy, a takze w wystepowaniu nadwagi

i otytosci.
Woj. pomorskie, mtodziez 13-15 lat:

- najwyzszy odsetek otytej mtodziezy (5,2%)



- odsetek chtopcow z nadmiarem masy ciata wyniost 12,6% (wyzszy tylko w woj. podlaskim-
12,7%)

- odsetek dziewczat otylych- 7,4% (najwyzszy sposrod badanych wojewddztw)

- najwyzszy odsetek mtodziezy z nadmiarem masy ciata mieszkajgcych w miastach (17,4%)
- najwyzszy odsetek mtodziezy otytej zamieszkatej w miastach (5,6%)

- 4,9% otytej mtodziezy zamieszkatej na wsi (wyzszy odsetek tylko w woj. podlaskim- 5,4%)

Badania poréwnawcze wskazaty, ze wystepowanie nadmiaru masy ciata u miodziezy
w wieku 14-15 lat wzrosto w ciggu 10 lat o ok. 2% (2,4% u chtopcow, 2% u dziewczat),

a otytosci 0 1,5% u chtopcdéw i 2% u dziewczat.

Z niepublikowanych badan Osrodka Promocji Zdrowia i Sprawnosci Dziecka z Gdanska,
wynika, ze w 2009 r. nadwaga i otyto$¢ wystepowaty odpowiednio u 10,5 % i 7,9% populacji

dzieci 6-letnich oraz u 15,10% i 7,27% dzieci miedzy 8 a 12 rokiem zycia z terenu Gdarnska.

Oblacihska i in. zbadali przy pomocy kwestionariusza HBSC samoocene zdrowia

i sprawnosci fizycznej mtodziezy otytej i nie otytej.

85% otytej mtodziezy ocenito swoje zdrowie jako bardzo dobre lub dobre, 64% pozytywnie
ocenito swojg sprawnos$¢ fizyczng. Co 6 uczeh z nadmiarem masy ciata ocenit swoje zdrowie
jako takie sobie i zte, a co 14 oceniat swojg aktywnos¢ fizyczng jako ztg. Stwierdzono istotng
statystycznie réznice w postrzeganiu swojego stanu zdrowia (chtopcy p<0,01, dziewczeta
p<0,001) i sprawnoéci fizycznej (chtopcy p<0,001, dziewczeta p<0,001), pomiedzy
nastolatkami z nadmiarem masy ciata a ich rowiesnikami z prawidtowg masg ciata. Mlodziez
otyta istotnie czesciej zgtaszata rowniez wystepowanie rozdraznienia, przygnebienia, bolow
plecéw, czy gtowy. Otyli chiopcy czesciej odczuwali rozdraznienie (p<0,01), a takze
zdenerwowanie i boéle plecéw niz ich rowiesnicy z prawidtowg masa ciata. Dziewczeta otyte
czesciej niz ich nie otyte réwiesnice zgtaszaty bodle gtowy (p<0,01), przygnebienie, bdle

brzucha i plecow (p<0,05).

Z badah wynika, ze co 6 ankietowany uczen nie myslat o odchudzaniu. Ponad 1/3
nastolatkéw przyznata, Zze odchudza sie obecnie, istotnie czesciej dziewczeta (37%), niz
chtopcy (28%) (p<0,05), 2/3 ankietowanych podejmowato wiecej niz 2 préby odchudzania,
a 40% czynito to min. 4 razy. Dziewczeta istotnie czesciej podejmowaty wielokrotne proby
zrzucenia nadmiernych kilograméw (p<0,001), chiopcy ponad trzykrotnie czesciej niz

dziewczeta nie podejmowali préb wcale (9% vs. 28%, p<0,001).



Najczestszymi zaburzeniami stanu zdrowia w grupie wieku 6, 10 i 14-latkéw sg
zaburzenia statyki ciata i choroby narzgdu wzroku. Struktura hospitalizacji z powodu choréb

uktadu miesniowego i kostnego przedstawia sie nastepujgco: 5-9 lat- 2,8%, 10-14 lat- 4,4%.

Wystepowanie wad postawy ocenia sie na 50-60% w zaleznos$ci od regionu, choé
niektére badania wskazujg znacznie wyzsze odsetki dzieci dotknietych tych problemem.
Zwykle sg to wadliwe postawy nawykowe, ktére w znacznym stopniu wptywajg na

zwiekszenie populacji oséb z wadami postawy.

Z badan Mrozowiaka prowadzonych w latach 2004-2006 wynika, ze w woj.
pomorskim 86,19% dzieci i mtodziezy w wieku 4-19 lat cierpiato na wady postawy. Z 13
wojewoddztw (n=10517), w ktérych prowadzone bylo badanie, woj. pomorskie byto 10 pod
katem czestosci wystepowania nieprawidtowych postaw ciata. Na tle innych wojewddztw,
wojewodztwo pomorskie byto drugim co do czestosci wystepowania koslawosci piet- 8,32%
(woj. zachodniopomorskie- 16,21%) oraz pigatym w czestosci wystepowania koslawosci
kolan- 4,64% (najczesciej w woj. podkarpackim- 6,8%). Zastanawia bardzo wysoki odsetek
dzieci w wadami postawy, oznacza to, ze zdecydowana mniejszosc¢ juz w wieku rozwojowym
ma szanse na dalszy prawidiowy rozwdj. Nalezy zastanowi¢ sie nad mianownictwem w
dziedzinie wad postawy oraz réznicowaniem ich z fizjologicznym wariantem normy. Niestety
w pismiennictwie polskim nie istniejg wiarygodne prospektywne badania oceniajgce ewolucje
wad postawy u dzieci w kolejnych latach od rozpoznania i wdrozenia lub niewdrozenia

postepowania leczniczego.

Problemy nadwagi i otytosci oraz wad postawy znajdujg sie na liscie priorytetéw

zdrowotnych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowa z dnia 21.08.09 r.
Populacja podlegajaca JST

Populacja poszczegdinych rocznikow dzieci i mitodziezy w Gdansku ksztaltuje sie na
poziomie 3500-4000 dzieci w roczniku, zgodnie z danymi GUS oraz UM w Gdansku. tgczna

populacja dzieci w wieku 6, 9,10,11,14 lat szacowana jest na okoto 18 tysiecy dzieci rocznie.

W ramach realizowanego programu planowane jest objecie interwencjg wszystkich dzieci
w wybranych rocznikach, w wieku 6 i 14 lat oraz co roku 1/3 dzieci 9-11-letnich, co wynikaé
bedzie ze sposobu prowadzenia programu. W zwigzku z powyzszym tgczna liczba
uczestnikow w toku realizacji programu szacowana jest na 26 000 dzieci i mtodziezy w
trakcie 3 lat trwania programu, przy zatozeniu 100% frekwencji, realne zatozenie frekwenciji

wynosi miedzy 60 a 80% grupy docelowej, w zaleznosci od wieku.



Sposrdéd oséb wigczonych do programu okoto 7% zostanie zaangazowanych do dalszej
interwencji podjetej na rzecz oséb z czynnikami ryzyka chordb cywilizacyjnych oraz
wstepnym rozpoznaniem otytosci. Liczba ta wynika z danych epidemiologicznych
wskazujgcych na wystepowania otytosci, ktore zostaty potwierdzone w poprzedniej edycji
programu. W latach 2011-2013 do etapu interwencyjnego zakwalifikowano 15,47% dzieci —

jednak w latach 2011-2013 kwalifikowano dzieci zaréwno z nadwagg jak i otytoscia.

Realizator winien zaktada¢ mozliwos¢ przeprowadzenia interwencji wobec wszystkich dzieci
z otyloscig z terenu Miasta Gdanska oraz mozliwos¢ objecia badaniami przesiewowymi

okoto 80% dzieci i mtodziezy we wskazanych rocznikach.
Dostepne finansowane ze srodkéw publicznych swiadczenia opieki zdrowotnej

W ramach realizowanych zadan programu planowane sg badania przesiewowe o0 spektrum
znacznie szerszym niz realizowane w ramach swiadczen obecnie dostepnych ze Srodkow
publicznych (doktadne badania antropometryczne, badania sprawnosci fizycznej i wydolnosci
krazeniowo oddechowej). Interwencja skierowana do dzieci i mtodziezy ma zawiera¢ dwa
gtdwne elementy, ktoérych wspdlna realizacja niezbedna jest do kompleksowego

zrealizowania programu.

Badania przesiewowe dzieci i mtodziezy w kierunku choréb cywilizacyjnych bedg wstepem
do dalszej interdyscyplinarnej interwencji w ramach programu. W ramach $wiadczen
zdrowotnych finansowanych przez NFZ takie dziatania, zardbwno przesiewowe jak
i pogtebione, nie znajdujg odzwierciedlenia. Nie ma réwniez dostepnego kompleksowego,
interdyscyplinarnego systemu leczenia otytosci u dzieci i mtodziezy, ktéra finansowana

bytaby w ramach srodkéw publicznych.
Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Gwattownie narastajgca skala nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym jest
jednym z najwazniejszych do rozwigzania zagadnien z zakresu zdrowia publicznego.
Przeprowadzone w Gdansku analizy w oparciu o dotychczas prowadzone badania
potwierdzity, ze miedzy 6 a 9-10 r.z. odsetek dzieci z nadwagg i otytoscig rosnie ponad
dwukrotnie. Wszelkie skuteczne dziatania podejmowane w celu redukcji czestoSci
wystepowania problemu nadmiary masy ciata w populacji dzieciecej przyczynia¢ sie beda do

redukcji przysztych skutkow zdrowotnych oraz ekonomicznych.

Przeprowadzenie kompleksowej, dlugookresowej interwencji pozwoli nie tylko na okresowe
poprawienie wynikéw zdrowotnych, ale uswiadomienie problemu i zachecenie do zmiany

zachowan, zaréwno przez uczestnikow programu, jak i jego bezposrednich odbiorcow —



w tym przede wszystkim rodzicow dzieci z nadwagg. Efekty programu bedg przez to

widoczne jeszcze dtugo po jego zakonczeniu.

W obecnie funkcjonujgcym systemie opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych
nie istnieje zadna forma dtugofalowej, kompleksowej opieki nad dzie¢mi z zaburzeniami
masy ciata pod postacig nadwagi i otytosci. System zapewnia specjalistyczng opieke
lekarskg, ograniczong jednak gtéwnie do okresowego monitorowania stanu zdrowia, bez
prowadzenia statej interwencji i edukacji. Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, tylko petne,
interdyscyplinarne podejscie do zagadnienia redukcji nadwagi i otytoSci w populacji
dzieciecej, jako gtéwnego modyfikowalnego czynnika chorob cywilizacyjnych, moze

doprowadzi¢ do realizacji zatozeh programu.

Dotychczas przeprowadzone w Gdansku dziatania, realizowane w latach 2011-2013
pozwolity na zbudowanie kompleksowego systemu wsparcia dla dzieci z nadwagg i otytoscig
zarébwno na poziomie rodzinnym — poprzez przeprowadzenie kompleksowych interwenciji
edukacyjnych wsrdd rodzicow, a takze na poziomie szkolnym, poprzez wdrazanie szkolnych
polityk zdrowotnych. Prowadzony projekt byt pierwszym w Polsce tak kompleksowym

programem skierowanym na problem nadwagi i otytosci dzieci i mtodziezy.

W ramach jego realizacji dotychczasowe] edycji programu (dane za okres wrzesien 2011-
czerwiec 2013) przebadano 14683 dzieci w wieku 6,9-11 i 14 lat. Do interwenciji
specjalistycznej zaproszono 2288 dzieci i rodzicow (15,58%). Z ktérych ponad 200
zakonczyto juz realizacje programu. Dodatkowo ponad 820 rodzicéw wzieto udziat w

programie edukacyjnym.

W ramach wsparcia $rodowiska szkolnego przeszkolono 324 nauczycieli szko6t
podstawowych i gimnazjalnych, a takze zbudowano i poddano ewaluacji 86 szkolnych polityk
zdrowotnych. Dodatkowo ponad 990 nauczycieli uzyskato wiedze z zakresu problemu

cukrzycy u dzieci.

Ponad 2400 uczniéw Il klas szkét podstawowych ukonczyto praktyczne warsztaty dotyczace

przygotowywania Il sniadania.

2. Cele programu
Cel gtéwny

Poprawa stanu zdrowia dzieci i mtodziezy z Gminy Miasta Gdansk poprzez przeprowadzenie

kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotnej u dzieci z wykrytymi wybranymi czynnikami



choréb cywilizacyjnych oraz stworzenie w srodowisku szkolnym warunkéw sprzyjajacych
wiasciwym nawykom zywieniowym oraz aktywnosci fizycznej, jako elementéw utrzymania i

poprawy zdrowia.
Cele szczegétowe

e zmniejszenie czestotliwosci wystepowania otylosci u dzieci i miodziezy
z Gdanska,

e redukcja masy ciata u dzieci objetych programem o 5% w stosunku do masy wyjsciowej,
zgodnie z nalezng dla wieku i ptci,

e wczesna identyfikacja dzieci i mtodziezy z chorobami metabolicznymi, nadcisnieniem
tetniczym oraz innymi chorobami wymagajgcymi leczenia w trybie pilnym w ramach
Swiadczen finansowanych przez NFZ,

e podniesienie $wiadomoséci zdrowotnej dzieci i rodzicéw, uczestnikéw programu
interwencyjnego,

e wprowadzenie prawidtowych nawykéw dotyczgcych diety, zachowan zdrowotnych,
aktywnosci fizycznej w trakcie trwania programu oraz ich utrwalenie po zakonczeniu
programu,

e przekazanie podstawowych kompetencji w zakresie prozdrowotnego stylu zycia

rodzicom dzieci ze szkdt podstawowych i gimnazjalnych z terenu Gdanska
Oczekiwane efekty

o przeprowadzenie  kompleksowego badania przesiewowego w  populacji
6,9-11 i 14-latkow z Gdanska w trzech kolejnych latach, przeprowadzenie interwencji
przesiewowej i edukacyjnej u okoto 70% dzieci w wybranych rocznikach. Przekazanie
dzieciom indywidualnego planu postepowania zdrowotnego z rekomendacjami
dotyczgcymi stylu zycia w zakresie aktywnosci fizycznej, zywienia.

e wyselekcjonowanie grupy okoto 7% dzieci z czynnikami ryzyka chordb
cywilizacyjnych,

o przeprowadzenie kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotnej u min. 60% dzieci
z otyloscia,

e redukcja masy ciata dzieci poddanych interwencji (w stosunku do naleznych dla
wieku i ptci) o srednio 5% w czasie trwania interwencji,

e utrzymanie pozytywnego efektu zdrowotnego po roku od zakonczenia interwenciji,

o wzrost Swiadomosci zdrowotnej wsrdd rodzicéw i dzieci z Gdanska,



Mierniki efektow

e ocena masy ciata i wzrostu, wyliczenie BMI| oraz wartosci centylowych dla
uczestnikow programu po zakonczeniu interwencji oraz w rok po jej zakonczeniu
(u wybranej grupy uczniéw),

e zmiana zachowan zdrowotnych i zywieniowych rodzicow oraz dzieci (badania
ankietowe),

o wdrozenie leczenia u dzieci z wykrytymi chorobami,

e liczba rodzicow z podstawowg wiedza z zakresu zdrowego stylu zycia
3. Adresaci programu

Oszacowanie populacji programu

W Gdansku fgczna liczba uczniéw w objetych projektem grupach wiekowych ksztattuje sie na
poziomie 26000 dzieci. Planowane jest wigczenie wszystkich dzieci w ramach danego
rocznika, w trzech kolejnych latach trwania programu. Dzieci objete zostang badaniami
przesiewowymi nastawionymi na identyfikacje czynnikdw ryzyka chordb cywilizacyjnych.
Realnym jest osiggniecie uczestnictwa na poziomie 70% ze wzgledu na mozliwosé
uzyskania zgody rodzicéw (opiekunéw prawnych), zainteresowania rodzicow oraz

wspotpracy ze szkotami.

Do programu interwencyjnego zakwalifikowanych zostanie okoto 5% dzieci poddanych
badaniom przesiewowym, zgodnie z opisang powyzej epidemiologia. Bedg to dzieci

z wykrytymi czynniki ryzyka rozwoju choréb cywilizacyjnych.

Ze wzgledu na zwartg i fatwo dostepng grupe uczestnikdw rekrutacja dzieci do badania
przesiewowego oraz interwencji edukacyjno-zdrowotnej bedzie prowadzona na terenie szkét

podstawowych i gimnazjalnych.

Badania przesiewowe dzieci w wieku 6 lat oraz w wieku 9-11 lat bedg prowadzone w ramach
realizowanych przez Os$rodek Promocji Zdrowia i Sprawnosci Dziecka programow
statutowych. OPZiSD jest jednostkg budzetowg Miasta Gdanska, ktérego celem jest
prowadzenie systematycznych badan przesiewowych dzieci oraz edukacja w zakresie
zachowan prozdrowotnych. Swoimi dziataniami osrodek obejmuje ponad 80% dzieci we
wskazanych grupach wiekowych. Niestety Osrodek nie posiada mozliwosci realizowania

kompleksowych programow interwencji dlugofalowej



Badania przesiewowe dzieci 14-letnich bedg prowadzone w szkotach przez przeszkolone
pielegniarki. Badania realizowane bedg corocznie we wszystkich szkotach gimnazjalnych
w Gdansku. Zaktadane jest uczestnictwo ucznidw na poziomie ok. 70% w badaniach

przesiewowych oraz okoto 70% w dalszej czesci programu.

Dzieci z wykrytymi czynnikami ryzyka choréb cywilizacyjnych — w szczegélnosci dzieci z
otytoscig, zostang zaproszone do wziecia udziatlu w kompleksowej interwencji edukacyjno-
leczniczej. Bedzie ona miata na celu zmiane nawykéw zywieniowych, aktywnosci fizycznej i
prozdrowotnych, czego oczekiwanym efektem bedzie redukcja masy ciata. Szacowane jest

uczestnictwo okoto 70% dzieci zaproszonych do drugiego etapy interwenciji.

Dane wszystkich dzieci uczestniczacych w programie od etapu badan przesiewowych do
zakonczenia interwencji bedg systematycznie gromadzone w bazach danych, co pozwoli na

state dotarcie do populacji badane;.

W zwigzku z powyzszym planowane jest nastepujgce minimalne uczestnictwo uczniow

w programie w czasie 3 lat jego realizacji

e 20 000 ucznidw na etapie przesiewowym
e 1 200 ucznidw na etapie rozpoczecia interwencji edukacyjno-zdrowotnej, 800-1000

na etapie ukonczenia interwencji

Poza uczniami, do ktorych bezposrednio zostanie skierowany projekt interwencji, jego
dziatania skupione bedg réwniez na ich rodzicach. Zgoda opiekunéw bedzie niezbedna do
wykonania badan przesiewowych. Opiekuni otrzymajg informacje na temat stanu zdrowia
dziecka, proponowanego dalszego postepowania oraz ewentualnego wigczenia do programu
interwencyjnego (indywidualny plan postepowania zdrowotnego). W zatozeniach programu
jest rowniez przeprowadzenie spotkan edukacyjnych skierowanych do ogdtu rodzicéw dzieci
objetych programem.

Rodzice bedg aktywnymi uczestnikami programu interwencyjnego, gdyz to Oni bedg w
zdecydowanej mierze odpowiedzialni za prowadzenie zachowan zdrowotnych w Zzyciu
dziecka i rodziny. W zwigzku z tym wszelkie dziatania edukacyjne oraz interwencyjne
zostang dopasowane do potrzeb osob dorostych. Rodzice zostang roéwniez uczestnikami
spotkan w ramach programu interwencyjnego. Szacowany jest udziat grupy okoto 20 000
rodzicow w 3 latach trwania programu, z czego w programie pogtebionym wezmie udziat
okoto 800-1000 rodzicow.



4. Organizacja programu

Gloéwne zalozenia programu

W celu przygotowania harmonogramu roboczego, protokotéw wykonawczych oraz
Zzapewnienia odpowiedniego standardu merytorycznego i naukowego realizator powota
Rade Programu. W skiad rady wejdg przedstawiciele $wiata nauki zajmujgcy sie
problematykg chordb cywilizacyjnych u dzieci. Zadaniem Rady bedzie gtéwnie
opiniowanie planowanych harmonogramow dziatan, a takze okreslanie kierunkéw zmian

w kolejnych etapach realizacji w oparciu o dane z ewaluacji kolejnych etapéw programu.

Rada Programu bedzie miata réwniez za zadanie wytyczenie kierunkéw opracowania

danych pozyskanych w ramach realizowanych w programie badan tak, by maksymalnie

wykorzystaé uzyskane wyniki dla poprawy zdrowia dzieci i mtodziezy

z terenu Gdanska, a takze przekaza¢ te dane szerszemu gronu odbiorcow.

Poszczegdlni cztonkowie Rady Programu odpowiedzialni bedg za prowadzenie

poszczegodlnych elementdéw etapu przesiewowego oraz interwencyjnego w programie.

Realizator stworzy interaktywny modutu informatyczny, zapewniajgcy mozliwos¢

bezposredniego zapisywania informacji o pacjentach przez wszystkich realizatoréw

(przesiew, poradnictwo, koordynacja). Stworzony portal pozwoli tez na zapewnienie

optymalnego sposobu zapisywania danych, przygotowywania oraz opracowywania

kompleksowych raportow i zestawien. Dodatkowym atutem bedzie mozliwosc
korzystania przez uczestnikow z internetowych dzienniczkow opisujgcych wypetnianie
kolejnych krokéw podjetych przez dziecko w walce z NMC.

Dla zapewnienia optymalnej opieki nad dziecmi z wykrytymi de novo zaburzeniami i

chorobami dyskwalifikujgcymi z uczestnictwa w programie, ale wymagajgcymi dalszego

leczenia, realizator nawigze wspotprace z klinikami pediatrycznymi z terenu Tréjmiasta,
celem wypracowania skroconej sciezki dostepu do wiasciwych swiadczeh medycznych.

Przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku czynnikéw ryzyka wsréd ucznidw

6, 9-11 i 14-letnich.

o Badania dzieci 6-letnich przeprowadzane bedg w systemie rocznym w Osrodku
Promocji Zdrowia i Sprawnos$ci Dziecka w Gdansku w ramach programu Zdrowe
Zycie Twojego Drziecka. Badania te bedg skupione na ocenie kompleksowego
rozwoju oraz stanu zdrowia dziecka. Rodzice dzieci z wykrytymi zaburzeniami
spetniajgcymi kryteria programu bedg zapraszani do uczestnictwa w dalszych
etapach. Z dotychczasowych doswiadczeh osrodka wynika, ze programem objetych

jest ponad 80% dzieci z terenu Gdanska.



o Badania przesiewowe w grupie dzieci 9-11 letnich bedg przeprowadzane réowniez w
oparciu o dziatania OPZiSD — Program Zdrowy Uczen. W tym programie dzieci w
przedziale wiekowym 9-11 lat sg badane w cyklu 3 letnim w szkotach. W zwigzku z
tym w trakcie trwania programu przewidujemy dotarcie do okoto 80% szkot
podstawowych w Gdansku i wyselekcjonowanie grupy dzieci z nawagg i otytoscig w
przedziale wieku 8-11. Roéwniez te dzieci oraz ich rodzice bedg zapraszani do
uczestnictwa w dalszej interwencji.

o Miodziez 14-letnia bedzie badana przesiewowo w ramach corocznych badan
organizowanych na terenie szkot gimnazjalnych. Badania przesiewowe bedg
przeprowadzane przez zespot wykwalifikowanych pielegniarek, planowane jest
przeprowadzenie badah przesiewowych w grupie okoto 70% dzieci. Dzieci
spetniajgce kryteria kwalifikacji bedg nastepnie zapraszane do dalszych etapéw
programu wraz z rodzicami.

o Przed rozpoczeciem badan rodzice otrzymajg petng informacje na temat programu
oraz zostang poproszeni o podpisanie nalezytych zgdéd i danych kontaktowych.
Wyrazenie zgody przez rodzicow bedzie warunkiem koniecznym do wigczenia
dziecka do programu. Badania przesiewowe bedg prowadzone w koordynacji i
porozumieniu ze szkotami oraz Wydziatem Edukacji UM w Gdansku.

Przeprowadzenie badan ankietowych dotyczacych stylu zycia, zachowan zdrowotnych
oraz czynnikéw ryzyka u dzieci (ankieta wypetniana przez rodzicéw i dzieci 14-letnie).
Badanie bedzie przeprowadzone na poczatku interwencji zdrowotnej.

Przygotowanie w formie karty wyniku informacji zwrotnej o ocenie badanych parametrow
oraz przekazanie materialtdbw edukacyjnych dla ,zdrowych” dzieci i ich rodzicow,
wzmacniajgcych pozytywne zachowania prozdrowotne.

Wyselekcjonowanie z powyzszych grup dzieci z czynnikami ryzyka chordb

cywilizacyjnych (cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia odzywiania, zaburzenia
depresyjne).

Przeprowadzenie petnej interwencji edukacyjno-leczniczej u dzieci z wykrytymi
problemami zdrowotnymi w zakresie najczestszych przyczyn chordob cywilizacyjnych
(nadcisnienie tetnicze, nadwaga i otyto$¢), choréb metabolicznych.

Przygotowanie oraz przeprowadzenie kompleksowego programu edukacyjnego dla
dzieci i rodzicow wigczonych do etapu interwencyjnego (w zakresie dietetyki, aktywnosci
fizycznej, budowania pozytywnych zachowan zdrowotnych).

Odrebnym elementem programu bedzie przeprowadzenie programu edukacyjnego dla
srodowiska ogétu dzieci uczestniczgcych w programie, dajgcego niezbedne minimum

wiedzy i praktycznych porad do prowadzenia zdrowego stylu zycia.



o Wszystkie dziatania realizowane w programie bedg wsparte szerokg akcjg medialng

i informacyjng skierowang do rodzicow, mediow oraz dyrektoréw placéwek oswiatowych.

Realizatorom zaleze¢ bedzie na przedstawieniu pozytywnych diugofalowych efektow

realizowanego programu.

o Ewaluacja programu bedzie sktadata sie z corocznej oceny efektéw programu u dzieci

z grupy witgczonej do interwenciji jak i efektow organizacyjnych i skutecznosci wigczania

dzieci do interwencji.

Czesci sktadowe programu przesiewowego

W ramach programu planowane jest przeprowadzenie nastepujgcych dziatan:

Przesiewowe badanie fizykalne (z petnymi pomiarami antropometrycznymi), wraz
z pogtebionym wywiadem w kierunku obcigzenia ryzykiem choréb metabolicznych.
Badania przesiewowe bedg realizowane zgodnie z aktualnymi zaleceniami
ekspertéw. Dodatkowo badania wzbogacone bedg o wykonanie testow wydolnosci
fizycznej (Kasch Pulse Recovery Test), pomiary cisnienia tetniczego. W przypadku
wykrycia zaburzen skierowanie dziecka do dalszych badan w ramach programu
interwencyjnego. W przypadku wykrycia ewidentnych odchylen od prawidtowego
stanu zdrowia mogacych by¢ stanem zagrozenia zdrowia lub zycia natychmiastowe
skierowanie dziecka pod opieke swiadczeniodawcéw finansowanych przez NFZ.
Przeprowadzenie ankiet dotyczgcych stanu zdrowia, zachowan zdrowotnych oraz
czynnikéw ryzyka chordb cywilizacyjnych u dzieci.

Przekazanie materiatébw edukacyjnych oraz indywidualnego planu postepowania
zdrowotnego dla dzieci i rodzicow bez wykrytych nieprawidtowosci.

Kwalifikacja dzieci z wykrytymi nieprawidtowosciami do dalszej interwencji w ramach

programu edukacyjno-zdrowotnego.

Wszystkie dzieci zakwalifikowane do dalszej czesci programu zostang skierowane na

wykonanie badan krwi w niezbednym zakresie do oceny mozliwych chorobowych przyczyn

lub skutkow otytosci. Zakres badan zostanie ustalony przez Rade Programu. Planowane jest

przeprowadzenie badan laboratoryjnych w kierunku najczestszych choréb metabolicznych

(TSH, T4, profil lipidowy, DTOG, insulinemia po DTOG, parametry funkcji watroby i nerek).

Czesci skladowe programu interwencyjnego

zgodnie z harmonogramem programu, dla wszystkich uczestnikow oraz rodzica/ow
odbedg sie spotkania konsultacyjne z lekarzem, psychologiem, dietetykiem oraz

specjalistg aktywnosci fizycznej. Spotkania bedg podzielone na odpowiednie



kategorie wiekowe i dostosowane merytorycznie do wieku uczestnikéw programu.
Dotyczy¢ bedg czynnikéw ryzyka chorob cywilizacyjnych, zagrozen zwigzanych
nadwagg i otytoscig. Bedg one rowniez wprowadzeniem do dalszej interwenciji
dietetycznej i psychologicznej. Spotkania przewidziane sg w formie indywidualnych
konsultacji z lekarzem, dietetykiem, psychologiem i specjalistg aktywnosci fizycznej.
W czasie pierwszych spotkan zostanie omoéwiony obecny stan zdrowia dziecka,
wyniki badan laboratoryjnych oraz testow przesiewowych. W porozumieniu ze
wszystkimi specjalistami biorgcymi udziat w programie zostanie wytyczony plan
postepowania zdrowotnego dla dziecka skupiajacy sie na zmianie diety, aktywnosci

fizycznej i zachowan zdrowotnych w rodzinie:

o specjalistyczna konsultacja lekarska z lekarzem specjalizujgcym sie w chorobach
dzieci lub lekarzem specjalizujgcym sie w chorobach metabolicznych. W ramach
badania lekarskiego przeprowadzone zostana:
= szczegotowa ocena czynnikdw ryzyka chorob cywilizacyjnych,
= ocena wynikéw uzyskanych z badan laboratoryjnych,
= w przypadku rozpoznania zaburzen istotnych klinicznie skierowanie do dalszej

opieki w warunkach poradni specjalistycznych poza programem, co pozwoli
na ewentualne wczesniejsze podjecie leczenia we  wiasciwych
poradniach/szpitalach,

o konsultacje z psychologiem, wzmocnienie nastawienia rodzicow do
przeprowadzenia zmiany w zachowaniach zdrowotnych rodziny.

o konsultacje z dietetykiem, analiza zachowan zywieniowych, dobdr odpowiedniej
diety, wprowadzenie prawidtowych zachowan zywieniowych.

o konsultacje ze specjalistg aktywnosci fizycznej — ustawienie optimum wysitku
fizycznego zgodnie z masg ciata a takze mozliwosciami i preferencjami dziecka,
zaplanowanie grafiku narastania intensywnosci i ilosci wysitku.

wszyscy specjalisci zaangazowani do realizacji projektu przez realizatora bedag

osobami z niezbednymi kwalifikacjami oraz doswiadczeniem do realizacji poradnictwa
dla dzieci. Niezbedne jest posiadanie kierunkowego wyksztatcenia oraz dokumentow
potwierdzajgcych kwalifikacje. Realizator programu w zespole specjalistéw zatrudni
osoby posiadajgce specjalistyczne kwalifikacje w realizacji interwencji w zakresie
nadwagi i otytosci u dzieci, poswiadczone dokumentami wydanymi przez krajowe lub
miedzynarodowe organizacje naukowe.

schemat postepowania zdrowotnego, cele oraz metodologia poradnictwa w ramach

programu interwencyjnego bedg opracowane szczegdtowo przez Rade Programu,



zaproszonych ekspertow oraz wykonawcéw programu przed rozpoczeciem
interwencji, w ramach zaplanowanego w harmonogramie czasu,

o specjalisci bedg réwniez dostepni do konsultacji elektronicznych w ramach istniejgcej
platformy internetowej. Tam uczestnicy i ich rodzice bedg mogli na biezgco zadawaé
pytania i dzieli¢ sie rezultatami podejmowanych dziatan,

e W podjetym programie planowane jest zakonczenie interwencji po roku. Ten czas
pozwoli na odpowiednie zmotywowanie rodzicow i pokazanie mozliwych do
wprowadzenia zmian w srodowisku domowym,

e dla uzupelienia obserwacji realizator planuje réwniez obserwacje dwuletnig
wyselekcjonowanej grupy odbiorcow (okoto 10% z kazdego roku trwania programu),

e realizator zapewni dzieciom z najczesciej wystepujgcymi zaburzeniami pierwszg
porade specjalistyczng w trakcie trwania programu (porada diabetologa,

endokrynologa, nefrologa, spec. rehabilitacji).

Realizator programu zobowigzany bedzie do kontynuacji dziatah w tej grupie pacjentow,

rozpoczetych przez realizatora programu z lat 2014-2016.
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dalsza opieka w ramach
Swiadczen finansowanych przez
NFZ

wykryte deficyty zdrowotne

Dziecko 6, 9-11, 14
letnie - badania
przesiewowe w ramach
realizowanego programu

porada edukacyjna i wsparcie
dziecko zdrowe rodzicéw w utrzymaniu
potencjatu zdrowotnego dziecka




Kryteria kwalifikacji

Do programu przesiewowego bedg kwalifikowane wszystkie dzieci - uczniowie szkot
podstawowych i gimnazjalnych z terenu Gdanska, w wieku 6 lat, 9-11 lat oraz 14 lat.
Niezbednym kryterium kwalifikacji bedzie zgoda rodzicow na przeprowadzenie badania

przesiewowego.

Do programu interwencji edukacyjno-zdrowotnej zaproszone bedg wszystkie dzieci

z wykrytymi zaburzeniami masy ciata pod postacig otytosci.

Z programu wylgczone bedg dzieci objete juz specjalistyczng opiekg lekarska
w ramach NFZ dotyczgcg zaburzen ukfadu endokrynologicznego oraz metabolicznych (poza

dzie¢mi z leczona pierwotng otytoscig).
Zasady udzielania swiadczen

Badania przesiewowe realizowane bedg w ramach dziatan OPZiSD w przypadku dzieci
6-letnich i dzieci 9-11 letnich, a w przypadku dzieci 14-letnich w ramach badan
przeprowadzanych w szkotach gimnazjalnych. Przeprowadzanie badan w $rodowisku
szkolnym daje szanse na uzyskanie wysokiego stopnia uczestnictwa uczniow w programie
oraz tatwego dostepu do rodzicéw — celem uzyskania zgdd i zaangazowania ich w realizacje

programu.

Program interwencyjny realizowany bedzie w terminach najbardziej dogodnych dla rodzicéw
i uczestnikdw programu interwencyjnego. W tym celu zostang wydzielone i dostosowane
pomieszczenia odpowiadajgce wymogom interwencji oraz zapewniajgce przyjazne
srodowisko dla dzieci i rodzicow. Liczba dni prowadzonej interwencji bedzie dopasowana do
liczby zgtaszajgcych sie uczestnikow, tak by kazdemu uczestnikowi zapewni¢ mozliwosé

przeprowadzenia planowanej liczby konsultacji w okreslonych powyzej terminach.
Sposob powigzania ze swiadczeniami zdrowotnymi

W ramach realizowanych zadan planowane sg badania przesiewowe o spektrum znacznie
szerszym niz realizowane w ramach badah obecnie dostepnych w ramach $rodkow
publicznych. Interwencja skierowana do dzieci i mitodziezy ma zawiera¢ dwa gtéwne
elementy, ktorych wspdlna realizacja niezbedna jest do kompleksowego wykonania

programu.

Badania przesiewowe dzieci i mfodziezy w kierunku chorob cywilizacyjnych bedg wstepem

do dalszej interdyscyplinarnej interwencji w ramach programu. W ramach $wiadczen



zdrowotnych finansowanych przez NFZ takie dziatania, zaréwno przesiewowe, jak

i pogtebione, obecnie nie znajdujg odzwierciedlenia.

Dzieci i mtodziez, u ktérych w ramach badan przesiewowych oraz pogtebionej diagnostyki
zostang rozpoznane niemodyfikowalne zaburzenia zdrowotne (wtdérne nadcisnienie tetnicze,
zaburzenia gruczotdw hormonalnych, cukrzyca) zostang w trybie pilnym skierowane do
dalszej opieki w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej. Realizator
zapewni dzieciom z najczesciej wystepujgcymi zaburzeniami pierwszg porade
specjalistyczng w trakcie trwania programu (porada diabetologa, endokrynologa, nefrologa,

spec. rehabilitacji).
Sposob zakonczenia programu

U wszystkich uczniéw objetych programem przeprowadzona zostanie badanie przesiewowe
oraz przekazanie rodzicom informacji o stanie zdrowia oraz proponowanym dalszym
postepowaniu prozdrowotnym. Bedzie to zakonczenie interwencji dla okoto 80% populacii,

u ktérych nie zostang wykryte zaburzenia zdrowotne.

Dla os6b zaangazowanych w program przewidywany jest roczny okres wsparcia pod opiekg
lekarza, dietetyka, psychologa. Zakohczeniem programu bedzie ostatnia, kompleksowa
wizyta u lekarza oceniajgca efekty rocznej interwencji oraz wskazujgca dalsze kierunki

postepowania prozdrowotnego.
Kompetencje niezbedne do realizacji programu

Koordynator - osoba z wyksztatceniem medycznym (pielegniarka, lekarz, specjalista
zdrowia publicznego) posiadajgca doswiadczenie w budowie oraz przeprowadzaniu
interwencji profilaktycznych. Dodatkowym atutem bedzie doswiadczenie w pracy z populacjg

dziecieca.

Realizator - realizatorem programu powinien by¢ zaktad leczniczy posiadajgcy kompetencje
w zakresie chorob dzieci z ukierunkowaniem na choroby metaboliczne, nadwage i otytosc.
Realizator powinien rowniez dobraé¢ niezbedne kadry do realizacji programu. Lekarza
pediatre lub ksztatcgcego sie w zakresie pediatrii/ choréb metabolicznych z doswiadczeniem
w zakresie prowadzenia dtugofalowych interwencji zdrowotnych u pacjentéw z nadmiarem
masy ciata. Dietetyka z wyksztatceniem wyzszym lub osobe z pokrewnym wyksztatceniem z
zakresu zywienia cztowieka; psychologa z doswiadczeniem 2z zakresu interwenciji
behawioralnych skierowanych do rodzin; specjaliste aktywnosci fizycznej z doswiadczeniem
w zakresie oceny wysitku fizycznego oraz planowana interwencji dla dzieci z nadmiarem

masy ciata.



Dodatkowym atutem bedzie posiadanie przez realizatora i personel certyfikatow w zakresie
leczenia nadwagi i otytosci wydanych przez krajowe lub miedzynarodowe towarzystwa

naukowe i specjalistyczne.

Dowody skutecznosci

Catos¢ zbudowanej interwencji zostata przygotowana w oparciu o dostepne dowody
naukowe z przeglgdéw systematycznych i meta analiz. Niestety w warunkach polskich
bardzo niewiele jest dobrze opracowanych materiatbw dotyczgcych poruszanej tematyki.
Realizowany przez Urzad Miasta w Gdansku program interwencyjny w latach 2011-2013 nie
zostat jeszcze zakonczony i w chwili obecnej nie dostepne sg jeszcze dtugofalowe wyniki
realizacji programu. W zwigzku z tym autorzy podjeli prébe oceny dostepnego
zagranicznego pismiennictwa oraz przygotowania programu interwencyjnego. Zaktadac
jednak nalezy mozliwe odmienne podejscie grupy docelowej do planowanej interwencji oraz
koniecznosC¢ jej dostosowania do spotecznych przyzwyczajeh polskiego spoteczenstwa.
Niestety mimo prowadzonych w Polsce interwencji o podobnym zakresie oraz metodologii
autorom projektu programu nie udato sie uzyska¢ danych od realizatoréw co do efektywnosci

prowadzonych interwenciji.
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5. Koszty programu

Przewidywany tgczny koszt projektu przewidywany jest na poziomie ok. 700 tysiecy ztotych
w kazdym roku realizacji programu. Budzet programu na lata 2014-2016 jest nizszy niz
budzet programu realizowanego w latach 2011-2013. Konsekwencjg tego jest ograniczenie
liczy uczestnikow badan specjalistycznych do dzieci z otyloscig (zmniejszenie populacji
docelowej interwencji specjalistycznej do 30% grupy dzieci objetych interwencjg w latach
2011-2013.)

Koszt jednostkowy badania przesiewowego - okoto 45 zt/ uczestnik

Koszt jednostkowy interwencji specjalistycznej- 270 zt /uczestnik

Koszt jednostkowy kompleksowej interwencji specjalistycznej — 1500 z/ uczestnik
Analiza kosztéw

Kompleksowa interwencja oraz pojedynczy koszt cato$ciowy na uczestnika ksztattujg sie na
poziomie okoto 1/4 $redniej pensji krajowej brutto. Z analizy budzetu gminy wynika, ze jest to

koszt rownowazny oraz mozliwy do przeprowadzenia dla budzetu gminy.

6. Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgtaszalnosci

Ocena zgtaszalnosci uczestnikbw do obu czesci interwencji bedzie na biezgco
monitorowana, co jest mozliwe dzieki realizacji programu przy wspotpracy ze srodowiskiem
szkolnym - nauczycielami, pedagogami (wychowawcami klas), rodzicami oraz dyrekcjg
szkoty. Zakladana efektywnosé zgtoszehn szacowana jest na okoto 70% populacji do

programu przesiewowego.

Sposréd uczestnikdéw programu przesiewowego okoto 7% zostanie zakwalifikowanych do
dalszej interwencji. Program edukacyjno-zdrowotny prowadzony bedzie w oparciu
o interdyscyplinarny zespét powotany do jego realizacji. Zgtaszalnos¢ do programu
pogtebionego bedzie monitorowana w oparciu o bezposredni kontakt z wytypowanymi

rodzicami/uczniami oraz dzieki wsparciu pedagogow szkolnych (wychowawcéw klas).

Ocena jakosci



W ramach programu przewidziany jest regularny nadzér merytoryczny przeprowadzanej
interwencji przez lekarza specjalizujgcego sie w leczeniu dzieci lub choréb metabolicznych,
co zapewni¢c ma wysokg jakos¢ realizowanej interwencji oraz zgodno$é

z zaplanowanymi pierwotnie dziataniami.

Kazdy z rodzicéw bedzie proszony o wyrazenie opinii 0 realizowanym programie po
kolejnych wizytach oraz kompleksowg ocene programu po zakonczeniu uczestnictwa

dziecka w programie.

Dodatkowo w 2, 3 roku programu oraz na koniec jego realizacji przewidziana jest ewaluacja
organizacyjna i merytoryczna programu. Polega¢ ona bedzie na kompleksowej ocenie
podejmowanych dziatan interwencyjnych u dzieci oraz uzyskanych skutkach zdrowotnych -

pod postacig poprawy w BMI, stanie samopoczucia dziecka oraz jego samoocenie.

Najwazniejszym twardym miernikiem oceny skutecznos$ci interwencji jest uzyskanie poprawy
BMI u witgczonych do programu dzieci, jak réwniez przesuniecie sie Ich w dét skali

centylowej wlasciwej dla danego wieku i wzrostu.

Dodatkowymi wyktadnikami oceny programu bedg poprawa samooceny u dzieci i opinia

rodzicow o stanie zdrowia dziecka po zakonczeniu interwenciji.
7. Okres realizacji programu

Zgodnie z podanym pismiennictwem, najbardziej efektywnymi dziataniami sg interwencje
dilugookresowe. Dlatego tez program edukacyjno-zdrowotny bedzie realizowany przez

rok.

Roztozenie programu na 3 lata interwencji pozwoli na przeprowadzenie interwencji
u wszystkich dzieci z terenu gminy Gdanska urodzonych miedzy 2000 a 2010 rokiem. Jest to
mozliwe dzieki 3-letniemu okresowi realizacji programu u 3 wybranych rocznikdéw - dzieci
6,10,14 letnich. Oznacza to, ze w roku 2014 zostang wigczone 14 letnie dzieci z 2000 roku

urodzenia, a w roku 2016, grupa 6-latkow z roku 2010.



