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Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Nadwaga i otyto$é w odniesieniu do populacji rozwojowej stanowi obecnie
szczegodlnie niepokojacy problem zdrowotny. Otytosc jest to stan patologicznego
zwiekszenia masy tkanki ttuszczowej w organizmie w wyniku hiperplazji, czyli zwiekszania sie
liczby komorek ttuszczowych lub hipertrofii adipocytéw, kiedy to zwiekszajg one swoja
objetos$¢ (oba zjawiska wystepujg w populacji dzieci réwnoczeénie)?. Etiologia otytosci jest
wieloczynnikowa, a powstawanie otytosci to zazwyczaj proces dtugotrwaty, gdzie na
predyspozycje genetyczng nakfadajg sie czynniki epigenetyczne. Szacuje sie, ze tylko 5%
otytosci jest warunkowana genetycznie, a pozostate przyczyny majg charakter pozagenowy,
sg to takie czynniki jak: sSrodowisko wewnatrzmaciczne, sposdb karmienia w okresie
niemowlecym, nawyki zywieniowe w pdzniejszym okresie oraz aktywnosc fizyczna dziecka i
jego rodziny?. Obecnie za czynnik ryzyka otytosci u dzieci uwaza sie réwniez wystepowanie
otytosci u rodzicdw (ryzyko na poziomie 70%)3, co ma zwigzek z dietg oraz niskim poziomem

Swiadomosci zdrowotnej rodzicéw.

Wiekszos¢ (90%) wszystkich przypadkdw u dzieci cechuje otytos¢ prosta — wynikajgca
z nadkonsumpcji pokarmdéw. Otytos$é wtdrna, niezalezna od ilosci spozywanej energii, jest
najczesciej objawem zaburzen hormonalnych, takich jak np. niedoczynno$é tarczycy,
niedobdr hormondéw wzrostu czy zespét Cushinga lub chordb osrodkowego uktadu

nerwowego, np. ciezkiego uszkodzenia mdzgu z brakiem aktywnosci ruchowej*.

Wyréznia sie dwa typy otytosci, cechujgce sie odmiennym ryzykiem powikfan i
zapadalnosci na choroby cywilizacyjne. Typ brzuszny (androidalny, centralny, wisceralny,
tzw. typ , jabtko”) charakteryzuje sie nagromadzeniem tkanki ttuszczowej gtéwnie w okolicy

zaotrzewnowej i zwigzany jest z wiekszym ryzykiem rozwoju powiktai naczyniowo-

1 Ciborowska H., Rudnicka A.: Dietetyka — zywienie zdrowego i chorego cztowieka, PZWL, Warszawa 2010, str.
612-613

2 Speiser P.W., Rudolf M.C.J., Anhalt H. i wsp.: Consensus statement: childhood obesity. J. Clin. Endocrinol.
Metab. 2005; 90: 1871-1887

3 Plourde G.: Preventing and managing pediatric obesity. Can. Fam. Physician. 2006; 52: 322-328

4 Ciborowska H., Rudnicka A. Dietetyka... op. cit. str. 614
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sercowych oraz zespotu metabolicznego i niektérych nowotwordéw. Otytosc trzewng
rozpoznaje sie, jezeli wartos¢ pomiaru obwodu talii przekracza 90 centyl dla ptci i wieku. Typ
posladkowo-udowy (gynoidalny, obwodowy, tzw. typ ,,gruszka”) wigze sie z lokalizacjg
tkanki ttuszczowej w okolicach bioder i posladkéw i wystepuje czesciej u kobiet.
Fizjologicznie, w okresie niemowlecym i wczesnego dziecinstwa, dominuje obwodowy typ
ottuszczenia, ktéry wraz z wiekiem ulega stopniowej przemianie w kierunku typu
centralnego’. Brzuszny typ otytosci jest szczegdlnie niebezpieczny dla zdrowia, poniewaz
gromadzenie centralne ttuszczu u dzieci i mtodziezy ma zwigzek z niekorzystnym profilem
lipidowym i stezeniem lipoprotein, wyzszym cisnieniem tetniczym, miazdzyca, a takze
wiekszg masg lewej komory serca. Krytycznym okresem dla rozwoju ottuszczenia ogdélnego i
ksztattowania sie rozmieszczenia tkanki ttuszczowej w organizmie jest dojrzewanie. Szybkos¢
i sposéb redystrybucji tkanki ttuszczowej rézni sie w zaleznosci od ptci, u dziewczat tkanka
ttuszczowa rozmieszczona jest gtdwnie w dolnej potowie ciata (biodra, posladki) i jej masa
ro$nie z wiekiem az do zakoriczenia okresu dojrzewania, natomiast u chtopcéw mamy do
czynienia z bardziej centralnym typem ottuszczenia (gtéwnie gérna potowa ciata: kark,

ramiona, podbrzusze)®.

Coraz czestsze wystepowanie otytosci wigze sie z przesunieciem czasu ich pojawienia
sie u mtodszych grup wiekowych. Problemy zdrowotne zwigzane z otytoscig wsrdd dzieci to
m.in.: otytos¢ w wieku dorostym (otytos¢ w wieku 6 lat zapowiada w okoto 25% otytosé w
wieku dorostym, otytos¢ w wieku 12 lat juz w 75%), nadcisnienie tetnicze, podwyzszone
ryzyko miazdzycy i chordb serca w mtodym wieku, cukrzyca typu 2, wady postawy,

dodatkowo problemy natury psychologicznej (izolacja, wykluczenie spoteczne, depresja)’.

Ocena stopnia otytosci u dzieci i mtodziezy powinna uwzgledniaé prawidtowosci i
specyfike okresu rozwojowego, wiek kalendarzowy, dymorfizm piciowy, przebieg

wzrastania, dojrzewania i rozmieszczenie tkanki ttuszczowej®. Nadwage i otyto$¢ w tej grupie

5 Sweeting H. Measurement and Definitions of Obesity In Childhood and Adolescence a field guide for the
uninitiated. Nutritional J 2007, 9: 345-356

5 Bryl W, Hoffman K, Miczke A, Pupek-Musialik D. Otyto$é w mtodym wieku— epidemiologia, konsekwencje
zdrowotne, koniecznos¢é prewencji. Przew Lek 2006, 9: 91-95

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

8 Grzywacz R, Wybrane aspekty wystepowania nadwagi i otytoéci u dzieci i mtodziezy szkolnej, Medycyna
Rodzinna, 2/2014: 64-69
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wiekowej diagnozuje sie na podstawie wskaznika BMI (Body Mass Index — wskaznik masy
ciata) w oparciu o siatki centylowe, umozliwiajgce ocene rozwoiju fizycznego dzieci i
mtodziezy od urodzenia do 19 lat. BMI to stosunek masy ciata wyrazony w kilogramach do
wzrostu mierzonego w metrach podniesionego do kwadratu (BMI = masa ciata kg/ wzrost
m?). Zgodnie z zaleceniami National Institute for Health and Care Excellence (NICE) w
przypadku dzieci i mtodziezy BMI pomiedzy 90-97 centylem oznacza nadwage, a powyzej 97
centyla - otyto$é¢, wg WHO u dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat nadwaga definiowana jest
jako >85 centyla BMI a otyto$¢ >97 centyla BMI°. Otyto$¢ stwierdza sie takze na podstawie
stopnia ottuszczenia, gdzie w przypadku dzieci stosuje sie najczesciej metody
antropometryczne, takie jak pomiar grubosci fatdéw skérno-ttuszczowych i pomiar

obwoddw?,

Profilaktyka otytosci u dzieci polega na realizacji zalecen dotyczacych rownowagi
pomiedzy spozyciem kalorii i ich wydatkowaniem oraz utrzymaniem prawidtowego tempa
wzrastania, jak réwniez promowania wysitku fizycznego i ograniczenia czasu spedzanego
biernie. Niezmiernie waznym czynnikiem jest rowniez osiggniecie trwatej zmiany nawykéw
zywieniowych u dziecka i jego rodziny, co gwarantuje dtugofalowy sukces w utrzymywaniu

naleznej masy ciata.
2. Dane epidemiologiczne

Nadwaga i otyto$¢é w wieku dzieciecym w ciggu ostatniego trzydziestolecia przybrata
forme epidemii. Raport The International Obesity Task Force opracowany w roku 2008
wskazuje, ze co pigte europejskie dziecko ma nadwage lub jest otyte, a co roku przybywa
okoto 400 000 nowych przypadkéw nadwagi i otytosci dzieciecej!!. Dane Swiatowej

Organizacji Zdrowia (WHO) wskazuja, ze otytych jest juz 15 miliondw dzieci i nastolatkéw

9 Zasady postepowania w nadwadze i otytosci w praktyce lekarza rodzinnego. Wytyczne Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Badan nad
Otytoscig, http://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2016/01/0ty%C5%820s%CC%81c%CC%81-
Rekomendacje.pdf (dostep z dnia 13.07.2020)

10 Jabtonski E, Kazmierczak U: Zalecenia w czasie redukcji nadwagi u dzieci i mtodziezy. Wychowanie fizyczne i
zdrowotne 2002; 1: 17

1 http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.573.6379&rep=rep1&type=pdf (dostep z dnia
13.07.2020)
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(10% populacji) a nadwaga jest najpowszechniej wystepujgcym problemem zdrowotnym

wieku dzieciecego w Europejskim Regionie WHO??.

W krajach Europy Zachodniej odsetek otytych chtopcéw i dziewczat w wieku 15 lat
wynosi odpowiednio: 5,1% i 4,4% w Austrii, 5,2% i 5,8% w Belgii, 3,2% i 6,5% w Danii, 2,7% i
4% we Francji, 5,4% i 5,1% w Niemczech. W krajach Europy Pofudniowej odsetki te sg
wyzsze, na przyktad w Grecji wynoszg 10,8% i 5,5%, a w Portugalii — 5,2% i 6,7%. Czestosc
nadwagi w populacji 15-latkdw w wymienionych krajach jest zdecydowanie wyzsza niz
wystepowanie otytosci. Najwieksza nadwaga u dzieci wystepuje w Grecji, u 8,9% chtopcow i

u 16,4% dziewczat®.

Sytuacja w Polsce jest rownie niepokojgca, nadwage lub otytos$é obserwuje sie
najczesciej juz u 10-letnich chtopcéw (22,4%) oraz 9-letnich dziewczynek (22,4%). W grupie
nastolatkdw, w wieku 13-15 lat, nadwaga lub otytos¢ dotyczy 14,2 - 19,3% chtopcédw oraz
12,8-14,2% dziewczynek. Wsrdd starszej mtodziezy (16-18 lat) odsetek oséb z nadwagg lub
otytych jest nizszy i wynosi — u chtopcéw od 13,6 do 18%, a wsrdéd dziewczat od 9,1 do
10,9%'“. Jak wykazaty badania przeprowadzone przez Instytut Zywnosci i Zywienia w ramach
projektu Narodowego Programu Zapobiegania i Leczenia Otytosci, problem nadwagi i

otytosci dotyczy ogétem ok. 12-14% dzieci w Polsce i wykazuje zréznicowanie regionalne®.

Wg danych Instytutu Zywnosci i Zywienia w woj. pomorskim zamieszkuje 19% dzieci

w wieku szkolnym borykajgcych sie z nadwagg i otytoscig?®.
3. Opis obecnego postepowania

Nadwaga i otyto$é u dzieci to ogromny problem, zaréwno medyczny jak i spoteczny

wspodtczesnego swiata. W Gminie Kobylnica jest obecnie do roku 2020 realizowany program

2 http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/data-and-statistics (dostep
z dnia 13.07.2020)

13 Speiser P.W., Rudolf M.C., Anhalt H., et al.: Childhood obesity. J. Clin. Endocrinol. Metab., 2005, 90(3), 1871-
1887

1 http://www.medonet.pl/zdrowie/zaburzenia-odzywiania,epidemia-otylosci,artykul,1671854.html (dostep z
dnia 13.07.2020)

15 Narodowy program zapobiegania nadwadze i otyto$ci oraz przewlektym chorobom niezakaznym poprzez
poprawe zywienia i aktywnosci fizycznej na lata 2007-2011. Ministerstwo Zdrowia, Departament Polityki
Zdrowotnej 2007

16 http://www.izz.waw.pl/pl/ (dostep z dnia 13.07.2020)
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zdrowotny o wybranej tematyce. Wsréd PPZ realizowanych przez inne samorzady mozna
wymieni¢ m.in.:
e PPZpn. ,Przeciwdziatanie otytos$ci i nadwadze wsrod dzieci w wieku 8 lat
uczeszczajgcych do szczecinskich szkét podstawowych” (na lata 2016-2018);
e PPZpn. ,Program zapobiegajgcy chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi,
otytosci i cukrzycy wéréd mieszkancéw wojewddztwa opolskiego” (na lata 2016-
2022);
e PPZpn. ,Powiatowy program zwalczania otytosci i nadwagi ,,Czas na zdrowie”

realizowany przez powiat Tczewski” (na lata 2016-2020).
4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Program pozwoli na zwiekszenie skutecznosci zapobiegania nadwadze i otytosci oraz
ich powiktaniom wsrdd dzieci w Gmina Kobylnica, poprzez dziatania obejmujgce edukacje
zywieniowg, aktywnos$¢é ruchowa, korekte nawykéw zywieniowych i zmiane sposobu
zywienia.

Zakres programu jest zgodny z:

e Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020"7, Cel operacyjny 1: Poprawa
sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa.

e Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2
marca 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych®® — priorytet 3: przeciwdziatanie
wystepowaniu otytosci;

e Priorytetami dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej wojewédztwa pomorskiego?!® -
priorytet 6. Zmniejszenie wspofczynnika zachorowalnosci, chorobowosci i
umieralnosci z powodu choréb cywilizacyjnych oraz spotecznych skutkéw chordb,

cel: Poprawa jakosci zycia i promocja zdrowego trybu zycia.

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

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych [Dz.U. 2018
po. 469]

1% Uchwala nr 112016 Wojewddzkiej Rady do Spraw Potrzeb Zdrowotnych w Gdarisku z dnia 28 lipca 2016 r. w
sprawie przyjecia priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa pomorskiego
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtowny

Celem gtéwnym programu jest zapobieganie i wczesne wykrywanie nadwagi i
otytosci wsrdd dzieci klas I-V szkoét podstawowych zamieszkatych w Gminie Kobylnica
poprzez regularne badania antropometryczne, zmiane nawykdéw zywieniowych dzieci i
rodzicOw oraz poszerzanie wiedzy i Swiadomosci zdrowotnej na temat zasad prawidtowego

zywienia dzieci.

2. Cele szczegétowe:

1) Wozrost liczby osdb, u ktdrych zaobserwowano poprawe sposobu odzywiania wsrod

dzieci oraz ich rodzicéw;

2) zmniejszenie czestotliwosci wystepowania nadwagi i otytosci poprzez zmiane nawykéw

zywieniowych;

3) poszerzenie wiedzy i Swiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci

dzieci w klasach I-V szkét podstawowych w Gminie Kobylnica;

4) poszerzenie wiedzy i Swiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci
rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci w klasach I-V szkét podstawowych w Gminie

Kobylnica.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) BMI skorygowane o wiek i pte¢ w postaci centyléw (pomiary po zakoniczeniu interwencji,
po 6 miesigcach oraz po roku od zakonczenia programu).

2) Liczba rodzicdw, u ktérych zwiekszyta sie wiedza z zakresu profilaktyki nadwagi i otytosci
(liczba wynikéw co najmniej dobrych dla post-testéw w poréwnaniu z pre-testami
dotyczgcymi wiedzy z zakresu prawidtowego sposobu zywienia (ocena co najmniej dobra
oznacza uzyskanie 75% poprawnych odpowiedzi w post-tescie).

3) Liczba rodzin, w ktérych zmieniono nawyki zywieniowe na zgodne z zasadami

prawidtowego zywienia (liczba wynikéw co najmniej dobrych dla post-testéw

10
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4) w poréwnaniu z pre-testami dotyczgcymi nawykdw zywieniowych zgodnych z zasadami
prawidtowego zywienia (ocena co najmniej dobra oznacza uzyskanie 75% poprawnych

odpowiedzi w post-tescie).
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwenc;ji,

jakie sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

W ramach badania przesiewowego planuje sie obja¢ programem okoto 2 116 dzieci z

rocznikdw 2009-2015, natomiast w ramach akcji edukacyjnej planuje sie objg¢ programem

zarowno dzieci jak i ok. 4 232 rodzicdw/opiekunéw prawnych dzieci (100% populacji w danej

grupie wiekowej). Szczegoty prezentujg tabele 1 - 3.

Tabela 1 - Populacja docelowa uczestnictwa programu w 2021 roku

Rok urodzenia 2009 2010 2011 2012 2013 2009-2013
Liczba dzieci 85 120 125 152 167 649
Tabela 2 - Populacja docelowa uczestnictwa programu w 2022 roku
Rok urodzenia 2010 2011 2012 2013 2014 2010-2014
Liczba dzieci 120 125 152 167 148 712
Tabela 3 - Populacja docelowa uczestnictwa programu w 2023 roku
Rok urodzenia 2011 2012 2013 2014 2015 2011-2015
Liczba dzieci 125 152 167 148 163 755

taczna liczba dzieci z tabeli 1 - 3: 2116

2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wytaczenia z programu polityki zdrowotnej

Program jest skierowany do dzieci uczeszczajgcych do klas I-V szkoty podstawowe; i

ich rodzicéw/opiekundw prawnych ktdrzy spetniajg nastepujace kryteria:

a. Kryteria wiagczenia:

e Zameldowanie lub inny dokument potwierdzajgcy fakt pozostawania mieszkaricem

Gminy Kobylnica;

e Rok urodzenia dziecka: 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015;

e Wyrazenie pisemnej zgody rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka na udziat w

programie;
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Kryteria wytgczenia:

e Woczesniejsze objecie dziecka z nadwagg lub otytoscig specjalistyczng opiekg lekarskg

w ramach NFZ.

Planowane interwencje

Badanie przesiewowe catej populacji dzieci klas I-V Gminy Kobylnica w oparciu o badania
antropometryczne w celu wytonienia populacji zagrozonej nadwagg i otytoscig. Nadwaga
lub otytos¢ bedzie diagnozowana na podstawie wskaznika masy ciata BMI w oparciu o
siatki centylowe. BMI to stosunek masy ciata wyrazony w kilogramach do wzrostu
mierzonego w metrach podniesionego do kwadratu (BMI = masa ciata kg/ wzrost m 2),
BMI pomiedzy 90-97 centylem oznacza¢ bedzie nadwage, a powyzej 97 centyla — otytos¢.
Badania zostang przeprowadzone z zachowaniem prawa do intymnosci przez

pielegniarki srodowiskowe/higienistki szkolne w szkotach na terenie Gminy;

Cykl 5 porad psychodietetycznych dla wytonionych w pierwszym etapie osob,
odbywajgcych sie w cyklu 0:1:3:6:8, realizowanych w placéwkach POZ lub gabinetach
dietetycznych, wytonionych w drodze konkursu na realizatora programu, szacowana
populacja wynosi ok. 19% catosci (na pierwszej wizycie bedzie przeprowadzony wywiad
zywieniowy - obejmujgcy m.in. takie aspekty jak: sposdb zywienia dziecka, historia
rodziny, troska rodzicdw o mase ciafa dziecka, wzorce zywieniowe, poziom aktywnosci
fizycznej, aktualna kondycja psychiczna, jakos$¢ snu, zazywanie lekéw i suplementéw
diety - oraz dokonany pomiar masy ciata. Po miesigcu od pierwszej wizyty nastepuje
pierwsza wizyta kontrolna, nastepna po 3 i 6 miesigcach od pierwszej wizyty i ostatnia

finansowana w programie po 8 miesigcach od 1 wizyty);

Pomiary antropometryczne w trakcie trwania programu wszystkich dzieci objetych 2-
etapem badania, celem monitorowania wskaznikow BMI wykonywane przez

psychodietetyka w trakcie porady dietetycznej;

Dwukrotne pomiary populacji objetej interwencjg dietetyczng pot roku po zakoriczeniu
programu i rok po zakonczeniu wykonywane przez higienistke szkolng/pielegniarke

Srodowiskowa.
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5) Edukacja zywieniowa adresatéw programu:

3.1.

cykl wyktadéw/szkolen rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci z zakresu edukacji
zywieniowej i aktywnosci fizycznej, odbywajacych sie z czestotliwoscig 1 raz na 3
miesigce, realizowanych w formie wyktadéw 90-minutowych dla grup okoto 60-
osobowych, w szkotach posadowionych na terenie Gminy. Szkolenia bedg miaty
forme prelekcji ustnej opartej o prezentacje multimedialng upowszechniajgcych
wiedze na temat zdrowego zywienia, zapobiegania nadwadze i otytosci,
ksztattowania prawidtowych wzorcow zdrowotnych i zywieniowych, koniecznosci
podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej, utrzymywania wysokiego poziomu
motywacji w procesie redukcji nadmiernej i utrzymywaniu prawidtowej masy ciata;
cykl wyktadow/szkolen catej populacji dzieci z zakresu edukacji zywieniowe;j i
aktywnosci fizycznej, odbywajgcych sie z czestotliwoscig 1 raz na 2 miesigce,
realizowanych w formie godziny wychowawczej lub dodatkowych zajeé
pozalekcyjnych, szkolenia beda miaty charakter warsztatowy (np. komponowanie
prawidtowych positkdw, zdrowe alternatywy przekasek itp.);

realizowana za pomocg ulotek i plakatéw informacyjnych w wybranym podmiocie
leczniczym, szkotach podstawowych oraz Urzedzie Gminy Kobylnica, a takze za
posrednictwem stron internetowych wskazanych jednostek (ksztattowanie
prawidtowych wzorcéw zdrowotnych i zywieniowych, konieczno$é podejmowania
regularnej aktywnosci fizycznej, zapobieganie nadwadze i otytosci, ksztattowanie

motywacji w procesie redukcji nadmiernej i utrzymywaniu prawidtowej masy ciata).

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Instytucje ksztattujgce polityke zdrowotng wyraznie wskazujg na koniecznos¢ dziatan

interwencyjnych zwigzanych z zagrozeniem populacji dzieci i mtodziezy otytoscig. Podobne

zalecenia rekomenduje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zwracajgc uwage na fakt, ze

nadwaga jest najpowszechniej wystepujgcym problemem zdrowotnym wieku dzieciecego w

Europejskim Regionie WHO. Dzieki upowszechnieniu aktywnego, zdrowego stylu zycia oraz

przedsiewzieé majgcych na celu redukcje i kontrole masy ciata u dzieci i mtodziezy, mozemy
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uzyska¢ zmniejszenie zachorowalnosci na choroby przewlekte, inwalidztwa oraz nizszg liczbe

przedwczesnych zgonéw z powodu powiktan otytosci?®.

Profilaktyke otytosci w populacji dzieci i mtodziezy rekomendujg wiodgce organizacje

i towarzystwa naukowe, takie jak:

e National Institute for Health and Care Excellence (NICE);

e Obesity Society;

e U.S. Preventive Services Task Force;

e American Diabetes Association;

e Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLPwP);

e Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR);

e Polskie Towarzystwo Badan nad Otytoscig (PTBO);

e Polskie Towarzystwo Diabetologiczne;

e Polskie Towarzystwo Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej;

e Polskie Towarzystwo Kardiologiczne;

e Sekcja Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej Towarzystwa Chirurgdw Polskich;

e Polskie Towarzystwo Dietetyki.

W redukcji masy ciata istotne jest zaréwno odpowiednio zbilansowana dieta, jak i
wzmozona aktywnosc fizyczna, dodatkowo nieodzowne jest wsparcie spoteczne i
psychologiczne. Najskuteczniejsze efekty w profilaktyce nadwagi, otytosci przynosza
skorelowane ze sobg dziatania ujete w kompleksowym programie. Zgodnie z
rekomendacjami WHO?! do najwazniejszych elementéw nalezy zaliczyé: wsparcie w zakresie
zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej oraz unikania nadmiernego przyrostu masy ciata.
Zaplanowane w programie dziatania zostaty skomponowane jako kompleksowy zakres
pomocy. Na poziomie europejskim podobne zalecenia zawiera EU Action Plan on Childhood

Obesity 2014-2020%2. Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego

20 Olszanecka-Glinianowicz M. (red.), Zasady postepowania w nadwadze i otytosci w praktyce lekarza
rodzinnego, Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscig, http://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2016/01/0ty%
C5%8205%CC%81c%CC%81-Rekomendacje.pdf, stan na dzien 19.04.2016r. (dostep z dnia 13.07.2020)

21 Europejska Karta Walki z Otytoscig podpisana podczas Europejskiej Ministerialnej Konferencji WHO nt. walki
z otytosScig (15-17.11.2006 r.)

22 EU Action Plan on Childhood Obesity 2014-2020, 24.02.2014
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Towarzystwa Medycyny Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscig zalecane
przez Konsultanta Medycyny Rodzinnej?3, réwniez podkreslajag wage ksztattowania
wtasciwych nawykéw zwigzanych z aktywnoscia fizyczng. Szczegdlnie zalecang forma ruchu

sg szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie i éwiczenia w wodzie.

Niezbednym elementem postepowania jest wsparcie psychologiczne majace na celu
wzmacnianie motywacji do zmiany zachowan zywieniowych, stosowanie strategii
terapeutycznej w procesie redukcji masy ciata, zapobieganie zaburzeniom zywieniowym

itp?4.

Kazdorazowo program redukcji masy ciata powinien by¢ skoordynowany wraz z
edukacjg zdrowotng, w tym zywieniowq. Dziatania edukacyjne petnig kluczowg role w kazdej
strategii profilaktyki zdrowotnej, w tym réwniez w przypadku zapobiegania nadwadze i
otytosci w wieku mtodziericzym. Ich celem jest podniesienie Swiadomosci zdrowotnej i
wyksztatcenie odpowiednich zachowan profilaktycznych i nawykéw zywieniowych u

mtodych osdéb, jak réwniez wsrdd ich rodzicow.

Dzieci, u ktérych zdiagnozowano otytos¢ prostg lub wtdrng, nalezy kierowac do
leczenia specjalistycznego, ktére powinien prowadzi¢ zespot terapeutyczny ztozony z lekarza
pediatry, dietetyka, psychodietetyka lub psychologa, edukatora zdrowia oraz rehabilitanta
(fizjoterapeuty). Program leczenia powinien cechowac sie kompleksowoscig i by¢
nastawiony na uzyskanie trwatych zmian trybu zycia i sposobu zywienia dziecka, a czesto tez
catej jego rodziny. Stosowane zalecenia (zwtaszcza dietetyczne) muszg by¢ scisle zalezne od
wieku dziecka, stopnia otytosci, wystepowania innych choréb, w tym powikfan otytosci,
nalezy pamietaé o utrzymywaniu wysokiego poziomu motywacji pacjenta do zmiany?°.
Nalezy pamietaé, ze w populacji dzieci nie stosuje sie restrykcyjnych diet redukcyjnych, a
rekomenduje sie stopniowg zmiane nawykéw zywieniowych, poprawe jakosci spozywanych

produktow i ewentualnie ograniczanie podazy energii w diecie (dieta normoenergetyczna)?®.

23 Olszanecka-Glinianowicz M. (red.), Zasady postepowania... op. cit

24 Waller G et al., Cognitive Behavioral Therapy for Eating Disorders, A Comprehensive Treatment Guid,
Cambrige University Press 2011, Redaktor naukowy wydania polskiego: lek. med. Maria Gatuszko-Wegielnik
25 http://pediatria.mp.pl/zywienie/73883,0tylosc-i-zespol-metaboliczny-u-dzieci-i-mlodziezy (dostep z dnia
13.07.2020)

26 7asady postepowania w nadwadze i otytoséci w praktyce lekarza rodzinnego...op. cit
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Program pozwoli na zmniejszenie kosztéw spotecznych i ekonomicznych w grupie
wiekowej stanowigcej istotny element przysztego rynku pracy. Ponadto dziatania Programu
zapobiegng ewentualnym przysztym naktadom finansowym publicznego systemu ochrony
zdrowia zwigzanym z dtugoterminowg opiekg medyczng i leczeniem schorzen przewlektych,
stanowigcych powiktania zdrowotne wynikajgce m.in. z otytosci oraz cukrzycy, co jest
mozliwe dzieki planowanemu zakresowi Programu, uwzgledniajgcemu dziatania
profilaktyczne, w tym wczesng identyfikacje oséb zagrozonych lub chorych, informacje i
edukacje majaca na celu ksztattowanie i utrwalanie pozytywnych postaw i nawykéw dla

prowadzenia zdrowego stylu zycia.

Wzrost czestosci zachorowan na otytos¢ powoduje zwiekszenie kosztow opieki
zdrowotnej. Wyniki badan przeprowadzonych w 10 krajach Europy Zachodniej wykazaty, ze
koszt opieki zdrowotnej zwigzanej z otytoscig wynosi 10.4 bilionéw euro. W zaleznosci od
kraju koszty te wynosity od 0,09% do 0,61% produktu krajowego brutto. Zachorowania na
otytos¢ powodujg rowniez zwiekszenie tzw. kosztéw posrednich obejmujgcych utrate
produktywnosci chorych, koszty zwolnien lekarskich, rent, przedwczesnych emerytur, opieki

sprawowanej nad chorymi przez bliskich i przedwczesng $miertelno$é?’.

4. Sposob udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Porady dietetyczne bedg realizowane w wybranym w drodze konkursu podmiocie
leczniczym. Przeprowadzona akcja edukacyjna obejmie wyktady z zakresu edukacji
zywieniowej i aktywnosci fizycznej w odniesieniu do prewencji nadwagi i otytosci w wieku
mtodzienczym. W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane pacjentom terminy porad
zywieniowych. O kwalifikacji do 2 etapu programu bedzie decydowac¢ wynik pomiarow
antropometrycznych oraz uzyskanie zgody rodzicow/opiekundéw prawnych na udziat w

programie.

27 Olszanecka-Glinianowicz M. (red.), Zasady postepowania... op. cit
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5. Sposob zakonczenia dziatan w programie i mozliwo$¢ kontynuacji otrzymywania

sSwiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania

Organizator dopuszcza zakoriczenie programu na kazdym jego etapie na zyczenie
rodzica/opiekuna prawnego dziecka. Po wykonaniu programu rodzic/opiekun prawny:

e w przypadku ukonczenia petnego cyklu programu:

o

zostaje ponownie poinformowany o zasadach postepowania w celu utrzymania
efektu obnizenia nadmiernej masy ciata dziecka, konsekwencjach powrotu do

poprzedniej masy ciata wraz z ryzykiem powiktan otytosci;

o zostaje poinformowany o mozliwych sciezkach diagnostycznych w poradniach

specjalistycznych, w ramach kontraktu z NFZ;

o zostaje poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety, ktérej wyniki bedg pomocne

w ewaluacji programu (zatgcznik 5);
o konczy udziat dziecka w programie.

o w przypadku nieukonczenia petnego cyklu programu, zostaje poinformowany o
skutkach, jakie niesie za sobg przerwanie uczestnictwa w programie (zwiekszone
ryzyko powiktan otytosci, konsekwencje zdrowotne i psychospoteczne
nadmiernej masy ciata w wieku mtodzienczym) oraz o mozliwych sciezkach
diagnostycznych w poradniach specjalistycznych, w ramach kontraktu z NFZ;

e Organizator zapewnia monitorowanie wskaznikow BMI u wszystkich wtgczonych do 2
etapu programu: po 6 miesigcach od zakonczenia i po 1 roku od zakoriczenia

programu.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow
1) opracowanie projektu programu (Il kwartat 2020);

2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (11l

kwartat 2020);

3) przyjecie Uchwaty Rady Gminy w sprawie realizacji programu (I kwartat

2021/2022/2023);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie realizujacego
program podmiotu, spetniajgcego warunki okreslone w dalszej czesci projektu (I kwartat

2021/2022/2023);
5) podpisanie umowy na realizacje programu (I kwartat 2021/2022/2023);

6) realizacja programu wraz z biezagcym monitoringiem (lI-1V kwartat 2021/2022/2023);
e akcja informacyjna (plakaty, ulotki);
e porady;
e akcja edukacyjna;
e analiza kwartalnych sprawozdan dot. zgtaszalnosci do programu przekazywanych

koordynatorowi przez realizatora;

7) ewaluacja (I kwartat 2024):
e analiza efektywnosci dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie wynikéw
pre-testdow oraz post-testéw,
e analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,
e analiza jakosci udzielanych swiadczen na podstawie wynikdw ankiety satysfakcji
pacjentéw (zatgcznik 5);
e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow

efektywnosci;

8) przygotowanie raportu korncowego z realizacji programu polityki zdrowotne;j (I kwartat

2024).
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia i

warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Gmina Kobylnica. Porady dietetyczne zawierajgce
elementy porady o charakterze interwencji behawioralno-poznawczej beda realizowane
przez psychodietetyka. W programie wezmag udziat podmioty lecznicze posiadajace
podpisang z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe na realizacje Swiadczen zdrowotnych
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, ktdre zobowigzg sie na dzier rozpoczecia
realizacji programu zatrudni¢ wskazanych ponizej specjalistéw:

e Psychodietetyk musi spetnia¢ nastepujace kryteria: ukoriczone studia wyzsze na
kierunku Dietetyka lub Technologia zywienia i zywienia (w stopniu przynajmniej
studiéw licencjackich), studia podyplomowe na kierunku Psychodietetyka
(ukonczone lub w trakcie).

e Pomiaréw antropometrycznych w ramach programu bedzie dokonywac pielegniarka
Srodowiskowa/higienistka szkolna posiadajgca kwalifikacje okreslone w art. 5 pkt 25
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn. zm.).

e Szkolenia edukacyjne bedg realizowane przez lekarzy lub specjalistow dietetyki,
psychodietetyki, zdrowia publicznego lub promocji zdrowia, posiadajgcych niezbednga

wiedze na temat zasad prawidtowego zywienia dzieci i mtodziezy.

Podmiot udzielajgcy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do:

e posiadania sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu;

e posiadania gabinetu dietetycznego wyposazonego w analizator sktadu ciata oraz
wzrostomierz;

e prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz
elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 1 i 2), a takze do przekazywania
uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatgcznik 5). Ponadto realizator bedzie
przekazywat koordynatorowi raporty okresowe (zatacznik 2), a takze sporzadzi
sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji. Podmiot udzielajgcy

Swiadczen zdrowotnych w Programie jest zobowigzany prowadzié, przechowywac i
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udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb zgodny z ustawg z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn. Dz.U. 2019 poz.
1127 ze zm.], Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 408 ze zm.], a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018

r. o ochronie danych osobowych [tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 1781 ze zm.].
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona na podstawie okresowych
sprawozdan realizatora (1 wrze$nia — 31 grudnia) oraz cato$ciowo po zakonczeniu programu
(zatgcznik 3):

e analiza liczby oséb, ktére zgtosity sie do programu i wziety w nim udziat prowadzona
kwartalnie, corocznie oraz catosciowo po zakoriczeniu programu (zataczniki 2, 3 i 4);

e analiza liczby oséb, ktére ukoriczyty program prowadzona kwartalnie, corocznie oraz
catosciowo po zakonczeniu programu (zatgczniki 2, 3 i 4);

e analiza liczby oséb, bedacych pod obserwacjg w ciggu 6-ciu miesiecy i 1 roku od
zakonczenia programu przeprowadzona catosciowo po zakorczeniu programu
(zataczniki 2, 31 4);

e analiza liczby oséb, ktére nie ukonczyty petnego cyklu interwencji prowadzona
kwartalnie, corocznie oraz catosciowo po zakoniczeniu programu (zataczniki 2, 3 i 4);

e analiza liczby oséb, ktére uczestniczyty w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotne;.

Ocena jakosci $wiadczen w programie:
e coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakcji pacjenta (zatacznik 4);
e biezgca analiza pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikdw do

koordynatora programu.
2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu prowadzona poprzez:

e czgstkowa — coroczna analiza liczby oséb biorgcych udziat w programie, coroczna
analiza wynikdw ankiety ewaluacyjnej dot. wiedzy obiorcow edukacji zdrowotnej;
monitorowanie przyczyn rezygnacji pojedynczych oséb z programu (zatgcznik 1);
coroczna analiza efektywnosci programu w opinii rodzicow/opiekundéw (zatacznik 4);

e koricowa — ocena stopnia realizacji programu (odsetek objecia cyklem porad
psychodietetycznych), ocena poprawy wskaznika BMI (przesuniecie sie w dot skali

centylowej wtasciwej dla wieku i wzrostu), poprawa diety i aktywnosci fizycznej,
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poprawa samooceny zdrowia, identyfikacja ewentualnych czynnikdw zaktdcajacych

przebieg programu.

Nalezy zaznaczy¢, ze zasadnicza ewaluacja programu bedzie opierac sie, jak
wspomniano powyzej, na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach

programu ze stanem po ich wprowadzeniu.
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Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe, w tym:

a) 2zt —koszt jednostkowy pomiaréw antropometrycznych

b) 256zt - koszt jednostkowy pomiaréw antropometrycznych (3x2zt=6zt) oraz
interwencji psychodietetycznych (5 porad w cyklu 0:1:3:6:8; 50zt/porade=250zt) w
przypadku klas I, II'i IV

c) 254zt - koszt jednostkowy pomiardw antropometrycznych po zakonczeniu programu
(2x2zt=4z1) oraz interwencji psychodietetycznych (5 porad w cyklu 0:1:3:6:8;
50zt/porade=250zt) w przypadku klasy IIl'i V

Pozostate koszty:
e 3000zt - akcja informacyjno-edukacyjna (druk ulotek, plakatéw + edukacja
zdrowotna)

e 1000zt - koszt ewaluacji i monitoringu programu

2. Koszty catkowite:

Tabela 4 — Koszty catkowite w podziale na poszczegdlne lata realizacji programu dla klas I,
I, Iv

Lp. Rok realizacji PPZ 2021 2022 2023
1 Liczba catkowita 439 440 463
Szacunkowa liczba dzieci bez

2 nadwagi/otytosci (81%* z poz. 356 357 375

1)
Szacunkowa liczba dzieci z

3 nadwaga/otytoscig (19% z poz. 83 83 88

1)

Koszt czgstkowy za interwencje
4 u dzieci z nadwaga/otytoscig 21248 21248 22 528
(25617t x poz. 3)
5 Koszty edukacji (zt) 1500 1 500 1500

Koszt ewaluacji i monitoringu
6 500 500 500

(zt)
Catkowity koszt programu (poz.

7 23 248 23 248 24 528
4 + poz.5 + poz. 6)
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Tabela 5 — Koszty catkowite w podziale na poszczegdlne lata realizacji programu dla klas

n, v
Lp. Rok realizacji PPZ 2021 2022 2023
1 Liczba catkowita 210 272 292
Szacunkowa liczba dzieci bez
2 nadwagi/otytosci (81%* z poz. 170 220 237
1)
Szacunkowa liczba dzieci z
3 nadwagg/otytoscia (19% z poz. 40 52 55
1)
Koszt czgstkowy za interwencje
4 u dzieci z nadwagga/otytoscig 10 160 13 208 13970
(254zt x poz. 3)
5 Koszty edukacji (zt) 1500 1 500 1 500
Koszt ewaluacji i monitoringu
6 500 500 500
(zt)
Catkowity koszt programu (poz.
7 12 160 15208 15970
4 +poz.5+poz.6)

Tabela 6 — Koszty catkowite w poszczegdlnych latach jako suma kosztow poszczegdlnych

interwencji (w ztotych)

Akcja
Rok informacyjno- Badania
o edukacyjna oraz | antropometryc Porady Koszt catkowity
realizacji T
monitoring i zne
ewaluacja

2021 4 000 658 30750 35408

2022 4 000 706 33750 38 456

2023 4 000 748 35750 40 498
Razem 12 000 2112 100 250 114 362

3. Zrédto finansowania

Program finansowany z budzetu Gminy Kobylnica.
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Zataczniki

Zatacznik 1

Karta udziatu dziecka w ,,Programie profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i
otytosci wsrdd dzieci klas I-V szkoty podstawowej w Gminie Kobylnica na lata 2021-

2023” (wz6r)

Cze$c A

I.  Dane rodzica/opiekuna prawnego (imie i nazwisko):

Il.  Dane dziecka/uczestnika programu

Nazwisko:

lll.  Zgoda na udziat dziecka w programie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w programie wczesnego
wykrywania nadwagi i otytosci.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Czes$¢ B
IV.  Potwierdzenie rezygnacji z udziatu w programie w trakcie jego trwania

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku osdéb nieposiadajgcych nr PESEL
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Zatacznik 2

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci klas -V szkdt podstawowych w Gminie
Kobylnica na lata 2021-2023

Wzdr prowadzonej elektronicznie dokumentacji uczestnika ,,Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci

wsrdd dzieci klas I-V szkoty podstawowej w Gminie Kobylnica na lata 2021-2023"” (wz6r)

Lp.

Imie i nazwisko

Nr PESEL

Wiek
(w latach)

1 pomiar BMI
(na poczatku
programu)

2 pomiar BMI
(po 6 miesigcach od
zakonczenia
programu)

3 pomiar BMI
(po roku od
zakonczenia
programu)
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Zatacznik 3

Sprawozdanie kwartalne/roczne® realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach
»Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrod dzieci

klas I-V szkoty podstawowej w Gminie Kobylnica na lata 2021-2023" (wz6r)

Nazwa i adres podmiotu:

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan wg informacji zawartych w dokumentacji
elektronicznej uczestnikdw oraz w kartach udziatu przechowywanych przez sktadajgcego

sprawozdanie za okres sprawozdawczy od do

Adresat: Gmina Kobylnica

Sprawozdanie nalezy przekaza¢ w terminie 14 dni po okresie sprawozdawczym
I.  Interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej

Liczba wykonanych interwencji wsrdd rodzicow:

Liczba rodzicéw uczestniczacych w interwencjach:

Liczba wykonanych interwencji wsrdd dzieci:

Liczba dzieci uczestniczgcych w interwencjach:

II.  Interwencje profilaktyczne

Liczba udzielonych porad psychodietetycznych:

Liczba pomiaréw antropometrycznych:

Liczba oséb ktére zrezygnowaty z uczestnictwa w programie:

(miejscowosc i data)

(pieczec i podpis osoby dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)

* Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik 4

Ankieta oceny efektywnosci programu w opinii rodzicow/opiekunéw ,,Programu
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci klas 1-V szkoty

podstawowej w Gminie Kobylnica na lata 2021-2023” (wz6r)

1. Poprawa sposobu zywienia dziecka po programie (1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej

tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie):

2. Poprawa aktywnosci fizycznej dziecka po programie (1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej

tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie):

3. Poprawa samooceny dziecka po programie (1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 -

trudno powiedzied, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie):
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Zatacznik 5

Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego dziecka uczestniczacego w
»Programie profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wérod dzieci

klas I-V szkoty podstawowej w Gminie Kobylnica na lata 2021-2023”

I.  Ocena sposobu umdéwienia terminu wizyty

Jak Pan/Pani ocenia (bardzo dobrze, dobrze, przecietnie, zle, bardzo zle):

e szybkos$¢ zatatwienia formalnosci podczas rejestrac;ji?

e uprzejmos¢ osob rejestrujgcych?

II.  Ocena porady psychodietetycznej

Jak Pan/Pani ocenia (bardzo dobrze, dobrze, przecietnie, Zle, bardzo Zle):

e uprzejmosé i zyczliwos¢ psychodietetyka?

e poszanowanie prywatnosci podczas wizyty?

e staranno$¢ i doktadnos¢ wykonywania porady?

e sposbb przekazania informacji nt. prawidtowego sposobu zywienia Panu/Pani?

e sposob przekazania informacji nt. prawidtowego sposobu zywienia dziecku?

lll.  Ocena warunkdéw panujgcych w gabinecie

Jak Pan/Pani ocenia (bardzo dobrze, dobrze, przecietnie, zle, bardzo zle):

e czystos¢ w poczekalni?

e wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

o dostepiczystos¢ w toaletach?

® wyposazenie gabinetu?

IV.  Ocena edukacji zdrowotnej

Jak Pan/Pani ocenia (bardzo dobrze, dobrze, przecietnie, zle, bardzo zZle):
e uprzejmosc i zyczliwos¢ edukatora?

e przygotowanie merytoryczne edukatora?

30



Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wérdéd dzieci
klas |-V szkdt podstawowych w Gminie Kobylnica na lata 2021-2023

V. Dodatkowe uwagi/opinie
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