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1. Opis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny

Nadwaga 1 otylo$¢ u dzieci 1 mtodziezy szkolnej, mimo ze wiaza si¢ z powaznymi
zagrozeniami dla zdrowia, nie sa postrzegane w spoteczenstwie jako istotne problemy
zdrowotne skutkujace réwniez wysokimi kosztami spotecznymi. W rezolucji Parlamentu
Europejskiego pn. ,,W sprawie biatej ksiegi na temat zagadnien zdrowotnych zwigzanych z
odzywianiem, nadwagg i otytoscig” (2007/2285(INT) z dnia 25 wrze$nia 2008 r. stwierdzono
m.in., ze nadwaga, otyto$¢ i choroby zwigzane z nieprawidlowym odZzywianiem stanowig
jedng z gléwnych przyczyn umieralnosci 1 choréb w Europie. Otylo$¢ jest najczescie]
wystepujaca wspotczesng chorobg cywilizacyjng. Niepohamowany wzrost wystgpowania
nadmiernej masy ciata upowaznia by rozwaza¢ problem otytosci w kategorii epidemii.

Wystepowanie nadwagi 1 otyloSci stanowi istotny problem w zakresie zdrowia
publicznego, dotyczy on przede wszystkim 0sob dorostych, jednak najwigkszy niepokd; budzi
wzrastajaca liczba otylych wsrdd dzieci i miodziezy. Badania wskazuja, ze 70 — 80%
mlodziezy z otylo$cig stwierdzona w okresie dojrzewania stanie si¢ otylymi dorostymi.
Dziecko otyte w wieku 10 — 13 lat jest 6 — 7 krotnie bardziej zagrozone wystgpieniem otyltosci
w wieku dorostym niz jego rowiesnik z prawidtowa masg ciata.

Powazne nastgpstwa zdrowotne otylosci, a takze szybki wzrost czestosci jej
wystepowania sprawily, ze okresla si¢ ja mianem epidemii XXI wieku. Szybkos¢, z jaka

narasta wsrod mtodziezy wskazuje na zmiany zachodzace w stylu zycia i zachowaniach



zdrowotnych miodych ludzi, dotyczacych gltéwnie sposobu odzywiania i braku aktywnosci
fizycznej.

Gloéwng przyczyna otytosci sa zte nawyki zywieniowe i mata aktywno$¢ ruchowa.
Nieprawidlowe zachowania prozdrowotne najczesciej dotycza catej rodziny. Dlatego
obserwuje si¢ otyto$¢ u rodzicoéw 1 dzieci. Zaledwie 10 — 13 % przypadkow otytosci trudnej w
leczeniu dietetycznym jest skutkiem wytacznie zaburzen genetycznych. U pozostatych
chorych réwniez obcigzonych genetycznie otytoscig zdrowa dieta i odpowiednia aktywno$é
fizyczna pozwala zachowaé prawidtowa mase ciala. Powiktania kliniczne otylosci sg takie
same zaré6wno u pacjentow z obcigzeniami genetycznymi jak 1 ze S$rodowiskowymi
nieprawidlowos$ciami w zakresie diety i ruchu. Dlatego korzystne jest wczesne zastosowanie
dziatan edukacyjno — leczniczych, ktore wywierajg korzystny wpltyw na zdrowie otylych
dzieci i pozostatych cztonkow rodziny. Istotne jest wlaczenie leczenia jak najwczesniej, by
nie dopusci¢ do powiktan. Nie kazde otyle dziecko skazane jest na otylo§¢ w wieku dorostym,
szczegblnie jesli w rodzinie nie ma otytosci, a nadmierna masa ciala dziecka pojawita si¢
przed okresem dojrzewania ptciowego. Jezeli jednak otylo$¢ utrzymuje si¢ przez caty okres
dziecinstwa i dojrzewania, to ponad 30% chlopcow i 40% dziewczat jest zagrozonych
otytoscig w wieku dorostym. Problemy zdrowotne wywotane otylo$cig u dzieci 1 dorostych
obejmuja: cukrzyce typu I, nadcis$nienie tetnicze, hiperlipidemig, udar modzgowy,
niewydolno$¢ serca, chorobe niedokrwienng serca (chorobg wiencowsg), kamice pgcherzyka
zOlciowego, stluszczenie watroby, zmiany zwyrodnieniowe stawOw, nowotwory macicy,
sutka, pecherzyka zolciowego, jelita grubego, prostaty, zaburzenia oddychania w czasie snu,
zylaki konczyn dolnych, zaburzenia hormonalne i powiktania cigzy, zespot metaboliczny. W
grupie pacjentow otylych cukrzyca i choroby nowotworowe wystepujag 3,5 — krotnie cze¢sciej,
niz u osob z prawidtowa masg ciata. Destruktywny wplyw na komfort zycia pacjenta otytego
maja czgste problemy natury psychologicznej: obnizone poczucie wilasnej wartoscei,
wycofanie ze srodowiska rowiesnikow - izolacja, depresja.

Wilasciwe nawyki zywieniowe ksztattuje si¢ od najmlodszych lat. Rozsadnie
komponowana dieta jest istotna zwlaszcza w zywieniu dzieci, ktore rosng i rozwijaja sig.
Dlatego tez, zarowno niedozywienie, jak i nadwaga oraz otylo$¢ s obecnie najwazniejszymi
problemami nekajacymi nasze spoleczenstwo. Zapobieganie im jest niezb¢dnym elementem
dziatan dazacych do zmniejszenia rozpowszechnienia przewlektych choréb niezakaznych

w Polsce.



b) Epidemiologia

W ostatnich latach Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjeta definicje okreslajaca stan

otylo$ci na podstawie wskaznika masy ciata (BMI).

masa ciala [kg]

BMI = S .
wysokost ciata [m~]

Wartos¢ BMI powyzej 3Okg/m2 jest granicg od ktdrej rozpoczyna si¢ ,,otyto$¢”, podzielona na
trzy stopnie. Obok pojecia ,,otylo$¢” stosuje si¢ pojecie ,,nadwaga” charakteryzujace si¢
wartosciami BMI w zakresie 25 — 30 kg/m?.

W 2002 roku ponad bilion osob na catym $wiecie cierpiato z powodu nadwagi, w tym 300
milionow 0sob byto otytych.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz Narodowego Instytutu Zdrowia
(National Heart, Lung and Blood Insitute of the National Institute of Health) otylo$¢ zostata
sklasyfikowana jako choroba epidemiczna, stajac si¢ problemem ogdélno§wiatowym,
dotyczacym wszystkich grup wiekowych i spoteczno — ekonomicznych (Bethesda., 2007,
Jarosz, Klosiewicz — Latoszek, 2009).

Wedlug ogolnopolskiego badania NATPOL III z roku 2002, z problemem nadwagi
borykato si¢ 53% dorostych Polakow w tym 29% kobiet i 39% mezczyzn. Srednie BMI
w polskiej populacji wynosito 25,9 kg/m? . Badania Pol — MONICA z roku 2001 wskazuja
wystepowanie nadwagi u 44% megzczyzn i 34% kobiet w wieku 35— 64 lata (Kope¢, Podolec,
2007). Dodatkowo wyniki badan IDEA (International Day for Evolution of Abdominal
Obesity) donosza, iz Polska jest jednym z krajow europejskich, w ktorym dominuje otylos¢
brzuszna. Ten typ otylo$ci dotyczy 54% kobiet 1 38% mezczyzn w Polsce.

Gtowny Urzad Statystyczny w swoim raporcie ,,Stan Zdrowia Ludnosci Polski w roku
2009” informuje, iz co drugi Polak, a przewaznie me¢zczyzna mieszkajacy w miescie, ma
mas¢ ciata ponad norm¢. Odnotowano takze nierdwno$¢ w rozktadzie masy ciala na terenie
Polski wedlug plci. Najmniejsza masa ciala charakteryzuja si¢ mieszkancy wojewodztw:
lubelskiego, s$wigtokrzyskiego, warminsko-mazurskiego i pomorskiego, a najwicksza
wojewodztw: opolskiego, Slaskiego, matopolskiego i wielkopolskiego (GUS, Stan Zdrowia
Ludnosci Polski w 2009 r., 2011)


http://www.nutrilife.pl/index.php?art=34

Wyniki badan prowadzonych na populacji dzieci i mlodziezy w Instytucie Zywnosci i
Zywienia w Warszawie w 2000 roku wykazaty, ze nadwaga wystepowata u 8% chtopcow
oraz u 7,2% dziewczat, natomiast odsetek dzieci otylych, zaréwno wsréd chiopcow i
dziewczat, wynosit 4,6%.

Zgodnie z wynikami badan przeprowadzonych w Zaktadzie Medycyny Szkolnej Instytutu
Matki i Dziecka w Warszawie w 2005 roku odsetek polskich gimnazjalistow z nadmiarem
masy ciata wynosit ponad 13,3%. Stwierdzono, ze otyto$¢ wystepowata u 4,5% badanych
(5,7% u dziewczat 1 3,3% u chlopcow), natomiast nadwaga zostala stwierdzona u 9%
mtodziezy.

Na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego obserwuje si¢ tendencje wzrostowa odnosnie
ilosci 0s6b z problemem otytosci. W roku 2005 u dzieci i miodziezy pozostajacych pod
opieka lekarza POZ w wieku 0-18 lat stwierdzono 8 036 przypadkow otytosci, a w roku 2011
— 8 202 przypadkéw, z czego 67% stanowiag osoby w wieku 10 — 18 lat.

W powiecie trzebnickim w 2011 roku otyto$¢ zdiagnozowano u 202 os6b w wieku 0-18,
pozostajacych pod opieka lekarza POZ. Stanowi to 5,7% ogétu dzieci i mtodziezy w catym

powiecie.

c) Populacja kwalifikujaca sie do wlaczenia do Programu

Uczniowie trzech gimnazjéw prowadzonych przez Powiat Trzebnicki:

» Powiatowe Gimnazjum Sportowo — Jezykowe w Powiatowym Zespole Szkot nr 1 w
Trzebnicy;

> Gimnazjum w Powiatowym Zespole Szkot im. Jana Pawta II w Zmigrodzie;

> Gimnazjum Dwujezyczne w Powiatowym Zespole Szkét w Obornikach Slaskich.

d) Obecne postepowanie w_omawianym problemie ze szczegdélnym uwzglednieniem

owarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow

publicznych

Ministerstwo Zdrowia prowadzi Narodowy Program Przeciwdzialania Chorobom
Cywilizacyjnym — modut I: Program zapobiegania nadwadze i otyto$ci oraz przewlektym
chorobom niezakaZznym poprzez poprawe zywienia 1 aktywnosci fizycznej POL-HEALTH na
lata 2012 — 2014, ktorego celem jest poprawa stanu odzywiania, sposobu zywienia,

aktywnosci fizycznej oraz poziomu wiedzy spoteczenstwa o zywieniu i zdrowym stylu zycia,
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ktore sg podstawowymi determinantami zdrowia czlowieka. Program POL-HEALTH
uwzglednia idee zawarte w Bialej Ksiedze Komisji Europejskiej pt. ,,Strategia dla Europy w
sprawie zywienia, nadwagi i1 otytosci w aspekcie zdrowia”.

Program POL — HEALTH opiera si¢ na dziataniach na rzecz zwigkszenia §wiadomosci
spoteczenstwa o roli zywienia i aktywnosci fizycznej dla zachowania zdrowia, w zwigzku z
czym Departament Polityki Zdrowotnej odpowiedzialny za program, wspiera inicjatywy na
poziomie lokalnym, ktore pozwola bezposrednio dotrze¢ do czlonkow wybranej grupy
docelowej.

Realizowane aktualnie w Polsce dziatania na rzecz zapobiegania nadwagi i otyto$ci majg
charakter inicjatyw doraznych przy niedostatecznej koordynacji dzialan. Podstawowa
trudnoscig jest brak $rodkow finansowych przeznaczonych na zywieniowa prewencje
pierwotng nadwagi i otytosci oraz przewleklych chordb niezakaznych. Z tego m.in. powodu
w spoteczenstwie wystepuje niedostateczna wiedza na temat roli zywienia w utrzymaniu
zdrowia. Niedostateczne réwniez jest przygotowanie kadr medycznych do poradnictwa
dietetycznego, poniewaz Narodowy Fundusz Zdrowia nie finansuje dotad tych swiadczen.

Artykul 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.)
definiuje $wiadczenie zdrowotne jako dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich udzielania. Swiadczenie opieki
zdrowotnej finansowane w catosci lub wspotfinansowane ze $rodkéw publicznych na
zasadach 1 w zakresie okreslonym w ww. ustawie to §wiadczenie gwarantowane.

Dietetyk nalezy do personelu, ktory w ramach wymagan dotyczacych
Swiadczeniodawcow realizujacych §wiadczenia w poradniach specjalistycznych jest kryterium
dodatkowo ocenianym przez Narodowy Fundusz Zdrowia przy zawieraniu umow o udzielanie
ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych. W $wietle obowigzujacych przepisow nie ma
mozliwosci, aby $wiadczenia udzielane wylacznie przez dietetyka uznane zostaty za
swiadczenia gwarantowane. Finansowanie ze §rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia tego

zakresu §wiadczen wymagatoby zmian ustawowych.

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

Prawidlowe Zywienie dzieci oraz zapewnienie im prawidlowego rozwoju fizycznego i

psychicznego, jak rowniez zapobieganie nadwadze 1 otylosci, niedozywieniu oraz chorobom
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zywieniowo zaleznym ma korzystne znaczenie dla zachowania zdrowia zard6wno w wieku
rozwojowym, jak i dorostym.

Otytos$¢ jest zaburzeniem, ktdre determinuje nie tylko zdrowie fizyczne, ale rowniez
kondycje psychospoteczng dzieci 1 mtodziezy. Nieprawidlowe zywienie w dziecinstwie i
wczesne] miodosci determinuje w duzym stopniu zdrowie osOb dorostych. Btedy i
nieprawidlowe nawyki zywieniowe z tego okresu oprécz niekorzystnych konsekwencji dla
rozwoju psycho — fizycznego predysponuja do rozwoju choréb metabolicznych w wieku
dojrzatym. Wszystkie badania zywienia dzieci i mtodziezy prowadzone w kraju w ostatnim
dziesigcioleciu wskazujg na wystepowania wielu nieprawidtowosci, ktore moga wptywac na
obecny stan zdrowia i stanowi¢ ryzyko rozwoju choréb dieto zaleznych w dorostym zyciu.

Dzieci, niestety, czesto korzystaja z produktow oferowanych w sklepikach szkolnych lub
dystrybutorach. Sa to, co prawda, produkty chetnie kupowane (napoje wysokostodzone,
chipsy, batony, itp.), ale o niskiej warto$ci zywieniowej. Produkty te thumig uczucie glodu, ale
nie dostarczaja odpowiedniej ilosci sktadnikéw odzywczych, w tym witamin i sktadnikow
mineralnych. Badania wskazuja, ze ich wysoki udzial w diecie dziecka obniza spozycie
korzystnych dla zdrowia sokéw, napojow mlecznych, czy innych produktéw o prawidlowych
proporcjach sktadnikéw odzywcezych. Nizsza od obowigzujacych norm zawarto$¢ niektorych
witamin i skladnikow mineralnych, przy réwnoczesnym nadmiarze tluszczow gltéwnie
nasyconych, chlorku sodu oraz cukrow prostych, stanowi wysokie ryzyko rozwoju u dzieci i
mlodziezy przewlektych niedoboréw witamin i1 sktadnikow mineralnych, a takze moze
doprowadzi¢ do nadwagi i otylos$ci.

Aktywno$¢ fizyczna jest jednym z najwazniejszych czynnikow wptywajacych na
prawidtowy rozwdj fizyczny 1 psychiczny dzieci 1 mlodziezy, a w wieku dorostym na stan
zdrowia 1 jako$¢ zycia. Ruch zapewnia harmonijny rozwdj wszystkich sfer osobowosci
dziecka: biologicznej, psychologicznej 1 spolecznej. Optymalna ilo$¢ ruchu wywiera
korzystny wplyw na prawidlowy przebieg procesow metabolicznych i hormonalnych
rosngcego organizmu, poprawia krazenie 1 zapewnia prawidlowa budowe tkanki kostne;j.
Tymczasem u duzego odsetka dzieci i mlodziezy (od 60 do 70%) aktywno$¢ ruchowa jest
niezadowalajaca, ograniczona tylko do obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego w
szkole. Szacuje si¢, ze wsrod mtodziezy szkolnej co czwarty uczen wykazuje odchylenia od
prawidtowego stanu zdrowia, a czynniki ryzyka chordb niezakaZnych (m.in. otytosci, chorob
sercowo-naczyniowych, cukrzycy typu II, niektérych nowotwordéw, osteoporozy) wystepuja
w coraz mlodszym wieku. Z badan profesora Przewedy (2004) nad kondycja fizyczng polskiej

mtodziezy, wynika m. in., ze w ostatnich latach XX wieku sprawnos$¢ 1 wydolno$¢ mtodego
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pokolenia byta gorsza niz 20 lat wczesniej. Wigzato si¢ to ze zmianami stylu zycia zarowno
0sob dorostych, jak rowniez dzieci i milodziezy. Tradycyjne miejsca zabaw (boiska,
podworka, parki) zastapione zostaty mieszkaniem, w ktorym dzieci spedzaja czas wolny w
bezruchu, ogladajac telewizje, wideo, czy Korzystajac z komputera. Jak wynika z badan GUS
(2006) juz 5 letnie przedszkolaki spedzajg srednio 2,8 godz. dziennie przed telewizorem. Z
badan przeprowadzonych przez Instytut Zywnosci i Zywienia wynika, ze uczniowie
przeznaczaja swoj czas po szkole, na bierne, nie wymagajace wysitku fizycznego czynnosci
ponad 4 godziny dziennie z czego odrabianie lekcji to niewielki odsetek tego czasu,
wiekszo$¢ to ogladanie TV, Video, gry komputerowe itp. czynno$ci wykonywane na
siedzaco.

Szczegolnie istotne jest zatem kreowanie aktywnego stylu zycia w okresie dziecinstwa i
wczesne] mlodosci, gdyz to wlasnie w tym wieku utrwalaja si¢ nawyki zwigzane z
zachowaniami prozdrowotnymi. Tymczasem w Polsce zjawisko fizycznej biernosci nasila si¢

juz od najmtodszych lat.

Wdrozenie Programu ma na celu wprowadzenie w szkotach powiatowych nie tylko
wiedzy na temat wlasciwego zywienia i aktywnosci fizycznej, ale rowniez mody na zdrowy
styl zycia i atrakcyjny wyglad nastolatkow, dzigki mozliwosci bezposredniego korzystania z

porad dietetyka, trenera, lekarza specjalisty, psychologa.

2. Cele Programu

a) Cel glowny

Zmniejszenie czgsto$ci wystepowania nadwagi 1 otytosci wérdd mlodziezy poprzez zmiang

nawykow zywieniowych i1 wzrost aktywnosci fizyczne;.

b) Cele szczegolowe

» ksztaltowanie zmiany postaw i zachowan prozdrowotnych zwigzanych z prawidlowym
zywieniem, odpowiednig jakoscig zdrowotng zywnosci 1 aktywnoscia fizyczna;

» propagowanie zdrowego stylu zycia w szkole, w domu i srodowisku pozaszkolnym;



Y

d)

\4

przekazywanie wiedzy w zakresie znaczenia wiasciwej diety i aktywnosci fizycznej oraz
zrozumienie przez dzieci potrzeby stosowania zbilansowanej diety dla organizmu
cztowieka;

wdrozenie systemu poradnictwa w zakresie dietetyki oraz poprawy aktywnosci fizycznej;
podniesienie §wiadomosci zdrowotnej rodzicow/opiekunoéw dzieci uczestniczacych w Programie,
nabycie przez dzieci wiedzy i1 umiejetnosci korzystania z informacji zamieszczonych na

opakowaniach produktow spozywczych.

Oczekiwane efekty

uczniowie korzystaja z porad specjalistow konsultujacych w Szkolnych Punktach Promocji
Zdrowia;

uczestnicy Programu wykorzystuja w praktyce zdobyte informacje;

coraz wickszy odsetek mtodziezy stosuje diete zbilansowana;

mtodziez chetnie uczestniczy w zajgciach poprawiajacych sprawno$é fizyczng organizowanych w
szkole, jak i w czasie wolnym od zajec;

zmiana asortymentu produktow spozywczych oferowanych w punktach handlowych
zlokalizowanych w placowkach oswiatowych;

miodziez potrafi odczytywaé i korzysta¢ z informacji zamieszczonych na opakowaniach

produktéw spozywczych;

Efekty dlugofalowe:
zmniejszenie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci, co w przysztosci prowadzi do
zmnigjszenia zachorowalno$ci na przewlekte choroby niezakazne i wydluzenia przecigtnego
okresu trwania zycia;
zmniejszenie wydatkéw na ochrone zdrowia zwigzanych z leczeniem chordb zywieniowo
zaleznych wieku dojrzatego, takich jak: choroby ukladu krazenia, nowotwory zywieniowe,

cukrzyca typu 2, osteoporoza oraz czgs¢ chordb uktadu pokarmowego.

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu

liczba ucznidow bioracych udziat w Programie w stosunku do catej populacji kwalifikujace;j si¢ do
wlaczenia do Programu,

liczba uczniéw korzystajacych z konsultacji w Szkolnych Punktach Promocji Zdrowia,

wyniki badania lekarskiego (wstepnego i koncowego),

liczba rozpoznanych przypadkow nadwagi i otytosci,



» poziom zadowolenia rodzicOw z uczestnictwa swojego 1 dziecka w Programie (ankieta

ewaluacyjna).

3. Adresaci Programu (populacja Programu)

a) Oszacowanie populacji wlaczonej do Programu

Uczniowie gimnazjow prowadzonych przez Powiat Trzebnicki:

e Powiatowe Gimnazjum Sportowo — Jezykowe w Powiatowym Zespole Szkoét nr 1 w
Trzebnicy; liczba uczniow - 9 klas: ok. 291 uczniow;

e Gimnazjum w Powiatowym Zespole Szkét im. Jana Pawla II W Zmigrodzie; liczba
uczniow — 4 klasy: ok. 93 uczniow;

e Gimnazjum Dwujezyczne w Powiatowym Zespole Szkét w Obornikach Slaskich — 2

klasy: ok. 60 uczniow.
Laczna liczba uczniow objetych Programem: ok. 444 ucznidéw.

b) Tryb zapraszania do Programu

Informacje 0 Programie przekazywane bedg uczniom i ich rodzicom przez dyrektorow szkot i
nauczycieli oraz dodatkowo: strony internetowe Starostwa Powiatowego w Trzebnicy i szkot

powiatowych, plakaty na tablicy ogloszen w kazdej szkole, w ktorej Program bedzie realizowany.

Program bedzie realizowany przez Starostwo Powiatowe w Trzebnicy we wspolpracy z kadra
zarzadzajaca poszczegélnymi szkotami, a takze przy wsparciu Powiatowego Szpitala im. Sw. Jadwigi

Slaskiej w Trzebnicy.
4. Organizacja Programu

a) Etapy dzialania Programu

Wprowadzenie Programu do szkét gimnazjalnych w Powiecie;
Opracowanie materialow do Programu;

Przekazanie informacji o Programie;

Zaangazowanie rodzicow w dziatania,

Rozeznanie w sytuacji zdrowotnej uczniow objetych Programem;

Utworzenie Punktu Promocji Zdrowia;

N o a k~ wbhPE

Wprowadzenie zasad zdrowego odzywiania,
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8. Zwigkszenie aktywnosci fizycznej w szkole;

9. Prowadzenie akcji tematycznych zwigzanych ze zdrowym stylem zycia;

10. Ewaluacja koncowa. Sprawdzenie poprawy sytuacji zdrowotnej uczniow objetych

Programem;

11. Reklama zachowan prozdrowotnych w srodowisku lokalnym;

12. Podsumowanie zrealizowanych dziatan.

Poszczegolne dziatania w ramach Programu zostaty przedstawione w ponizszej tabeli.

OSOBY SPOSOB
ODPOWIE- SPRAWDZENIA
ZADANIE FORMA REALIZACJI DZIALNE ZA TERMIN KOSZT WYKONANIA
REALIZACJE DZIALANIA
1)Wprowadzenie 1) wybor koordynatora Organizatorzy sierpien- brak kosztow e podpisane umowy
Programu do szké} Programu oraz Programu, wrzesien wspolpracy;
gimnazjalnych w realizatorow- 2014r. e plan pracy na rok

Powiecie

specjalistow: dietetyka,
trenera, lekarza,
psychologa;
2)nawigzanie wspolpracy
z dietetykiem, lekarzem
POZ, psychologiem,
trenerem sportowym;
3)zorganizowanie
spotkan
organizacyjnych
realizator6w programu
z dyrektorami w
szkotach celem
omoéwienia Programu
oraz ustalenia terminéw
jego realizacji w
poszczegolnych
placowkach;

4) spotkanie
organizatorow
Programu i Dyrektorow
szkot z nauczycielami,
konsultacja programu i
przyjecie propozycji
dzialan zglaszanych
przez nauczycieli;

5)ustalenie
szczegbdtowego planu
pracy na rok szkolny
2014/2015

6) przyjecie przez Rade
Pedagogiczng planu
pracy na rok
2014/2015;

7) przeprowadzenie
szkolen i konferencji z
nauczycielami na temat
zdrowego odzywiania i

organizatorzy
Programu,
dyrektor szkoty,

dyrektor szkoty,
dietetyk,

lekarz POZ,
higienistka

wynagrodzenie,
stawka
godzinowa za
prace dietetyk,
psycholog,
trener, lekarz
POZ 50zt/h,

sala
konferencyjna
wiasno$é
Powiatu-brak
kosztow,
drobny
poczgstunek
50zt

salaw
wyposazeniu
szkoty -brak
kosztow,
drobny
poczestunek
3x30zt

brak kosztow

brak kosztow

sala
konferencyjna
wlasnosé
Powiatu-

szkolny 2014/2015;
e harmonogram
Programu;
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aktywnosci fizycznej; szkolna b.kosztow,
psycholog, poczestunek-
koordynator 50zt,
Programu koszt szkolenia i
materialow
szkoleniowych
2000zt
2)Opracowanie 1) opracowanie materialtdow | Dyrektor szkoty, | wrzesien broszury- e materiaty
materialow do informacyjno- dietetyk, 2014r. 500szt.-600zt, informacyjno-
Programu edukacyjnych; lekarz POZ, edukacyjne;
2) przygotowanie ankiet higienistka ankiety-zakup e ankiety;
dla uczestnikow szkolna papieru 500zt, e ogloszenie.
Programu i rodzicow; pedagog, toner-300z1,
3) przygotowanie i nauczyciele,
prowadzenie wrzesien wynagrodzenie
komputerowej bazy informatyk, 2014r. i caly | zaprace
danych oraz koordynator rok szkolny, | (premia)
dokumentacji Programu. | Programu,
3)Przekazanie 1) zamieszczenie Informatyk, wrzesien wynagrodzenie e ogloszenie;
informacji o informacji o Programie, | koordynator 2014r. za prace e tablica
Programie planie pracy oraz Programu, (premia) informacyjna;
informacji o « aktualne informacje
podejmowanych o Programie.
dziataniach na stronie
internetowej Starostwa
Powiatowego w
Trzebnicy oraz stronach
internetowych szko6t
powiatowych, na
tablicach ogloszen w
szkotach;
2) utworzenie stalej pedagog, wrzesien materiaty na
tablicy ,,Promocja higienistka 2014r. przygotowanie
zdrowia”, dostarczajacej | szkolna, tablicy 300zt
wiadomosci na temat
zdrowego odzywiania;
3) uaktualnianie informacji | informatyk, caly rok wynagrodzenie
na stronach koordynator szkolny za prace
internetowych, w programu, (premia)
gazetach lokalnych i na
tablicy ogloszen w
szkole odno$nie dziatan
prowadzonych w
ramach Programu.
4)Zaangazowanie 1) zorganizowanie Dyrektor, pazdziernik | brak kosztow e odnotowanie w
rodzicow w dzialania spotkania z rodzicami, pedagog, 2014r. protokole z zebran
w celu przedstawienia wychowawcy klasowych;
informacji o klas, e ankiety;
podejmowanych koordynator « zebranie propozycji
dziataniach w szkole Programu rodzicoéw
oraz zapoznaniu i ustalenie form
rodzicéw z planem i wspolpracy.
zatozeniami Programu; Analiza wynikow;
2) zachecenia rodzicow caty rok
do wspotpracy ze szkotg szkolny
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i wspierania nauczycieli
w ich dzialaniach;
3) przeprowadzenie

ankiety na temat catly rok
pomystéw rodzicow szkolny
wlaczenia si¢ w
proponowane dzialania;
4) spotkania
koordynatora Programu
z Rada Rodzicow;
5) spotkania z rodzicami
w celu informowania o
przebiegu Programu i
aktualnych dziataniach; koszt
6) Szlgoleme dla} dietetyk, grudzien wynagrodzenia
r0(,121c()w ugzm(’)w u lekarz POZ, 2014r. za szkolenie
ktérych st.W1erdz,(?n0 trener sportowy, 500zt na kazda
nadwage i otytos¢; koordynator osobe
7) angqiowame rodzicéw | Programu prowadzaca,
w akcje klasowe. materiaty na
szkolenie
1000zt,
poczestunek
50zt
5)Rozeznanie w 1) przeprowadzenie wsrod | Higienistka/ pazdziernik | koszt o wyniki badan
sytuacji zdrowotnej ucznidow podstawowych | pielegniarka 2014r. wynagrodzenia lekarskich,
uczniéw objetych badan i pomiaru masy szkolna, lekarza e wskaznik BMI,
Programem ciata w szkolnych lekarz POZ, przeprowadzaja | eanaliza ankiet
punktach medycznych pielegniarka, cego badania,
przez pielegniarki dietetyk pomieszczenie
szkolne i delegacje w szkole-brak
lekarza ze kosztow
wspolpracujacego ze (ok. 6 dni po 6h
szkotami Szpitala im. pracy — 1800zt
Sw. Jadwigi Slaskiej w
Trzebnicy;
P) przeprowadzenie
badania ankietowego z
uczniami na temat ich
sytuacji zdrowotnej i
stylu zycia
6)Utworzenie Punktu [1) przygotowanie Dyrektor szkoty, | pazdziernik | wynagrodzenie e Szkolny Punkt
Promocji Zdrowia harmonograméw pracy | dietetyk, 2014r. - za dyzury w Promocji Zdrowia,
Szkolnych Punktow psycholog, czerwiec Punkcie e harmonogram
Promocji Zdrowia; trener sportowy 2015r. Promocji pracy
2) spotkanie Dyrektorow Zdrowia-50zt/h,
szkot z dietetykiem, (1h dyzuru
psychologiem i trenerem tygodniowo w
sportowym oraz kazdej szkole)
ustalenie grafiku pracy;
3) wprowadzenie statych caty rok
dyzuréw na przemian szkolny
dietetyka, psychologa i
trenera sportowego.
7)Wprowadzenie zasad [1) zrezygnowanie z Dyrektor szkoty, | listopad brak kosztow e brak automatow ze
zdrowego odzywiania automatow ze ajenci sklepikow, | 2014r. stodyczami i
stodyczami i napojami dietetyk, napojami
gazowanymi na terenie | wychowawcy gazowanymi,
szkoty; klas e zdrowe produkty w
2) wprowadzenie w listopad
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3)

A)

szkotach
prozdrowotnych
sklepikow i bufetow;
wprowadzenie ,,zdrowej
przerwy”, na ktorej
uczniowie beda
spozywac zdrowe
$niadanie;

w ramach Szkolnego
Punktu Promocji
Zdrowia
przeprowadzanie
pogadanek i zajecé
praktycznych z
dietetykiem oraz
indywidualnych porad
nt. zdrowego
odzywiania

2014r. i caly
rok szkolny

caty rok
szkolny

koszty
wynagrodzenia
(w czasie
dyzuru w
Punkcie
Promocji
Zdrowia)

sklepikach i
bufetach
szkolnych,

e spozywanie przez
miodziez zdrowych
produktow na
$niadanie,

e praktyczna wiedza
na temat zdrowego
odzywiania,

e liczba osob
korzystajacych z
porad dietetyka

8)Zwiekszenie
aktywnoSci fizycznej w
szkole

1)

2)

3)

)

5)

6)

7)

przeprowadzenie wsrod
ucznidow ankiet na temat
preferencji w rodzaju
zaje¢¢ sportowych na
lekcjach wychowania
fizycznego i w czasie
pozalekcyjnym.
przeanalizowanie i
podsumowanie ankiet;
zakupienie howego
sprzetu sportowego dla
szkol;

wprowadzenie
urozmaiconych i
ciekawych zajgé
sportowych na lekcjach
wychowania fizycznego
i w czasie
pozalekcyjnym wedlug
upodoban uczniow;
zachecenie uczniow do
brania udzialu w
sportowych zajeciach
pozalekcyjnych
dodatkowymi ocenami
lub innymi nagrodami.
wprowadzenie
L;aktywnej przerwy” pod
hastem ,,Aktywne 20
minut”; w ramach
dhugiej przerwy
lekcyjnej-organizowanie
zaje¢ sportowych (np.
zajgcia taneczne,
gimnastyka, zumba,
joga, pitka nozna,
siatkowka, sztuki walki)
w ramach Szkolnego
Punktu Promocji
Zdrowia
przeprowadzanie
pogadanek i zajgc
praktycznych z trenerem

Dyrektor szkoty,
nauczyciele
wychowania
fizycznego,
trener sportowy

listopad
2014r.

listopad
2014r. i caly
rok szkolny

zakup
dodatkowego
sprzetu
sportowego
(maty, pitki
itp.)-9000z1

nagrody
(taczny koszt
wszystkich
nagrod 6000zt)

koszty
wynagrodzenia(
w czasie dyzuru
w Punkcie
Promocji
Zdrowia)

e ankiety,

e analiza wynikow
ankiet,

¢ dodatkowe zajecia
sportowe,

e liczba uczniow na
zajgciach
sportowych,

e liczba uczniow
korzystajacych z
porad trenera
sportowego.
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sportowym oraz
indywidualnego doboru
aktywnosci fizycznej;

8) urozmaicanie i
wprowadzanie nowych
pomysitow na
zwigkszanie aktywno$ci
fizycznej mlodziezy;

9)Jesienny miesiac 1) ustalenie harmonogramu | Dyrektor szkoty, | pazdziernik | brak kosztow e wszystkie
promocji zdrowia pod akcji ,,Ruszaj po pedagog, 2014r. wydarzenia
haslem ,,Ruszaj po zdrowie”; WSzyscy zwigzane z
zdrowie” 2) przeprowadzanie nauczyciele, listopad koszty Jesiennym
pogadanek na temat dietetyk, 2014r. wynagrodzenia miesigcem
zdrowego odzywianiai | trener sportowy, dietetyka i promocji zdrowia,
aktywnosci fizycznej z trenera e prace i materiaty
dietetykiem; sportowego (po wykonane przez

3) konkursy plastyczne i 10h dzieci,
muzyczne nt. zdrowego dodatkowych na | e informacije i
stylu zycia; kazda szkole w materialy

4) gry terenowe i rajdy czasie trwania dokumentujace
piesze; akeji) wydarzenia w

5) praktyczne zajgcia szkole na tablice
kulinarne z dietetykiem, materiaty do ogloszeniowa,
na ktorych uczniowie konkursow- strong internetowa
beda si¢ uczy¢ jak 800zt itd.
przygotowywac zdrowe
i ciekawe positki; artykuty

6) dzien kulinarny — potrzebne do
zajgcia warsztatowe, zajel
przygotowywanie praktycznych-
zdrowych i opartych na 2000z1
zbilansowanej diecie
przekasek (satatki
warzywne i OWoCowe,
koktajle, fantazyjne
kanapki, dipy
jogurtowe), degustacja
przygotowanych
potraw;

7) warsztaty Savoir vivre —
uczenie si¢ kulturalnego
zachowania przy stole;

8) podsumowanie akcji
Jesienny miesigc
promocji zdrowia - koszty nagrod
,,Ruszaj po zdrowie”,
nagrodzenie
uczestnikdw akcji.

10)Wiosenny bieg po  |I) turnieje i zawody Dyrektor szkoty, | marzec wynagrodzenie e wszystkie
zdrowie sportowe; pedagog, 2015r. trenera (20h wydarzenia

P) przygotowywanie przez | nauczyciele pracy zwigzane z
kazda klas¢ uktadu wychowania dodatkowo) Wiosennym
choreograficznego fizycznego, biegiem po

8) rajd szkolny wychowawcy zdrowie,

1) podsumowanie klas, koszty nagrod e uktady
wiosennego biegu po trener sportowy choreograficzne
zdrowie, nagrodzenie zaprezentowane
uczestnikow akcji. przez klasy,

e uczestnictwo
uczniow w
zajgciach
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sportowych,

e informacje i
materiaty
dokumentujace
wydarzenia w
szkole na tablice
ogloszeniowa,
strong internetowa

itd.

11)Ewaluacja 1)przeprowadzenie wérod | Higienistka/ maj 2015r. koszt e wyniki badan
koncowa. Sprawdzenie ucznidow podstawowych | pielegniarka wynagrodzenia lekarskich,
poprawy sytuacji badan i pomiaru masy szkolna, lekarza e wskaznik BMI,
zdrowotnej uczniow ciata w szkolnych lekarz POZ, przeprowadzaja | eankiety, analiza
objetych Programem punktach medycznych pielegniarka, cego badania, wynikow,
przez pielegniarki dietetyk, pomieszczenie e raport koficowy
szkolne i delegacje dyrektor szkoty, w szkole-
lekarza i pielggniarki ze | koordynator b.kosztow
wspolpracujacego ze Programu, (ok. 6 dni po 6h
szkotami Szpitala im. pracy — 1800zt
Sw. Jadwigi Slaskiej w
Trzebnicy
2) ankiety ws$rod rodzicow
iuczniow (oparte o
wyznaczone kryteria
sukcesu);
3) obserwacje nauczycieli
i innych pracownikéw
szkoty
12)Reklama zachowan [1) Zorganizowanie festynu | Dyrektor szkoty, | czerwiec materiaty o Wszystkie
prozdrowotnych rodzinnego z okazji koordynator 2015r. potrzebne do wydarzenia
w Srodowisku Dnia Matki, Dnia Programu, zorganizowania zwigzane z
lokalnym Dziecka i Dnia Ojca pod | pedagog, festynu, festynem
hastem ,,Zdrowa nauczyciele, wynajecie rodzinnym,
Rodzina”; lekarz POZ, atrakcj i-10000zt e liczba uczestnikOw
2) przygotowanie plakatow | pielegniarka maj 2015r. na festynie
informacyjnych o plakaty 50szt.- rodzinnym,
festynie, skierowanych 300zt e informacje w
do spofecznosci szkolnym serwisie
lokalnej; internetowym,
3) prezentacja podjetych w czerwiec serwisie Powiatu
ciaggu roku 2014/2015 2015r. Trzebnickiego,

w szkotach dziatan;

4) prezentacje artystyczne
miodziezy,

5) Festiwal Zdrowej
Zywnosci— jako forma
poczgstunku
przygotowana przez
uczniow szkot;

6) gry i zabawy integrujace
wszystkie pokolenia
oraz grupy spoteczne —
uczniéw, rodzicow,
krewnych, nauczycieli.

7) punkt medyczny —
bezptatne konsultacje
lekarskie, pomiar
ci$nienia i masy ciala.

8) punkt dietetyczny-
indywidualna porada
dietetyka, porady dot.

wynagrodzenie
lekarza
ok. 8h-400zt

wynagrodzenie
dietetyka ok.
8h-400z1

prasie lokalnej.
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zdrowego odzywiania,

dobdr diety.
13)Podsumowanie 1) zestawienie wszystkich | Dyrektor szkoty, | czerwiec o wnioski koncowe z
zrealizowanych sprawozdan z realizacji | nauczyciele, 2015r. realizacji
dzialan Programu, pedagog, Programu,
podsumowanie ankiet, koordynator e raport koncowy,
wynlkéw badan ltp Programu ° Zapis W protokole_
2) Rada Plenarna sala
e przedstawienie konferencyjna w
rezultatow podjetych dyspozycji
dziatah na podstawie Powiatu-
materialow 1 b.kosztow,
sprawozdan poczestunek-
dostarczonych przez 50zt
nauczycieli,

e opracowanie wnioskow
z realizacji programu w
roku szkolnym
2014/2015,

o zaplanowanie kolejnego
obszaru badania potrzeb
srodowiska szkolnego.

3) spotkanie
podsumowujace
organizatorow
Programu z
Dyrektorami szkot

b) Planowane interwencije

Ankietowanie wszystkich uczniow gimnazjow powiatowych;
Badania lekarskie uczniow objetych Programem;

Wybdr ucznidow wymagajacych dziatan interwencyjnych;
Indywidualna praca z zakwalifikowanymi osobami;

Zmiany prozdrowotne na terenie szkoty (zmiany produktow sprzedawanych w sklepikach itd.)

o o k&~ w D

Prowadzenie kampanii zdrowotnej skierowanej do wszystkich uczniéw (porady na temat
zdrowego odzywiania, zwigkszenie ilo$ci ¢wiczen fizycznych, porady psychologa, Szkolny Punkt
Promocji Zdrowia itd.);

7. Prowadzenie akcji tematycznych promujacych zdrowy styl zycia;

8. Monitorowanie i ewaluacja wynikow Programu zdrowotnego.
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c) Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow do Programu

Kwalifikacja do zaj¢¢ indywidualnych odbywa si¢ w oparciu o wynik lekarskiego badania

diagnostycznego, wyniki ankietowania i wyniki rozméw z uczniami.

d) Zasady udzielania §wiadczen w ramach Programu

Wszelkie porady, badania, warsztaty i zajecia prowadzone beda cyklicznie wg ustalonego
harmonogramu w poszczegélnych szkotach po uzgodnieniu z dyrektorami szkot , realizatorami

Programu i uczestnikami.

Badanie diagnostyczne uczniéw bedzie polegaé na przeprowadzeniu wywiadu z dzieckiem oraz
na badaniach przedmiotowych. Lekarz okresli BMI, wykona pomiar wagi, wzrostu i obwodu talii,
zmierzy ci$nienie. Zbadany zostanie sktad ciata i masa tkanki ttuszczowej. Lekarz zwroci uwage na

wystepowanie chordb towarzyszacych otylosci.

e) Sposob powiazania dzialan Programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze

srodkow publicznych

Dziatania Programu nie sg powigzane z $wiadczeniami dostepnymi w ramach NFZ, aczkolwiek w
ramach Programu przewiduje si¢ wspotprace gimnazjow powiatowych ze Szpitalem im. Sw. Jadwigi
Slaskiej w Trzebnicy. Dziatania Programu s3 natomiast uzupelnieniem i uszczegdlowieniem
»Narodowego Programu Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym, Modut I: Program
zapobiegania nadwadze i otylosci oraz przewleklym chorobom niezakaznym poprzez poprawe
zywienia i aktywnosci fizycznej POL — HEALTH na lata 2012 — 2014”, prowadzonego przez Ministra

Zdrowia.

f) Sposéb zakonczenia udzialu_w_Programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania

swiadczen

Program realizowany bedzie przez rok szkolny 2014/2015. Po zakonczeniu Programu zalecane
byloby przystapienie szkoét prowadzonych przez Powiat Trzebnicki do Europejskiej Sieci Szkot
Promujacych Zdrowie w ramach programu ,,Szkoty dla zdrowia w Europie”. Szkoty promujace
zdrowie tworza warunki i podejmuja dziatania, ktére sprzyjaja dobremu samopoczuciu spotecznos$ci
szkolnej, podejmowaniu przez jej cztonkéw dziatan na rzecz zdrowia wlasnego i innych ludzi oraz
tworzenia zdrowego $srodowiska.

W informacji otrzymanej przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka, u ktorego w wyniku
przeprowadzonych pomiaréw stwierdzono nadwage badz otytos¢, jak réwniez niedowage, zalecony

bedzie sposob dalszego postgpowania (np. wykonanie badan laboratoryjnych, konsultacja u lekarza
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pediatry, itp.). Rodzic indywidualnie podejmie decyzje o dalszym diagnozowaniu stanu zdrowia

dziecka.

9)

h)

Bezpieczenstwo planowanych interwencji

badania przesiewowe u dzieci bedg przeprowadzane oraz diagnozowane w dziatajacych na terenie
szkot gabinetach medycznych przez higienistki szkolne lub pielggniarki oraz przy wspoétpracy z
lekarzem POZ ze Szpitala im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy. Osoby realizujace Program
zabezpiecza odpowiedni, spetniajacy wymogi okreslone przepisami, sprz¢t medyczny niezbgdny
do wykonania tego rodzaju $wiadczenia zdrowotnego;

komputerowa baza danych prowadzona bg¢dzie systematycznie przez koordynatora Programu i
informatyka, a dane chronione zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

wszystkie dziatania prowadzone beda przez wykwalifikowanych realizatorow Programu i za

weczesniejsza zgoda rodzica/opiekuna prawnego dziecka.

Warunki niezbedne do realizacji Programu

koordynatorem i realizatorami Programu bedg osoby wybrane w drodze konkursu;

baze do prowadzenia Programu zapewnia dyrektorzy szkot powiatowych.

Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Opinie ekspertow na temat dziatan w Programie zapobiegania nadwadze i otylosci przedstawione

sg w Ogolnopolskim Programie Ministra Zdrowia POL — HEALTH.

5. Koszty

a)

Planowane koszty jednostkowe

Biorgc pod uwage szacunkowg liczbe uczniow w gimnazjach powiatowych w roku szkolnym

2014/2015, a mianowicie 444 uczniow, koszt jednostkowy Programu na 1 dziecko wynosi¢ bedzie ok.
137 zt

b) Planowane koszty calkowite

Planowany koszt catkowity realizacji Programu w roku szkolnym 2014/2015 to kwota 60 890 zt.

Jest to tylko szacowana suma kosztow, srodki finansowe przeznaczone na ten cel moga ulec

zwigkszeniu badz zmniejszeniu.
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Ponizsza tabela przedstawia szacowane koszty catkowite potrzebne na realizacje Programu.

PRZEDMIOT KOSZTOW

KOSZT
LACZNY

wynagrodzenie:
o dietetyk: stawka godzinowa 50zt, dyzur w ramach Punktu Promocji Zdrowia
1h/tyg na kazdg szkotg: 32 tygodnie x 3h x 50zt = 4800z1,
w czasie trwania akcji Jesienny miesigc promocji zdrowia dodatkowe 10h pracy
na kazda szkote:
3 x 10h x 50zt = 1500zt,
wynagrodzenie za szkolenie: 500z1,
wynagrodzenie za festyn: 400zt
Iacznie: 4800zt + 1500zt + 500zt + 400zt = 7200zt

e trener sportowy: stawka godzinowa 50zt,
dyzur w ramach Punktu Promocji Zdrowia 1h/tyg na kazda szkote:
32 tygodnie x 3h x 50zt = 4800zt,
w czasie trwania akcji Jesienny miesigc promocji zdrowia dodatkowe 10h pracy
na kazda szkofe:
3 x 10h x 50zt = 1500zt,
w czasie trwania akcji Wiosenny bieg po zdrowie dodatkowe 10h pracy:
20h x 50zt = 500zt
wynagrodzenie za szkolenie: 500z1,
Tacznie: 4800zt + 1500zt + 500zt + 500zt = 7300zt

¢ psycholog: stawka godzinowa 50zt,
dyzur w ramach Punktu Promocji Zdrowia 1h/tyg na kazda szkote:
32 tygodnie x 3h x 50zt = 4800zt,
wynagrodzenie za szkolenie: 500zt,
Yacznie: 4800zt + 500zt = 5300zt

o lekarz: stawka godzinowa 50zt,
czas przeprowadzenia badan uczniéw 2 dni po 6h na szkole¢ na poczatku i na
koncu realizacji Programu: 2 x (3 x 12h x 50zt) = 3600z1;
wynagrodzenie za festyn: 400zt;
wynagrodzenie za szkolenie: 500zt,
Iacznie: 3600zt + 400zt + 500z = 4500zt

o koordynator programu: 300zt premii miesigcznej: 10 mies. x 300zt = 3000zt,
wynagrodzenie za szkolenie: 500z1,
Tacznie: 3000zt + 500zt = 3500zt

7200zt

7300zt

5300zt

4500zt

3500zt

poczestunek na spotkaniach

290zt

szkolenie 1 materialy szkoleniowe

3000zt

broszury 500 szt.

600zt

papier na ankiety

500zt

toner

300zt
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materialy na przygotowanie tablicy 300zt
zakup dodatkowego sprzetu sportowego (maty, pitki itp.) 9000zt
nagrody 6000zt
materiaty potrzebne do konkursow 800zt
artykuty potrzebne do zaje¢¢ praktycznych 2000zt
materiaty potrzebne do zorganizowania festynu, (np. wynajgcie atrakeji, grill itp.) 10000zt
plakaty informacyjne 50 szt. 300zt
SUMA 60 890 zt

) Zrédla finansowania, partnerstwo

Program finansowany bedzie ze $rodkéw budzetu Powiatu Trzebnickiego, zgodnie z umowa

zawartg z jego realizatorem.

d) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne

Program zostanie wprowadzony w Powiecie Trzebnickim po raz pierwszy. Pierwszy rok trwania
Programu, bedzie rokiem pilotazowym, ktory ukaze skuteczno$¢ przeprowadzonych dziatan. W razie

wysokiej skutecznos$ci Programu, istnieje mozliwos$¢ kontynuowania dziatan w kolejnych latach.

Realizatorzy Programu wylonieni zostang na drodze konkursu co pozwoli wybraé
najkorzystniejsze oferty.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zglaszalnosci do Programu

Zghaszalnos¢ uczestnikow do Programu bedzie oceniana na podstawie:
» ankiet i zgody rodzicow na uczestnictwo ucznia w Programie;
» prowadzenie bazy uczestnikéw Programu;
» prowadzenie dokumentacji lekarskiej;

» prowadzenie rejestru obecnosci i tematyki spotkan.
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b) Ocena jakosci §wiadczen w Programie

Ewaluacja Programu bedzie prowadzona na biezaco. Bedzie jej podlegata atrakcyjnosé spotkan

edukacyjnych dla milodziezy i rodzicéw, stosowane przez realizatora Programu metody pracy,

uzyteczno$¢ Programu w codziennym zyciu Ucznia oraz jego skutecznos¢. Ocena jako$ci $wiadczen w

Programie bedzie monitorowana na biezaco na podstawie:

VvV V V V V V

c)

rozméw z mtodzieza i rodzicami,

ankiet badajacych satysfakcje mtodziezy i rodzicow,

zmiany nawykow zywieniowych mtodziezy,

poprawy stylu zycia ucznidéw i zwickszenia uczestnictwa w zajeciach sportowych,
obserwacji realizacji Programu,

sprawozdan cze$ciowych przedktadanych przez Koordynatora Programu.

Ocena efektywnosci Programu

Koncowa ocena efektywnosci Programu zostanie dokonana na podstawie nastepujacych kryteriow:

7.

porownanie wynikoéw badan wstepnych i koncowych;

zmniejszenie odsetka uczniow z nadwagg i otytoscia,

zwigkszenie aktywno$ci ucznidow na zajeciach wychowania fizycznego i sportowych zajeciach
pozalekcyjnych;

zmiany nawykow zywieniowych i propagowanie zdrowego stylu zycia przez uczniow;

zmian w asortymencie w sklepikach szkolnych, zwigkszenie sprzedazy zdrowych produktow,
zwigkszenie Swiadomosci rodzicow na temat problemu otytosci i nadwagi oraz matej aktywnosci
fizycznej wsrod mtodziezy,

wyniki ankiety ewaluacyjnej dotyczacej poziomu zadowolenia rodzicow z uczestnictwa swojego i

dziecka w Programie.

Okres realizacji Programu

Program bedzie realizowany w roku szkolnym 2014/2015. W przypadku stwierdzenia dowodow

skuteczno$ci planowanych dziatan, istnieje mozliwos$¢ jego kontynuacji w latach kolejnych.
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