UCHWALA NR 340/VI11/22/2016
RADY MIEJSKIEJ KONSTANCIN-JEZIORNA

z dnia 7 wrzesnia 2016 1.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej "W zdrowiu ku doroslosci-
edukacja mlodziezy szkolnej oraz poprawa jakosci zycia w zakresie ksztaltowania prozdrowotnych
nawykow poprzez promocje¢ aktywnosci fizycznej, zasad zdrowego stylu zycia i zbilansowanej
diety"

Na podstawie art.18 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2016 r.
poz.446) oraz art.7 ust.l pkt.1, art.48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz.581 ze zm.) Rada Miejska
Konstancin-Jeziorna uchwala co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje do realizacji programu polityki zdrowotnej "W zdrowiu ku dorostosci-edukacja
mtodziezy szkolnej oraz poprawa jakoSci zycia w zakresie ksztaltowania prozdrowotnych nawykow
poprzez promocj¢ aktywnosci fizycznej, zasad zdrowego stylu zycia i zbilansowanej diety" dla Gminy
Konstancin-Jeziorna na lata 2016-2018, stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwatly.

§ 2. Srodki na realizacje programu zostaty zabezpieczone w budzecie gminy Konstancin-Jeziorna na
rok 2016 w dziale 851, rozdziale 85121, § 2560 w kwocie 120.000 zt.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza Burmistrzowi Gminy Konstancin-Jeziorna.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Pojecie ,zdrowie” jest wieloznaczne
i bardzo trudne do zdefiniowania. Naj-
czesciej uzywang definicjg jest ta za-
mieszczona w 1948 r. w tekscie
konstytucji Swiatowe]j Organizacji Zdro-
wia (World Health Organization -
WHO): ,Zdrowie to stan dobrego sa-
mopoczucia (dobrostanu) fizycznego,
psychicznego i spotecznego, a nie tylko
brak choroby lub niepetnosprawnosci”.
Definicja ta potwierdza, jak wazne jest
dobre samopoczucie (inaczej dobro-
stan), ktére zapewni¢ moze nie tylko
brak bélu fizycznego, lecz rowniez spo-
kdj emocjonalny i duchowy [1].

Istnieje wiele réznych prob klasyfikacji
czynnikdw wptywajgcych na zdrowie.
Do lat 70. XX wieku uwazano, ze zdro-
wie w najwiekszym stopniu zalezy od
systemu ochrony zdrowia. Na poczatku
lat 70. nastgpita wyrazna zmiana w po-

strzeganiu czynnikéw je warunkujg-
cych.

Marc Lalonde, minister zdrowia Kana-
dy, zaproponowat wodwczas schemat
,POl zdrowia”, w ktdrym wyrdznit czte-
ry podstawowe grupy czynnikow wpty-
wajacych na zdrowie (ryc. 1):
1. Styl zycia (ok. 50% ,,udziatu”).
2. Srodowisko fizyczne i spoteczne (ok.
20%).
3. Czynniki genetyczne (ok. 20%).
4. Organizacja opieki medycznej (ok.
10%).

Podejscie to wptyneto na zmiane poli-
tyki zdrowotnej i stworzyto podstawe
rozwoju promocji zdrowia.

Obecnie istnieje duzo dowoddw na to,
ze zdrowie i edukacja sg ze sobg Scisle
zwigzane. Istnieje wiele definicji eduka-
cji zdrowotnej. Wedtug twdrcy koncepciji
szkoty promujgcej zdrowie, Williamsa,
edukacja zdrowotna jest procesem,
dzieki ktéremu ludzie uczg sie dbac za-
rowno o swoje zdrowie, jak i o Srodowi-
sko, w jakim funkcjonujg. Edukacja
obejmuje przekazywanie lub korek-
te m.in. $wiadomosci i rozumienia ta-
kich poje¢, jak: zdrowie, wiedza

Pola zdrowia Lalonde'a

Rycina 1. Pola zdrowia wedtug Lalonde’a.

M styl zycia
M cechy genetyczne
wptyw $rodowiska

M opieka zdrowotna

Zrédto: B. Woynarowska (red.): Zdrowie i szkota,. Warszawa 2000.
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o zdrowiu, prawidtowa postawa proz-
drowotna, a takze nabywanie umiejet-
nosci niezbednych do ksztattowania
zachowan wspomagajgcych zdrowie
i podejmowanie wtasciwych dla niego
decyzji [2]. Nowe podejscie do zdrowia
i choroby utrwalit socjolog Aaron Anto-
novsky. Wedtug niego kazdy jest odpo-
wiedzialny za wtasne zdrowie,
a skutecznie radzac sobie z przyczynami
stresu wptywajgcymi na pojawienie sie
dolegliwosci moze zapobiec ich nie-
chcianym skutkom. Jego koncepcja nosi
nazwe salutogenezy i jest wykorzysty-
wana w promocji zdrowia [1].

Szczegblnie wazina jest edukacja
w szkole, gdyz zdrowa, ambitna oraz
wyksztatcona mtodziez to szansa na
prawidtowy rozwoéj w przysztosci. Szko-
ta stwarza znakomitg mozliwo$é prze-
kazania dziecku wiedzy o zdrowiu
i ksztattowaniu zachowan prozdrowot-
nych. Edukacji szkolnej w tym zakresie
nalezy nadac wysoki priorytet, nie tylko
w aspekcie zdrowia, lecz réwniez same-
go procesu nauki dbania o zdrowie [3].

Prawidtowe funkcjonowanie organi-
zmu oraz znakomite samopoczucie
spoteczne i psychiczne sprzyjaja:
¢ dobrej nauce ( koncentracja, mysle-
nie, zapamietywanie, przyswajanie
wiedzy itd.);
e motywacji do nauki;
e rozwijaniu kreatywnosci oraz poszu-
kiwaniu zainteresowan i pasji;
e utrzymywaniu i poprawianiu relacji
z rowiesnikami oraz z gronem peda-
gogicznym.

Populacja dzieci i mtodziezy stanowi
30% ludnosci Polski. Jak pokazujg pol-
skie badania HBSC (Health Behaviour
in School-aged Children), co siédmy
nastolatek (14%) cierpi na przewlekte

choroby (najczesciej uktadu oddecho-
wego). Nadwaga wystepuje u 13%
mtodziezy szkolnej. Urazom wymaga-
jacym pomocy medycznej ulega ponad
17% dzieci. Depresje i nerwice diagno-
zowane sg u co czwartego nastolatka
(24,2%), a co trzynasty mtody cztowiek
(7,6%) cierpi na zaburzenia psychiczne
bedace  konsekwencjg uzaleznien,
gtéwnie narkotykowych.

Wyniki  przeprowadzonych  badan
w Polsce dotyczacych zdrowia dzieci
i miodziezy potwierdzajg Europejskie
Ankietowe Badania Zdrowia (European
Health Interview Survey - EHIS), ktére
wskazujg na wzrost wystepowania dtu-
gotrwatych probleméw zdrowotnych
w tej grupie. Zaburzenia zdrowia
utrzymujace sie przez okres szesciu
miesiecy i dtuzej zaobserwowano u ok.
16% dzieci w wieku do lat 14. Do naj-
czesciej wymienianych dtugotrwatych
dolegliwosci zdrowotnych wystepuja-
cych w tej populacji naleza: alergia,
astma oskrzelowa, choroby oczu i kre-
gostupa [4]. Wyzej wymienione wyniki
wskazujg na powage problemu i ko-
niecznos¢ prowadzenia edukacji w $ro-
dowisku szkolnym. Mtoda osoba
chora, gtodna, niepewna siebie nie
moze prawidtowo funkcjonowaé. Taka
sytuacja nie sprzyja nauce, a tym sa-
mym moze wpltywaé na jej rozwdj
i zdrowie w pézniejszym wieku.

Okres szkolny to nie tylko wazny czas
rozwoju dziecka, ale takie zmagan
z licznymi trudnosciami. Wszelkie po-
wstate wéwczas nieprawidtowosci, za-
legtosci, zte nawyki mtody cztowiek
bedzie musiat ciezko odpracowac
w pozniejszych latach, by méc doréw-
na¢ w osiggnieciach i rozwoju swoje-
mu S$rodowisku. Dlatego wazne jest
stworzenie takich warunkéw, by po-
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mogty one rozwija¢ i praktykowac do-
bre nawyki oraz podnosi¢ Swiadomos¢
i wiedze na temat zdrowia [1; 2].

b. Epidemiologia

Najczestszymi problemami zdrowot-
nymi u dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym s3 [1; 2]:

Higiena
Waznym problemem jest nieprawidto-
wa higiena jamy ustnej. Najczestsze
powiktfanie to prochnica zebéw i choro-
by przyzebia. Na préchnice ludzie s3
podatni przez cate zycie, przewaznie
jednak chorujg na nig dzieci. Szczegol-
ne zagrozenie pojawia sie w wieku 5-6
lat, gdy wypadajg zeby mleczne i poja-
wiajg sie pierwsze state, oraz w wieku
12-14 lat, kiedy konczy sie wymiana
uzebienia. Podatno$¢ na prdchnice
u dzieci w wieku szkolnym jest zwigza-
na gtéwnie z: niedojrzatoscig szkliwa
nowo wyrznietych zebdw statych, nad-
miernym spozyciem stodyczy, niedo-
statkami higieny jamy ustnej [5; 6].
Najczestszymi  czynnikami  odpowie-
dzialnymi za pojawienie sie prdochnicy
i chordb przyzebia s3:
e niski status spoteczno-ekonomiczny
spoteczenstwa;
¢ niewielka swiadomos¢ dotyczgca za-
chowan prozdrowotnych;
o zte nawyki higieniczno-zywieniowe;
e niewielka Swiadomos¢ prozdrowotna
matek matych dzieci;
e niski poziom fluoru w wodzie pitnej;
e palenie tytoniu, naduzywanie alko-
holu.

Badania wskazujg, ze szescioletnie
dziecko ma Srednio cztery zeby mlecz-
ne zaatakowane prochnicg, a osiemna-
stolatek — ponad osiem zebdw statych
dotknietych tg chorobg. Prochnica ze-

bow wystepuje u 92% siedmiolatkow
i 98% osiemnastolatkow. Wedtug da-
nych WHO na catym s$wiecie od 60 do
90% dzieci w wieku ponizej 7. roku zy-
cia ma ubytki w zebach [2; 7-9].

Problemy zdrowia psychospotecznego
Catoksztatt  rozwoju  psychicznego
dziecka sktada sie z wielu czynnikow,
takich m.in., jak: choroby wrodzone,
sSrodowisko, aktywnos¢ witasna oraz
wychowanie [10]. Dobre zdrowie psy-
chiczne ma ogromne znaczenie dla
wspotczesnego spoteczenstwa. Pod ko-
niec XX wieku w Polsce wraz ze zmia-
nami  politycznymi i spoftecznymi
zmienit sie rowniez styl funkcjonowania
w pracy oraz w budowaniu wiezi sro-
dowiskowych. Coraz czesciej zaczeto
odnotowywaé wystepowanie proble-
moéw ze zdrowiem psychicznym. Nie
dysponujemy duzg liczbg danych o rze-
czywistym rozpowszechnieniu zabu-
rzen zdrowia psychospotecznego [1; 2]
W 2008 roku z psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej korzystato 358,1 tys.
0séb w wieku 0-29 lat (25,9% wszyst-
kich leczonych). Dzieci i mtodziez
w wieku 0-18 lat stanowity 9,2%,
a osoby w wieku 19-29 lat — 16,8%
ogotu  leczonych w  ambulatoryjnej
opiece  psychiatrycznej.  Analizujac
wspoétczynniki—100 tys. oséb leczonych
w latach 2006—-2008, zauwazy¢ mozna
tendencje wzrostowg wystepowania
choréb i zaburzen psychicznych wsréd
dzieci i mtodziezy.

Do zdecydowanie najczestszych zabu-
rzen wsrod oséb w wieku 0-18 lat zgta-
szajgcych sie do poradni zdrowia
psychicznego, odwykowych i poradni
uzaleznien od substancji psychoaktyw-
nych nalezaty te dotyczgce zachowania
i emocji majgcych zwykle poczatek
w dziecinstwie i wieku mtodzienczym.
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Grupa ta stosunkowo czesto chorowata
na zaburzenia nerwicowe zwigzane ze
stresem i somatoformicznel. W 2008
roku w ramach psychiatrycznej opieki
stacjonarnej leczono 9,7 tys. dzieci (do
lat 18) oraz 30,2 tys. oséb mtodych
i dorostych w wieku 19-29 lat. W la-
tach 2007-2008 liczba dzieci i mtodzie-
zy leczonych w psychiatrycznych
oddziatach catodobowych zmniejszyta
sie [18].

Wypadki, urazy i zatrucia

Istnieje wiele czynnikdw warunkujg-
cych wystepowanie urazéw wsréd mto-
dziezy szkolnej. Do najwazniejszych
naleza:

e Czynniki indywidualne — czesciej wy-
stepujgce wsréd miodziezy, (szcze-
gélnie u chtopcéw) o wyzszym
poziomie aktywnosci fizycznej. Doty-
czg tez 0séb z chorobami przewlekty-
mi lub tymi, ktére podejmuja
ryzykowne zachowania (palenie tyto-
niu, picie alkoholu, uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych itd.).

e Czynniki spoteczne — zagrozenie do-
tyczy osdb z ciezka sytuacjg rodzinng
(np. gdy jeden z cztonkéw rodziny
spozywa alkohol) oraz nieakcepto-
wanych przez réwiesnikéw.

e Czynniki sSrodowiska szkolnego — cze-
sto dotyczg szkdt, ktdre nie sg odpo-
wiednio wyposazone w bezpieczny
sprzet np. dla oséb niepetnospraw-
nych.

Wypadki, urazy oraz zatrucia sg gtdwng
przyczyng zgondw dzieci i mtodziezy.
Rocznie ginie z tego powodu ok.
2,5 tys. dzieci i mtodziezy w wieku 5-19
lat, a ok. 100 tys. jest hospitalizowa-
nych. Mozna szacowaé, ze rocznie z po-
wodu urazéw lzejszych  wymaga
pomocy medycznej ponad 2 min
uczniow. W 2009 roku w Polsce z powo-

du przyczyn zewnetrznych zmarto 1220
dzieci i miodziezy w wieku 0-19 lat,
w tym 504 w wyniku wypadkéw komu-
nikacyjnych. Utoniecia s3 w tej grupie
drugg co do czestosci przyczyng zgo-
néw. Najwiekszym ryzykiem zgonu z te-
go powodu obarczone sg mate dzieci
oraz dorastajgca mtodziez. Urazy, ktore
nie skutkujg zgonem, wigzg sie czesto
z kosztownym leczeniem i rehabilitacja,
dtugo- lub krétkotrwatg niepetnospraw-
noscig, ograniczeniami w rozwoju oraz
innymi problemami, w tym réwniez
emocjonalnymi [11; 12; 13].

Nieprawidiowa dieta

Obserwuje sie globalny wzrost otytosci
u ludzi bez wzgledu na ich wiek. Zaréw-
no lekarze, jak i media alarmuja, ze zja-
wisko to jest szczegdlnie niebezpieczne
dla dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym, gdyz zwieksza ryzyko wy-
stepowania probleméw  fizycznych,
emocjonalnych oraz zdrowotnych. To
obecnie jeden z gtéwnych problemow
zdrowia publicznego w krajach rozwi-
nietych. Badania wskazuja, ze 70-80%
mtodziezy z otytosciag stwierdzong
w okresie dojrzewania bedzie otytymi
dorostymi. Dziecko otyte w wieku
10-13 lat jest 6—7-krotnie bardziej za-
grozone wystgpieniem otytosci w wie-
ku dorostym niz jego réwiesnik
z prawidtlowg masg ciata. Odsetki oty-
tych dzieci i mtodziezy w Polsce wahajg
sie od 7 do 15% w zaleznosci od pici
i grupy wieku [14].

Wedtug danych z raportu Gtéwnego
Urzedu Statystycznego (GUS) Stan
Zdrowia Ludnosci Polski w roku 2009,
ze co drugi Polak, przewaznie mezczy-
zna mieszkajgcy w miescie, ma mase
ciata przekraczajgca norme. Zgodnie
z wynikami badan przeprowadzonych
w Zaktadzie Medycyny Szkolnej Insty-

1Zaburzenia somatoformiczne to forma zaburzen nerwicowych. Osoby dotkniete nimi odczuwaja objawy sugeru-
jace istnienie somatycznych probleméw medycznych.
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tutu Matki i Dziecka w Warszawie
w 2005 roku odsetek polskich gimna-
zjalistéw z nadmiarem masy ciata wy-
nosit ponad 13,3%. Stwierdzono, ze
otytos¢ wystepowata u 4,5% badanych
(5,7% u dziewczat i 3,3% u chtopcow),
natomiast nadwaga zostata stwierdzo-
na u 9% mtodziezy [15].

Problemy zdrowotne wywotane otyto-
$cig u dzieci i dorostych obejmuja: cu-
krzyce typu 1, nadcisnienie tetnicze,
hiperlipidemie, udar mdzgowy, niewy-
dolnos¢ serca, chorobe niedokrwienng
serca, sttuszczenie watroby, zmiany
zwyrodnieniowe stawdéw, nowotwory
macicy, sutka, pecherzyka zdétciowego,
jelita grubego, prostaty, zaburzenia od-
dychania w czasie snu, zylaki koriczyn
dolnych, zaburzenia hormonalne i po-
wikfania cigzy, zesp6t metaboliczny itd.
W grupie pacjentow otytych cukrzyca
i choroby nowotworowe wystepujg
3,5-krotnie czesciej niz u oséb z prawi-
dtowg masg ciata. Wazny jest tez
aspekt psychologiczny, gdyz dziecko
otyte ma obnizone poczucie wtasnej
wartosci, czesto zostaje odrzucone
przez réwiesnikdw. To pocigga za sobg
depresja, nerwice i czeste wahania na-
strojow. Utrwalone w dziecinstwie wa-
dliwe nawyki zywieniowe powodujg
ksztattowanie niekorzystnych modeli
zywienia u dzieci, ktére kontynuowane
sg w dorostym zyciu.

Opraocz nieprawidtowych nawykéw zy-
wieniowych czy gendw niezwykle istot-
nym czynnikiem podnoszacym ryzyko
otytosci zarowno u dzieci, jak i doro-
stych jest obnizona aktywnos¢ rucho-
wa. Jak donoszg badania GUS (2011),
tylko nieco ponad 1/3 uczniéw regular-
nie poswieca czas wolny na sport i ak-
tywnosc¢ fizyczng, a co siédme dziecko
w wieku 6-14 lat w ogdle nie przejawia

innej aktywnosci fizycznej poza obo-
wigzkowymi lekcjami WF w szkole. Dane
GUS wskazujg na to, ze dzieci spedzaja
przed ekranem telewizora lub monito-
rem komputera srednio 2,4 godz. dzien-
nie. W klasach 1-3 szkoty podstawowej
rocznie realizowanych powinno byé ok.
90 godz. (tj. $rednio 3 godz. tygodnio-
wo) zaje¢ przeznaczonych na rozwijanie
sprawnosci fizycznej ucznidéw [16].

Wsrdd dzieci czesto tez wystepuje nie-
dozywienie. Moze byé ono wynikiem
niedostatecznej ilosci dostarczonych
sktadnikéw odzywczych (ilosciowe), al-
bo by¢ skutkiem niewtasciwego sktadu
proponowanej diety [17].

Choroby przewlekte i niepetnosprawnos¢
Wedtug danych GUS, w 2004 roku rdz-
ne choroby przewlekte wystepowaty
u ponad 20% dzieci w wieku 5-19 lat
(najczesciej alergie), a niepetnospraw-
nos¢ — u ok. 4% populacji w tym wieku.
Jednym z istotnych aspektéw zdrowot-
nych poruszonych w europejskim ba-
daniu zdrowia EHIS byto wystepowanie
choréb i dolegliwosci przewlektych.
W czasie przeprowadzania wywiadu
ankietowego respondenci wskazywali
choroby i dolegliwosci przewlekte na
podstawie list chordb i dolegliwosci
przewlektych opracowanych osobno
dla dzieci oraz mtodziezy i dorostych.

1. Lista chordb i dolegliwosci zdrowot-
nych wyszczegdlnionych dla dzieci
w wieku 0-14 lat zawierata: alergie bez
astmy alergicznej (np. niezyt nosa, za-
palenie skory), astme, choroby oka,
choroby kregostupa, czeste béle gtowy,
inne choroby, trwaty uraz, obrazenia
lub uszkodzenie spowodowane przez
wypadek. W 2009 roku na choroby
i dolegliwosci przewlekte cierpiato 1
541 600 dzieci. Najczesciej chorowaty
na alergie (co szdste). Kolejno, u dzieci
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wystepowaty: choroby oka (4,2%), ast-
ma (2,8%), choroby kregostupa (1,5%)
oraz czeste béle gtowy (1,1%).

2. Lista chordb i dolegliwosci zdrowot-
nych wyszczegélnionych dla dzieci
w wieku 15-19 lat zawierata: astme
(tacznie z astmg o podtozu alergicz-
nym), przewlekte zapalenie oskrzeli,
przewlektg zaporowg chorobe ptuc, od-
me, zawat serca, chorobe wiencowg
serca, nadcisnienie tetnicze, udar mé-
zgu, reumatoidalne zapalenie stawodw,
cukrzyce, alergie bez astmy alergicznej
(np. niezyt nosa, zapalenie skory), cho-
robe wrzodowg zotgdka lub dwunastni-
cy, marskos¢ watroby, zaburzenia
czynnosci watroby, przewlekte choroby
nerek, choroby tarczycy, choroba pro-
staty, nowotwodr ztosliwy, silne bdle
gtowy, nietrzymanie moczu, problemy
z kontrolowaniem pecherza moczowe-
go, przewlekte stany lekowe, przewle-
kta depresja, inne problemy zwigzane
ze zdrowiem psychicznym.

mazowieckie |
opolskie
zachodniopomorskie
kujawsko-pomorskie
lubuskie
Swietokrzyskie
t6dzkie
lubelskie
podkarpackie
dolnoslaskie
wielkopolskie
pomorskie
warminsko-mazurskie |
matopolskie |
Slaskie
podlaskie

1,1

1,5

Jak wskazujg dane, wraz z wiekiem
wzrasta lista choréb przewlektych.
W 2009 roku na choroby i dolegliwosci
przewlekte cierpiato 2 001 200 mfto-
dziezy. Najczestszg chorobg przewlekty,
ktora wystgpita w grupie wieku 15-19
lat, byta alergia (9,1%). W przedziale
15-19 lat odsetek oséb chorujgcych na
alergie wyniost 10,5%, a wsrdd starszej
mtodziezy (20-29 lat) — 8,6%. Prawie
4% mtodziezy miedzy 15. a 19. rokiem
zycia i 1,6% osdéb miedzy 20. a 29. cho-
rowato na astme. Procent oséb w wie-
ku 15-29 lat, u ktérych wystgpity bdle
dolnej partii plecéw lub inne przewle-
kte dolegliwosci plecéw, wynidst 3,2%,
a silne bdle gtowy —1,7% [18].

Nowotwory ztosliwe

Zachorowalno$¢ na nowotwory wsrod
dzieci i mtodziezy od 0 do 24 lat znaj-
duje sie na bardzo niskim poziomie
w poréwnaniu ze starszymi grupami
wieku. Zachorowalno$¢ na nowotwory
ztosdliwe i umieralnos¢ z tego powodu
dotyczy przede wszystkim ludzi w sred-

51
51
5,0
4,2
4,0
3,6
3,5
| 3,0
3,0
2
2
2,4
2,3
1,9

0 1

2

%

3

Rycina 2. Dzieci niepetnosprawne w wieku 0-14 lat wg wojewddztw

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny: Zdrowie dzieci i mtodziezy w Polsce w 2009 r., Krakéw 2011.
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nim i starszym wieku. Sg one istotng
przyczyng zgonow dzieci i miodziezy,
zajmujgcy pierwsze miejsce wsréd cho-
robowych przyczyn $mierci. W roku
2008 z powodu nowotworéw ztosli-
wych zmarto 427 dzieci i miodziezy
w wieku 0-24 lata. Liczba ta stanowita
0,5% wszystkich oséb zmartych na no-
wotwory ztosliwe. W 2008 roku choro-
ba ta dotkneta 1797 osoby w wieku
0-24 lata, co stanowito 1,4% wszyst-
kich zachorowan na nowotwory. Wie-
cej zachorowan w omawianej grupie
wieku odnotowano wsréd mezczyzn —
950 (52,9%) niz u kobiet — 847 (47,1%).
W grupie wieku 5-9 lat rozpoznano
170 nowotwordéw ztosliwych (m. in.
biataczke limfatyczng, rak mézgu oraz
rak nerki) [18].

Choroby zakaine

Za pomocg masowym szczepien ochron-
nych sytuacja w zakresie chordb zakaz-
nych ulegta zdecydowanej poprawie.
U mtodziezy w wieku 15-19 lat proble-
mem pozostajg: gruzlica, choroby prze-
noszone drogg piciowa, zakazenie
wirusem HIV — wedtug danych szacun-
kowych, mtodziez do lat 19 stanowi 10%
og6tu zakazonych (ok. 1500 osdb).

W odniesieniu do choréb wieku dzie-
ciecego liczba zachorowan zmniejszyta
sie w ostatnich latach. Obecna sytuacja
epidemiologiczna rdézyczki w Polsce
uksztattowana zostata w duzej mierze
dzieki wprowadzeniu obowigzkowych
szczepien MMR (przeciwko odrze-$win-
ce-rézyczce). W 2009 roku wspdtczyn-
nik zapadalnosci na to schorzenie
w grupie wieku 10-15 lat wynidst
154,3, co oznacza poprawe wzgledem
sytuacji obserwowanej w 2008 roku
(228,3) oraz z lat 2006—2007, kiedy to
odnotowano ponad 420 zachorowan
na 100 tys. dzieci.

Zachorowania na swinke w grupie wie-
ku 5-9 lat w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci nie przekraczaty w latach
2008-2009 70 zachorowan, podczas
gdy w okresie 2004—-2005 odnotowano
wielokrotnie wyzsze wartosci: w 2004
roku—3110,5, a w 2005 — 1569,7.

Liczba nowo zarejestrowanych przy-
padkow zachorowan na kite w roku
2009 w grupie wiekowej 15-29 lat to
506, co stanowito 40,6% wszystkich za-
rejestrowanych nowych zachorowan na
te chorobe. Zachorowalno$é wsrod
mtodziezy wyniosta 5,72 na 100 tys.
ludnosci.

W 2009 roku po raz pierwszy na rze-
z3czke zachorowato 198 oséb w wieku
15-29 lat, co stanowito 49,3% wszyst-
kich 81 zarejestrowanych nowych przy-
padkdw.

W roku 2009 odnotowano 245 osdéb
w wieku 0-29 lat zakazonych HIV.
W pordéwnaniu z rokiem 2000 nastgpit
spadek liczby oséb, u ktdorych wykryto
zakazenie HIV, o prawie 33%. W 2009
roku wsrdd ogdétu zakazonych osoby
mtode w wieku 20-29 lat stanowity
31,9%, dzieci w wieku 0-14 lat — 1,3%,
natomiast mtodziez miedzy 15. a 19.
rokiem zycia —2,3% [18].

Inne problemy zdrowotne i spoteczne

a) Zaburzenia narzadéw zmystow

Prawidfowy rozwdj wzroku, mowy
i stuchu stanowi podstawe w komuni-
kacji spotecznej. W odniesieniu do
dzieci w wieku przedszkolnym i szkol-
nym zaburzenia w zakresie funkcjono-
wania narzagdéw zmystdw sg jedna
z gtdwnych przyczyn opdznien w nauce,
trudnosci w funkcjonowaniu z otacza-
jacym Srodowiskiem oraz w nabywaniu
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umiejetnosci edukacyjnych. Badania
u dzieci rozpoczynajgcych nauke szkol-
ng, prowadzone od wielu lat przez In-
stytut Fizjologii i Patologii Stuchu we
wspotpracy z jednostkami naukowymi
z Polski oraz innych krajow, wykazaty,
ze $rednio co pigte dziecko ma proble-
my ze stuchem, co trzecie — ze wazro-
kiem oraz co czwarte wykazuje
zaburzenia artykulacji. Alarmujgcym
faktem jest réwniez to, ze 60% rodzi-
cOw dzieci, u ktoérych stwierdzono jakis
niedowtad, nie byto swiadomych istnie-
nia problemu.

Jednym z najskuteczniejszych narzedzi
pozwalajgcych na wczesne rozpozna-
wanie dzieci zagrozonych trudnosciami
w uczeniu sie z powodu zaburzen stu-
chu, wzroku i mowy sg powszechne ba-
dania przesiewowe. Umozliwia to
podjecie witasciwej interwencji i terapii
— najpdZniej w momencie rozpoczecia
nauki w szkole. Dlatego wazine jest
podnoszenie $wiadomosci nie tylko
dzieci, lecz réwniez informowanie ro-
dzicow o mozliwych niedowtadach ich
potomstwa [20].

b) Edukacja seksualna

Choroby przenoszone drogg ptciowa
oraz nieplanowane cigze sg czestym
powikfaniem spowodowanym niskg
Swiadomoscig mtodziezy na temat réz-
nych zachowan seksualnych. W Kon-
wencji ONZ o Prawach Dziecka
wyraznie podkres$la sie prawo dziecka
do informacji, w tym — obowigzek pan-
stwa w zakresie wydawania odpowied-
nich aktow prawnych dotyczgcych
edukacji seksualnej. Kwestia zycia sek-
sualnego polskich nastolatkdw podej-
mowana byta przez badaczy rdzinych
dyscyplin naukowych. Badania przepro-
wadzone przez seksuologa Zbigniewa
lzdebskiego w 2004 roku, w ktorych
brato udziat ponad 5 tys. mtodziezy,

dotyczyty zachowan seksualnych, anty-
koncepcji, HIV oraz samopoczucia i re-
lacji rodzinnych. Wskazujg one, ze 15%
0s0b w wieku 17-18 lat podjeto wspot-
zycie seksualne; 91% badanych chce,
zeby szkota przekazywata wiedze na te-
mat szacunku dla drugiej ptci, dostep-
nej antykoncepcji i zagrozen HIV.

W raporcie Ministerstwa Zdrowia pt.
Zdrowie kobiet w wieku 15-49 lat czy-
tamy, ze wsrdd dziewczat w wieku 18
lat koniczacych szkoty ponadgimnazjal-
ne prawie pofowa rozpoczeta wspotzy-
cie seksualne. Autorzy raportu podaja,
Zze w czasie ostatniego stosunku ptcio-
wego co dziesigta z nich nie stosowata
zadnej metody zapobiegania cigzy,
a potowa korzystata z metod o matej
skutecznosci. Zwréémy uwage, ze cigza
zajmuje pierwsze miejsce w rankingu
obaw dotyczacych relacji seksualnych
az u blisko 70% Polek od 15. Do 49. ro-
ku zycia. W 2003 roku zywe dziecko
urodzito 22 515 dziewczat w wieku 19
lat i mtodszym (289 w wieku 15 lat
i mtodszym) [1; 2; 22].

c) Srodki psychoaktywne (tyton, alko-
hol, narkotyki)

W badaniach sondazowych zrealizowa-
nych pod koniec 2000 roku przez Pra-
cownie Badan Spotecznych w Sopocie
uczestnicy uznali picie alkoholu przez
mtodziez za jeden z najistotniejszych
problemdéw spotecznych — zaraz po
bezrobociu i spadku stopy zyciowej —
jaki dostrzegajg z perspektywy swojej
miejscowosci. Wéréd powoddédw wzro-
stu spozycia alkoholu przez osoby mto-
de mozina wymieni¢ m.in. jego
powszechng dostepnosé, nieprzestrze-
ganie przepisdw dotyczacych sprzedazy
alkoholu nieletnim oraz wszechobecng
reklame [23].
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Z wynikdw miedzynarodowych badan
ilosciowych nad zachowaniami zdro-
wotnymi mtodziezy szkolnej (Health
Behaviour in School-aged Children -
HBSC), prowadzonych przez Biuro Re-
gionalne WHO dla Europy wynika, ze
w roku 2000 43% mtodziezy w Polsce
sprébowato pali¢ tyton. Wyprzedzajg ja
tylko Wegry (46%), Litwa (51%) i Cze-
chy (53%). Rdéznice miedzy chtopcami
i dziewczetami pod tym wzgledem za-
cierajg sie z wiekiem; wsrdd pietnasto-
latkdw probowato pali¢ 70% chtopcow
i 60% dziewczat. Wedtug wynikéw ba-
dania , Konsumpcja substancji psycho-
aktywnych przez mtodziez szkolng —
Mtodziez 2013”, ktére zostato zrealizo-
wane przez Fundacje Centrum Badania
Opinii Spotecznej, wynika, ze w 2013
roku regularne palenie deklarowato
21% badanych. Wzrést jednakze odse-
tek ucznidw, ktdrzy palg tylko w wyjat-
kowych sytuacjach — z 17% w 2010
roku do 21% w roku 2013. Najmniej
ucznidw  niepalgcych  odnotowano
w 2003 roku (50%). W roku 2008 62%
mitodziezy twierdzito, ze nie pali papie-
rosow [24].

Badania zrealizowane przez Macandera
wskazato na tendencje wzrostowg w za-
zywaniu narkotykéw przez osoby w wie-
ku szkolnym (z 5 do 24%). W roku 2008
odsetek o0sob deklarujgcych kontakt
z narkotykami zmniejszyt sie do 15%,
lecz w ostatnim badaniu wzrést do 18%.
Z badan prowadzonych od 1992 roku
wynika, ze chtopcy maja kontakt z nar-
kotykami czesSciej niz dziewczeta. W ro-
ku 2013 na pytanie o uzywanie
nielegalnych substancji twierdzaco od-
powiedziato 24% ucznidéw i 10% uczen-
nic [24]. Obserwujemy pozytywng
tendencje. Poréwnanie wynikéw bada-
nia z roku 2015 z wynikami wczesniej-
szymi wskazuje na trend spadkowy
dotyczacy picia alkoholu wsréd gimna-
zjalistéw [25].

Jednym z najpowazniejszych proble-
mow spotecznych, przed ktérym stajg
instytucje zajmujgce sie edukacjg i wy-
chowaniem, jest uzywanie przez mto-
dziez substancji  psychoaktywnych.
Taka sytuacja ma istotny wptyw na po-
czucie bezpieczeristwa i ogdlny stan
zdrowia ludzi mtodych, szanse na od-
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Rycina 3. Spozycie piwa, wina, wddki w ciggu ostatniego miesigca oraz uzywanie narkotykow w ciggu

ostatniego roku

Zrédto: D. Macander: Ryzyko uzywania narkotykéw przez miodziez, Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2014.
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niesienie sukcesu w przysztosci oraz na
relacje z réwiesnikami i srodowiskiem
rodzinnym.

c. Populacja podlegajgca jednostce
samorzadu terytorialnego i popula-
cja kwalifikujaca sie do wigczenia
do programu

Populacja catosciowa zamieszkujgca
gmine Konstancin-leziorna to 23 666
oséb. W tej grupie znajduje sie 12 540
kobiet oraz 11 126 mezczyzn. Program
kierowany jest do dzieci i mtodziezy
w wieku od 5 do 16 lat bedacych
uczniami szkét gminnych zlokalizowa-
nych sie na terenie gminy Konstancin-
Jeziorna.

S3 to:

1. Zespdl Szkét nr 1 przy ul. Wojewddz-
kiej w Konstancinie—Jeziornie.

2. Zespot Szkot nr 2 przy ul. Zeromskie-
go 15 w Konstancinie—Jeziornie.

3. Zespdt Szkét nr 3 przy ul. Bielawskiej
57 w Konstancinie-Jeziornie.

4. Zespot Szkét Integracyjnych nr 4 przy
ul. Wilanowskiej 218 w Stomczynie.

5. Zespot Szkdt Integracyjnych nr 5 przy
ul. Szkolnej 5 w Konstancinie-Jezior-
nie.

6. Szkota Podstawowa nr 6 w Opaczy.

Na podstawie danych meldunkowych
na dzien 1 kwietnia 2016 roku popula-
cja ta liczyta 2 972 osoby.

d. Obecne postepowanie w oma-
wianym problemie zdrowotnym ze
szczegldlnym uwzglednieniem gwa-
rantowanych swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych

Obecnie brak jest gwarantowanych
Swiadczern zdrowotnych dotyczgcych
edukacji mtodziezy szkolnej oraz po-
prawy jakosci zycia w zakresie trwatego

ksztattowania prozdrowotnych nawy-
kow poprzez promocje aktywnosci fi-
zycznej, zasad zdrowego stylu Zzycia
i zbilansowanej diety.

Dnia 26 sierpnia 2015 roku weszto
W zycie rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia w sprawie grup $rodkéw spozyw-
czych przeznaczonych do sprzedazy
dzieciom i mtodziezy w jednostkach
systemu oswiaty oraz wymagan, jakie
muszg spefnia¢ $Srodki spozywcze sto-
sowane w ramach zywienia zbiorowego
dzieci i miodziezy w tych jednostkach
(Dz. U. z2015r. poz. 594)

Rozporzgdzenie zawiera m.in. nastepu-

jace punkty:

1. Grupy Srodkow spozywczych przezna-
czonych do sprzedazy dzieciom
i mtodziezy w jednostkach systemu
osSwiaty sg okreslone w zatgczniku
nr 1 do rozporzadzenia.

2. Wymagania, jakie muszg spetniac
srodki spozywcze stosowane w ra-
mach zywienia zbiorowego dzieci
i mtodziezy w jednostkach systemu
oswiaty, sg okreslone w zatgczniku
nr 2 do rozporzadzenia.

Osmym celem operacyjnym w Narodo-
wym Programie Zdrowia na lata
2007-2015 byto wspieranie rozwoju
i zdrowia fizycznego i psychospoteczne-
go oraz zapobieganie najczestszym
problemom zdrowotnym i spotecznym
dzieci i mtodziezy.

Byto to zgodne z propozycjia WHO
(2005) wskazujacg, iz we wspotczesnej
strategii dziatan na rzecz zdrowia i roz-
woju dzieci i mtodziezy gtéwnymi kie-
runkami dziatan powinny byc¢:

* zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu;

* rozwijanie zasobdw dla zdrowia;

o eliminowanie czynnikow ryzyka dla
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zdrowia.

Za priorytety uznano:

¢ intensyfikacje dziatan z zakresu pro-
mocji zdrowia w odniesieniu do dzie-
ci i mtodziezy;

* zapobieganie: urazom, otytosci, uzy-
waniu substancji psychoaktywnych,
przemocy w rodzinie (w tym seksual-
nej) i miedzy rowiesnikami, choro-
bom przenoszonym drogg pfciowa
(w tym HIV) oraz cigzom wsréd ma-
toletnich;

e zapewnienie poradnictwa oraz po-
mocy rodzicom, dzieciom i mtodziezy
z zaburzeniami rozwoju i zdrowia
psychicznego, przewlekle chorym,
niepetnosprawnym, zyjgcym z HIV
oraz matoletnim matkom [19].

Polska uczestniczy w dwdch wielkich
badaniach europejskich:

1. Badaniu ESPAD (the European School
Survey Project on Alcohol and Other
Drugs), ktoére jest realizowane od
1995 roku i na poziomie europejskim
koordynowane przez szwedzki osro-
dek badan nad alkoholem i narkoty-
kami (Centralférbundet fér alkohol-
och  narkotikaupplysning CAN)
w Sztokholmie. Cel badania wskaza-
ny przez twércéw to przede wszyst-
kim pomiar natezenia zjawiska
uzywania przez mtodziez substancji
psychoaktywnych, ale takze ocena
czynnikédw wptywajgcych na ich roz-
powszechnienie, ulokowanych za-
rbwno po stronie popytu na
substancje, jak i ich podazy [26].

2. Badaniu HBSC (Health Behaviour in
School-aged Children) nad zachowa-
niami zdrowotnymi mtodziezy, pro-
wadzonym co cztery lata, od 1982
roku, we wspédtpracy z Biurem Euro-
pejskim WHO. Obejmuje ono 43 kra-

je (w Europie i Ameryce Pdtnocnej).
Grupe badang stanowig uczniowie
w wieku 11, 13 i 15 lat. W niektérych
panstwach, w tym w Irlandii, dodat-
kowo badana jest mtodziez w wieku
1719 lat [27].

Niniejszy program polityki zdrowotnej
bedzie stanowit uzupetnienie i rozsze-
rzenie swiadczen wptywajgcych na po-
prawe stanu zdrowia spoteczenstwa.

e. Uzasadnienie potrzeby wdroze-
nia programu

Edukacja zdrowotna jest ciggtym pro-
cesem, podczas ktérego uczymy sie
dbaé¢ o zdrowie wtasne i populacji.
Zdrowie jest podstawowym warunkiem
zaspokajania wtasnych potrzeb. Dodat-
kowo umozliwia realizacje celéw
i uskutecznia rozwdj osobisty. Znaczgce
efekty przynosi wifasciwa edukacja
zdrowotna dzieci i mfodziezy w wieku
szkolnym. Wiek ten jest waznym eta-
pem w ksztattowaniu prozdrowotnych
wyboréw. Podnoszenie $wiadomosci
nie polega tylko na przekazywaniu wie-
dzy, lecz takze ksztattuje odpowiedzial-
nos¢ za wiasne zdrowie. W tym okresie
dzieci chetnie przyswajajg sobie wiado-
mosci i umiejetnosci, a nastepnie prze-
kazuja je w srodowisku, w ktérym
funkcjonuja.

Nauczyciele powinni zdawaé sobie
sprawe, ze poprzez dziatania profilak-
tyczne skierowane na uczniéw wptywa-
jg réwniez na zdrowie ich rodzin. To
z kolei ma duzy wptyw na rozwdj spote-
czenstwa, pozwala na utrzymanie pra-
widtowego poziomu zdrowotnosci
spoteczenstwa. Dlatego tez wychowa-
nie prozdrowotne odgrywa tak wazing
role. Srodki finansowe przeznaczone na
opieke zdrowotng w Srodowisku na-
uczania i wychowania, przekazywane
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w ramach kontraktu przez Mazowiecki
Oddziat Wojewddzki Narodowego Fun-
duszu Zdrowia (NFZ), nie pozwalajg na
utrzymanie gabinetéw i personelu w
ramach opieki medycznej w szkotach
na odpowiednim poziomie. W zwigzku
z tym zasadne jest dofinansowanie
przez Gmine Konstancin-Jeziorna pro-
gramu polityki zdrowotnej, ktéry be-
dzie prowadzony we  wszystkich
szkotach publicznych podstawowych i
gimnazjalnych na terenie gminy.

,W zdrowiu ku dorosto$ci” - gmina Konstancin - Jeziorna
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Cele programu

a. Cel gtéwny

Poprawa jakosci zycia oraz edukacja
mtodziezy szkolnej w zakresie trwatego
ksztattowania prozdrowotnych nawy-
kéw poprzez promocje aktywnosci fi-
zycznej, zasad zdrowego stylu zycia
i zbilansowanej diety.

b. Cele szczegotowe

1. Zwiekszenie skutecznosci edukacji
zdrowotnej dzieci i mitodziezy oraz
dziatan w zakresie promocji zdrowia.

2. Poprawa sposobu zywienia dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym.

3. Uswiadomienie uczniom potrzeby ak-
tywnosci fizycznej (zaréwno w ra-
mach zaje¢ szkolnych, jak i rekreacji)
i jej wptywu na zdrowie.

4. Poprawa higieny u dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym.

5. Ograniczenie spozywania alkoholu,
palenia tytoniu oraz zazywania sub-
stancji psychoaktywnych przez mto-
dziez.

6. Ograniczenie czestosci wypadkow
i urazdw wystepujgcych wsrod oséb
w wieku szkolnym.

7. Zmniejszenie liczby oséb zbyt pdzno
zgtaszajacych sie do lekarza z choro-
bami nowotworowymi.

8. Zapobieganie chorobom zakaznym
wsrodd dzieci w wieku szkolnym

9. Ksztattowanie poczucia odpowiedzial-
nosci za zdrowie kazdej osoby, pro-

pagowanie zdrowego stylu zycia
w szkole, w domu i srodowisku po-
zaszkolnym.

10. Edukacja seksualna mtodziezy.

c. Oczekiwane efekty

1. Poprawa jakosci i stylu zycia wsrod
dzieci w wieku szkolnym

2. Przygotowanie szkét do wejscia do

sieci Szkdt Promujacych Zdrowie.

. Zwiekszenie o co najmniej 20% odset-
ka ucznidw spozywajacych positki
w szkole oraz edukowanie dzieci
w wieku szkolnym nt. racjonalnego
modelu odzywiania.

4. Zwiekszenie o 20% liczby ucznidw
dbajacych o higiene ciata oraz higie-
ne jamy ustnej.

5. Zmniejszenie szkéd zdrowotnych po-
przez zwiekszenie odsetka niepal3-
cych, ograniczenie spozycia alkoholu
oraz zazywania substancji psychoak-
tywnych przez miodziez.

6. Zmniejszenie liczby nieszczesliwych
wypadkéw oraz zwiekszenie co naj-
mniej o 30% liczby uczniéw potrafig-
cych udzieli¢ pierwszej pomocy
przedmedycznej.

7. Zwiekszenie odsetka osdb zgtaszajg-
cych sie do lekarza w przypadku nie-
pokojgcych objawdw.

8. Zwiekszenie odsetka uczniéw (o 20%)
aktywnie spedzajacych czas wolny
i uprawiajacych regularnie jakgkol-
wiek forme aktywnosci fizycznej.

9. Powstrzymanie szerzenia sie niekto-
rych choréb zakaznych.

10. Zwiekszenie skutecznosci edukacji
zdrowotnej dzieci i mtodziezy oraz
dziatan w zakresie promocji zdrowia

11. Zwiekszenie swiadomosci na temat
ryzykownych zachowan oraz zmniej-
szenie odsetka cigzy w wieku szkol-
nym

w

d. Mierniki efektywnosci odpowia-
dajace celom programu
1. Liczba o0séb (odsetek ucznidéw) uczesz-
czajacych na zajecia z wychowania fi-
zycznego w szkole
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2. Odsetek ucznidow z nadwagg lub inny-
mi problemami zwigzanymi z niepra-
widtowym odzywianiem w szkole

3. Liczba urazéw i wypadkow zarejestro-
wanych w szkole

4. Liczba osdb uczeszczajgcych na zajecia
dodatkowe ( np. dotyczace edukacji
seksualnej)

5. Zmniejszenie liczby godzin spedzanej
przez uczniow przed telewizorem,
komputerem, konsolg do gier.

6. Zwiekszenie o 20% odsetka ucznidw
pijacych regularnie wode mineralng

7. Zmniejszenie liczby ucznidw pijgcych
gazowane napoje stodzone.

8. Zmniejszenie wskaznika PUW wsréd
ucznidow na terenie gminy Konstan-
cin-Jeziorna.

9. Ocena jakosci udzielanych swiadczen
poprzez weryfikacje ankiet wypetnio-
nych przez uczestnikow.

,W zdrowiu ku dorosto$ci” - gmina Konstancin - Jeziorna
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Adresaci programu

a. Oszacowanie populacji, ktorej
wigczenie do programu jest mozli-
we

Program kierowany jest do wszystkich
mieszkancodw gminy Konstancin-Jezior-
na z grupy docelowej. Do akcji eduka-
cyjnej wigczone beda osoby w wieku
od 5 do 16 lat — uczeszczajgce do
wszystkich gminnych szkét zlokalizowa-
nych na terenie gminy wymienionych
w punkcie 2c. Na podstawie danych
meldunkowych na dzien 1 kwietnia
2016 roku grupa ta obejmuje 2 972
osoby. W kolejnych latach trwania pro-
jektu (jest on planowany na okres 3 lat)
bedg do niego przystepowac kolejne
osoby wchodzgce w wiek umozliwiajg-
cy uczestnictwo w programie. Biorgc
pod uwage dane demograficzne z tego
terenu (liczebnos$¢ dzieci cztero- oraz
trzyletnich, ktére bedg w kolejnych la-
tach mogty by¢ uczestnikami progra-
mu, a takze trendy demograficzne),
nalezy przyjgé, ze w kazdym kolejnym
roku do programu bedzie mogto przy-
stgpi¢ dodatkowo okoto 250 osdb.

Biorgc pod uwage aktualne dane i tren-
dy demograficzne, w czasie 3 lat trwa-
nia projektu akcjag powinno zostac
objetych okoto 3 500 dzieci i mtodziezy
szkolne;j.

Posiadane s$rodki finansowe zgodnie
z decyzjg Rady Miejskiej Konstancina-
Jeziorny na realizacje = programu
,W zdrowiu ku dorostosci — edukacja

mtodziezy szkolnej oraz poprawa jako-
$ci zycia w zakresie trwatego ksztatto-
wania prozdrowotnych nawykow
poprzez promocje aktywnosci fizycznej,
zasad zdrowego stylu zycia i zbilanso-
wanej diety program polityki zdrowot-
nej dla gminy Konstancin Jeziorna na
lata 2016-2018", umozliwiajg przesta-
pienie do programu wszystkich oséb
z docelowej populacji spetniajgcej kry-
teria wtaczenia.

b. Tryb zapraszania do programu
Kluczowym zatozeniem programu jest
dotarcie do wszystkich oséb z populacji
docelowej i uzyskanie wysokiej fre-
kwencji. W celu spetnienia tego zatoze-
nia zostanie przeprowadzona kampania
informacyjno-edukacyjna  skierowana
do mieszkancow z populacji docelowej
zachecajgca do aktywnego udziatu
w akcji. Mieszkancy gminy Konstancin-
Jeziorna bedg informowani o progra-
mie polityki zdrowotnej za posrednic-
twem lokalnych mediow, takich jak np.
gazeta Nad Wistg, strona internetowa
miasta, lokalne fora internetowe oraz
plakaty i ulotki. Dodatkowo ze wzgledu
na grupe wiekowg stanowigcg popula-
cje docelowg w programie szczegdlng
uwage skieruje sie na informowanie
o akcji rodzicéw dzieci i miodziezy
w czasie spotkan z gronem pedagogicz-
nym na terenie placéwek edukacyjnych
(wywiadowki itp.).

Ponadto, podczas zgtaszania nowych
mieszkancow gminy do ewidencji lud-
nosci zostang przekazane instrukcje
dotyczgce aktualnych programoéw poli-
tyki zdrowotnej dostepnych dla miesz-
kancow wraz z  podstawowymi
informacjami organizacyjnymi i logi-
stycznymi. W ramach dziatan uzupetnia-
jacych stosowane beda interwencje,
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takie jak np. kontakt telefoniczny lub n

ogtoszenie w trakcie mszy swietej w lo-
kalnym kosciele parafialnym.

,W zdrowiu ku dorosto$ci” - gmina Konstancin - Jeziorna
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Organizacja programu

a. Czesci sktadowe, etapy i dziata-
nia organizacyjne

Pierwszym etapem programu bedzie ak-
cja informacyjna, prowadzona na zasa-
dach opisanych w punkcie 3 dotyczagcym
adresatow programu zdrowotnego. Gru-
pa docelowa zostanie poinformowana
o kryteriach witgczenia oraz ogdlnych ra-
mach organizacyjnych akgiji.

Drugi etap programu to rekrutacja
uczestnikow. Podstawowe kryterium
formalne, obok posiadania statusu

ucznia gminnej szkoty znajdujacej sie na
terenie gminy Konstancin-Jeziorna, be-
dzie stanowito wyrazenie checi wziecia
udziatu w akcji edukacyjnej. Dodatkowo
niezbedne bedzie podanie numeru tele-
fonu kontaktowego. Informacje te zosta-
ng zgromadzone w siedzibie wykonawcy
programu, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem aktualnych przepiséw o ochronie
danych osobowych [28].

b. Planowane interwencje

Kazdy mieszkaniec z grupy docelowej
(dzieci i mtodziez w wieku 5-16 lat) spet-
niajacy warunki wtgczenia do programu
bedzie modgt skorzystaé z cyklu szko-
len/pogadanek dotyczacych podstawo-
wych  zagrozen zdrowia i Zycia
najmtodszych grup wiekowych. Szczegél-
na uwaga zostanie zwrdcona na naste-
pujace zagadnienia:

1. Szeroko pojeta higiena — w zakresie
tego tematu zostanie przedstawiona
kwestia wtasciwego dbania o stan ja-
my ustnej, mycia rgk oraz higieny ca-
tego ciata jako skutecznej metody
prewencji wielu chordb.

2. Sposéb zywienia i stan odzywienia
dzieci i mtodziezy szkolnej — w tym
przypadku przekazana zostanie wie-
dza dotyczaca zasad racjonalnego
odzywiania, choréb wynikajgcych
z btedéw zywieniowych (nadwa-
ga/otytosé, anoreksja/bulimia), do-
datkowo uzupetniona o informacje
dotyczgce  aktywnosci  fizycznej,
ksztattowanie nawykow uprawiania
sportdéw, ograniczenie czasu spedza-
nego przed komputerem/telewizo-
rem na rzecz aktywnego wypoczynku
itp.

3. Stosowanie uzywek (alkohol, pro-
dukty tytoniowe, substancje psycho-
aktywne, leki) — oprocz takich
problemow, jak ,epidemia tytonio-
wa” oraz alkoholizm tematyka bedzie
dotyczyta takze ,nowych” zagrozen,
do ktérych nalezg dopalacze, uzalez-
nienie od substancji dopingujgcych
w sporcie (w tym amatorskim) itp.

4. Zagrozenie wypadkami oraz urazami
— szczegblnie w drodze z i do szkoty
oraz w Srodowisku szkolnym. Dodat-
kowo omodwiony zostanie problem
zagrozen zwigzanych z okresem wa-
kacyjnym (np. bezpieczenstwo nad
wodg), Srodkami pirotechnicznymi
(np. okres sylwestra i Nowego Roku)
oraz podstawowe zasady udzielania
pierwszej pomocy.

5. Zagrozenie chorobami o etiologii za-
kaznej i niezakaznej — ze szczegdlnym
uwzglednieniem drdg szerzenia sie
drobnoustrojow (m.in. droga brud-
nych rak), metod profilaktyki, wcze-
snego zgtaszania sie do lekarza oraz
roli podstawowych badan przesie-
wowych (np. samobadanie piersi
wsréd dziewczat).

Tematyka bedzie biezgco aktualizowana
W oparciu o najnowsze doniesienia na-
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ukowe oraz dostosowywana do konkret-
nej grupy wiekowej odbiorcéw. Zgodnie
z zasadg ,od ogotu do szczegotu”
w pierwszej kolejnosci zostanie zwrécona
uwaga na wpojenie najmtodszym gru-
pom wiekowym podstawowych zasad hi-
gieny. Nastepnie w kolejnych rocznikach
wiedza ta bedzie poszerzana o coraz bar-
dziej skomplikowane/szczegétowe zagad-
nienia zwigzane m.in. z wchodzeniem
w wiek dojrzewania i zwigzane z tym za-
grozenia.

W ramach programu dziatania bedg pro-
wadzone w nizej wymienionych placow-
kach:

1. Zespol Szkét nr 1 przy ul. Wojewddz-
kiej 12 w Konstancinie-leziornie — 24
oddziaty.

2. Zespdt Szkét nr 2 przy ul. Zeromskie-
go 15 w Konstancinie-Jeziornie — 24
oddziaty.

3. Zespdt Szkét nr 3 przy ul. Bielawskiej
57 w Konstancinie-Jeziornie — 24 od-
dziaty.

4. Zespdt Szkoét nr 4 przy ul. Wilanow-
skiej 218 w Stomczynie —12 oddzia-
tow.

5. Zespot Szkoét Integracyjnych nr 5 przy
ul. Szkolnej 7 w Konstancinie-Jezior-
nie —11 oddziatow.

6. Szkota Podstawowa nr 6 w Opaczy —
7 oddziatéw

tacznie w ciggu 3 lat trwania programu
akcjg edukacyjng zostanie objetych oko-
to 3,5 tys. dzieci uczeszczajgcych do 310
oddziatéw szkolnych w ramach oddzia-
téw ,,zerowych”, 6 klas szkoty podstawo-
wej i 3 klas gimnazjum (10 rocznikow).

Zaplanowane interwencje bedg prowa-
dzone przez realizatora lub realizatorow
wybranych w drodze otwartego konkur-
su ofert, w postepowaniu ogtoszonym

zgodnie z art. 48b Ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych [37].

Akcja prowadzona bedzie na terenie
gminy Konstancin-Jeziorna, w gminnych
placéwkach os$wiatowych. W programie
zostang wykorzystane dostepne metody
zalecane w prowadzeniu akcji o charak-
terze edukacyjnym. Bedg to pogadanki,
gry i zabawy (mtodsze grupy wiekowe),
wyktady, ¢wiczenia, pokazy (mitodziez)
wzbogacane o prezentacje, filmy oraz
materiaty edukacyjne. Dzieci i mtodziez
wymagajgce dodatkowych informacji
lub wrecz pomocy w rozwigzaniu bory-
kajgcych ich probleméw, bedg mogty ja
uzyskaé¢ podczas indywidualnych roz-
mow z osobami realizujgcymi program.
Aby promowaé i utrzymywac¢ nawyki
prozdrowotne, zakfada sie organizacje
festyndw tematycznych, przedstawien
i inscenizacji o tematyce prozdrowotne;j
dla mtodszych grup wiekowych i konkur-
sow o tematyce podejmowanej w trak-
cie trwania programu.

Aby zapewni¢ skutecznos¢ dziatan, prze-
widuje sie nastepujgce zatozenia organi-
zacyjne:

e pogadanki, gry i zabawy w najmtod-
szych grupach wiekowych — godzina
tygodniowo przez caty rok szkolny,
w grupach stanowigcych oddziat kla-
Sowy;

e wyktady, pogadanki — godzina mie-
siecznie przez caly rok szkolny,
w grupach stanowigcych ,rocznik”
klasowy;

e pokazy, ¢wiczenia — w zaleznosci od
mozliwosci organizacyjnych — nie
mniej niz pie¢ spotkan w roku szkol-
nym;

e wyktady zaproszonych ekspertéw —
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nie mniej niz pie¢ spotkan w roku
szkolnym — spotkania mogg odbywac
sie w wiekszym gronie, np. na sali
gimnastycznej.

W celu uzyskania materiatu do weryfika-
cji zaktadanych celéw planuje sie na po-
czatku kazdego roku szkolnego oraz na
koniec kazdego semestru zbieranie da-
nych antropometrycznych uczniéw, we-
ryfikacje dokumentacji wewnetrznej
dotyczacej urazow i wypadkdw w szkole,
liczby oséb uczestniczgcych/zwolnionych
z zaje¢ WF, a takze stan wiedzy i Swiado-
mosci uczestnikdow programu dotyczgce
podstawowych zagrozen zdrowia i zycia.

W mitodszych grupach wiekowych stan
wiedzy bedzie sprawdzany podczas gier,

konkurséw i zabaw, starsze roczniki zo-
stang sprawdzone za pomocg ankiet i te-
stéw podsumowujacych.

Realizator winien dysponowa¢ kadrg
niezbedng do prowadzenia interwencji
zaplanowanych w ramach programu;
bedzie tez zobowigzany do posiadania
zasobdw technicznych niezbednych do
realizacji powierzonego zadania.

Placéwki szkolne muszg zapewnié zaple-
cze techniczne i pomieszczenia do reali-
zacji programu polityki zdrowotne;.

Podziat zadan pomiedzy organizatora
programu (Urzad Gminy Konstancin-Je-
ziorna) a realizatora (wytonionego

Tabela 1. Podmiot odpowiedzialny za realizacje zadarn w ramach programu

Wyznaczenie koordynatora programu

Organizator programu

ramach kampanii informacyjne;j

Przygotowanie materiatéw i dziatan w

Organizator i realizator programu

Ogtoszenie konkursu na realizatora programu

Organizator programu

Wytonienie realizatora programu

Organizator programu

Rekrutacja uczestnikéw

Realizator programu

Realizacja programu

Realizator programu

Monitoring realizacji programu

Organizator i realizator programu

programu na podstawie miernikow

Pomiar okresowych i koncowych efektéow

Realizator programu

Ewaluacja programu

Realizator programu

Konstancin-Jeziorna

Sprawozdanie okresowe do Urzedu Gminy

Realizator programu

Konstancin-Jeziorna

Sprawozdanie roczne do Urzedu Gminy

Realizator programu

Przygotowanie raportu koricowego z
realizacji programu

Realizator programu

Zakonczenie realizacji programu

Organizator i realizator programu

Zrédto: opracowanie wiasne.
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w trakcie otwartego konkursu ofert) za-
wiera tabela 1.

c. Kryteria i sposdb kwalifikacji
uczestnikow do programu/do po-
szczegollnych etapow programu
Kluczowym kryterium formalnym bedzie
podpisanie przez rodzica (opiekuna
prawnego) uczestnika programu druku
Swiadomej zgody na udziat w akcji (druk
zgody w zatgczniku). Podpisany druk trafi
do dokumentacji.

d. Zasady udzielania swiadczen

w ramach programu

Ze wzgledu na wiek uczestnikow akcja
bedzie miata charakter ciggly i bedzie sie
odbywata w rocznym cyklu. Konkretny
termin realizacji danego tematu wynika
z kwestii organizacyjnych oraz dostoso-
wania do danej pory roku (np. problem
bezpieczenstwa nad wodg — pdézna wio-
sna bezposrednio poprzedzajgca okres
wakacyjny). W kolejnych latach trwania
programu do poszczegélnych modutéw
tematycznych beda wtaczane kolejne
roczniki kwalifikujgce sie do podjecia da-
nej tematyki.

e. Sposob powigzania dziatan pro-
gramu ze $wiadczeniami zdrowot-
nymi finansowanymi ze srodkéw
publicznych

Obecnie brak gwarantowanych $wiad-
czen zdrowotnych w zakresie edukac;ji
mtodziezy szkolnej oraz poprawy jakosci
zycia w ramach trwatego ksztattowania
prozdrowotnych nawykow poprzez pro-
mocje aktywnosci fizycznej, zasad zdro-
wego stylu zycia i zbilansowanej diety.
Niniejszy program polityki zdrowotnej
stanowi uzupetnienie i rozszerzenie
Swiadczen wplywajgcych na poprawe
zdrowotnosci spoteczenstwa.

f. Spdjnos¢ merytoryczna i organi-
zacyjna

Niniejszy program polityki zdrowotnej
dotyczy problemu, ktéry nie jest objety
analogicznymi programami opracowy-
wanymi, wdrazanymi, realizowanymi i fi-
nansowanymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, okreslonych w art. 48
Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkow publicz-
nych. Nie ma zatem jego odpowiednika
w zakresie $wiadczen gwarantowanych.
Nalezy jednak podkresli¢, ze jego zakres
merytoryczny oraz organizacyjny oparty
jest na aktualnych podstawach nauko-
wych i nie budzi zastrzezen.

g. Sposob zakonczenia udziatu

w programie i mozliwos$¢ kontynu-
acji otrzymywania $wiadczen zdro-
wotnych przez uczestnikow
programu

Kompletne uczestnictwo w programie
polega na udziale w petnym cyklu dzia-
tan edukacyjnych przewidzianych dla
dzieci i mtodziezy w wieku 5-16 lat za-
planowanych w ww. programie polityki
zdrowotnej. Przerwanie udziatu jest
mozliwe na kazdym etapie akcji. Moze to
mie¢ miejsce na zyczenie rodzica/opie-
kuna prawnego uczestnika. Warunkiem
koniecznym jest potwierdzenie na pi-
$mie, ktore bedzie dotgczone do doku-
mentacji medycznej powstajgcej
w trakcie programu.

h. Bezpieczenstwo planowanych in-
terwencji

Akcja bedzie prowadzona z zachowa-
niem wszelkich wymogow wynikajgcych
z obowigzujgcych norm i przepisdw pra-
wa.
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i. Kompetencje i warunki niezbed-
ne do realizacji programu

Realizator bedzie dysponowat wymaga-
ng kadrg oraz sprzetem niezbednym do
wykonywania interwencji zaplanowa-
nych w programie. Akcje edukacyjne po-
prowadzi  wykwalifikowany personel
majgcy wiasciwe doswiadczenie pedago-
giczne. Bedg to gtéwnie pielegniarki oraz
lekarze, a w przypadku niektérych tema-
tow — osoby majgce szczegdlne do-
Swiadczenie w danej dziedzinie (policja,
straz pozarna, psycholog, seksuolog,
specjalisci zdrowia publicznego, dietety-
cy itp.). Akcja bedzie przeprowadzona
w placéwkach edukacyjnych (szkoty
gminne) zlokalizowanych na terenie gmi-
ny Konstancin-Jeziorna.

Dokumentacja medyczna powstajgca
w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzi-
bie realizatora akcji zgodnie z obowigzu-
jacymi przepisami dotyczacymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony
danych osobowych [35; 36].

j- Dowody skutecznosci planowa-
nych dziatan

e Opinie ekspertéw klinicznych
Prawidtowe zywienie jest szczegdlnie
wazne dla mtodziezy. Warunkuje prawi-
dtowy rozwdj mtodych ludzi, wptywa nie
tylko na ich rozwdj fizyczny, ale tez psy-
chiczny i emocjonalny, na zdolnosé ucze-
nia sie, koncentracje, zapamietywanie,
wydolnos¢ fizyczng. Jest tez bardzo waz-
nym elementem profilaktyki réznych
choréb, w tym otytosci - ttumaczyta
dr Anna Horton [28].

Dyrektor warszawskiego Instytutu Zyw-
nosci i Zywienia prof. Mirostaw Jarosz
powiedziat, ze niepokojace jest, iz stale
zwieksza sie odsetek dzieci z otytoscig
i nadwaga. , To Zle prognozuje na przy-

sztos¢”. Wedtug Profesora pandemia
otytosci i nadwagi na $wiecie w kolej-
nych pokoleniach narasta w szybkim
tempie. W Unii Europejskiej w 2008 roku
co czwarte dziecko w wieku 6-9 lat byto
otyte lub miato nadwage, a w 2010 roku
— juz co trzecie. Podobnie jest w Polsce.
W wybranej losowo prébie warszaw-
skich nastolatkéw od 11. do 15. roku zy-
cia w 1971 roku nadmierng mase ciata
miato zaledwie 10% chtopcéw i 8,5%
dziewczat. W latach 1988-1991 byto ich
odpowiednio 14 i 11%, a w okresie
2005-2006 —juz 21 15% [29].

Z badania przeprowadzonego przez In-
stytutu Zywnoéci i Zywienia w kilku wo-
jewddztwach wynika, ze nadwaga
stanowi problem az 17-19% polskich
dziewieciolatkéw, a otytos¢ dotyczy 6,5%
chtopcéw i 4% dziewczat w tym wieku.
Inne badania potwierdzajg, ze problem
w Polsce narasta, a nadwaga i otytos¢
dotyczy w sumie 22% dzieci. ,,Zaczynamy
goni¢ czotowke Europy" — ostrzegat dy-
rektor 1ZZ, prof. Jarosz. ,Dotychczasowe
dziatania prowadzone w Europie, zwia-
zane z przeciwdziataniem otytosci, nie
przyniosty pozgadanych wynikéw" — do-
dat [30].

Picie alkoholu przez mtodziez to obecnie
jeden z powazniejszych problemow,
przed ktorymi stajg rzady krajow euro-
pejskich, w tym rowniez Polski. Jak oce-
niajg eksperci, picie alkoholu jest gtdwng
przyczyng zgondw i inwalidztwa oséb
w wieku 15-21 lat [23]. Terapeuci pra-
cujacy z osobami uzaleznionymi podkre-
$laja, ze od tego zazwyczaj zaczyna sie
problem z uzaleznieniem od groiniej-
szych substancji. Do kontaktéw z narko-
tykami w ciggu ostatniego miesigca
poprzedzajgcego badanie przyznato sie
10% ucznidw Il klas gimnazjow i 11% Il
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klas szkét ponadgimnazjalnych, a w ciggu
ostatniego roku odpowiednio 10% i 29%
z nich [39].

Imprezy masowe sprzyjajg ryzykownym
zachowaniom seksualnym. Znikajg syste-
my kontroli, pojawiajg sie za to stany eu-
foryczne  oraz  poczucie  jednosci
i szczeScia. Nietrudno w takich sytu-
acjach o przypadkowy seks, ktéry moze
Zle sie skonczy¢ — méwi seksuolog dr An-
drzej Depko, prezes Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Seksualnej [40].

e Zalecenia, wytyczne i standardy po-
stepowania w problemie zdrowotnym,
ktorego dotyczy wniosek

W strategie wspierania zdrowego stylu
Zycia wpisujg sie nastepujgce wartosci:

e Zdrowie i sprawne ciato sg podstawg
i atrybutem szczescia jednostki.

e Zdrowie i sprawnos¢ fizyczna sg pod-
stawg rozwoju spoteczno-ekono-
micznego jednostki.

e O zdrowie fizyczne i psychiczne oraz
sprawnosc fizyczng nalezy zabiegac.

e Aktywno$¢ fizyczna jest koniecznym
i niezbednym warunkiem utrzymania
zdrowia i sprawnosci fizycznej.

e Zdrowia, a szczegodlnie sprawnosci fi-
zycznej, nie mozina zmagazynowac
na cafe zycie.

e Utrzymanie zdrowia i wysokigj
sprawnosci fizycznej (funkcjonalnej)
wymaga statego stosowania zabie-
géw higieniczno-zdrowotnych w po-
staci rdéinego rodzaju dziatan
rekreacyjno-sportowych  podejmo-
wanych przez cate zycie, a nie tylko
w okresie szkolnym [31].

Karta Zywienia i Aktywnosci Fizycznej
Dzieci i Mtodziezy w Szkole (2007)
Karta zostata podpisana 14 listopada

2007 roku przez Rzecznika Praw Obywa-
telskich i dyrektora Instytutu Zywnosci
i Zywienia jako lidera programu POL-HE-
ALTH.

Gtédwne punkty Karty to:

e zapewnienie uczniom racjonalnych
positkdw i napojow, a takze odpo-
wiednich i bezpiecznych warunkdéw
do uprawiania aktywnosci fizycznej
we wszystkich szkotach;

e wprowadzenie kontroli masy i wyso-
kosci ciata;

* monitoring sprawnosci  fizycznej
dzieci.
Karta stanowi takze forme realizacji

praw dzieci i mtodziezy do zdrowia i har-
monijnego rozwoju, zapisanych w Kon-
wencji o prawach dziecka, oraz jest
przejawem wypetniania zobowigzan za-
wartych w Milenijnych Celach Rozwoju.
Cele zawarte w Karcie Zywienia Dzieci
i Mtodziezy w Szkole powinny taczyé za-
angazowanie szkoty, samorzadu lokalne-
go oraz rodzicdw i podlega¢ nadzorowi
w ramach zdrowotnej, edukacyjnej i so-
cjalnej polityki paistwa. Wsréd standar-
dow, ktére zawiera Karta, czytamy:

1. Kazda uczennica i kazdy uczen, na
wszystkich etapach obowigzkowego
ksztatcenia, majg prawo do uzyskania
nalezytej, dostosowanej do stopnia
rozwoju poznawczego, wiedzy na te-
mat racjonalnego zywienia, a takze
stosownych umiejetnosci i motywa-
cji.

2. Kazda szkota powinna zapewni¢ nad-
z6r dietetyczny i warunki sanitarno-
techniczne do spozywania positkdw
i napojow z uwzglednieniem zasad
Dobrej Praktyki Higienicznej oraz sys-
temu HACCP.

3. Wszyscy uczniowie majg prawo do

Id: AD7EB79B-5DE6-4562-B3F0-7EF298F97123. Uchwalony

,W zdrowiu ku dorosto$ci” - gmina Konstancin - Jeziorna

Strona 26



korzystania z zywienia w szkole.

4. Positki i napoje serwowane uczniom
powinny odpowiada¢ wymogom ja-
kosciowym i mieé¢ warto$¢ energe-
tyczng dostosowang do wieku
konsumentow.

5. Dzieci pozostajgce na dtugotrwate;
diecie z przyczyn chorobowych po-
winny otrzymac w szkole positki i na-
poje zgodnie z zaleceniami lekarza
prowadzacego.

6. Dzieci pozostajgce na diecie wegeta-
rianskiej majg prawo do takiego spo-
sobu zywienia w szkole
w uzgodnieniu z rodzicami oraz leka-
rzem prowadzacym.

7. Dzieci, ktérych sposéb odzywiania
uwarunkowany jest przekonaniami
religijnymi, majg prawo do spozywa-
nia w szkole odpowiednich positkdw
i napojéw w uzgodnieniu z rodzicami.

8. Dzieci powinny mie¢ w szkole monito-
rowang mase i wysokos¢ ciata; dzieci
z niedoborem masy ciata oraz dzieci
ze znaczng nadwagg i otytoscig mu-
szg podlega¢ dyspanseryzacji i miec
zapewniong specjalistyczng opieke
lekarska.

. Szkota powinna by¢ miejscem wolnym
od reklamy, promocji i sprzedazy nie-
wskazanych dla dzieci produktow
zywnosciowych.

10. Dzieci w wieku szkolnym pozostajgce
W miejscu zamieszkania w czasie zi-
mowych i letnich ferii majg prawo do
zywienia w szkole [32].

Ye]

Niewatpliwie regularne monitorowanie
sposobu zywienia w wieku rozwojowym
oraz uswiadomienie znaczenia wtasciwe-
go doboru produktow spozywczych i za-
chowan pro-zdrowotnych dzieciom s3g
istotne z uwagi na zmniejszenia ryzyka
wystgpienia choréb w wieku dorostym.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sani-

tarny (PPIS) w m. st. Warszawie infor-
muje, ze z dniem 1 wrzesnia 2015 roku
weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2015 roku
w sprawie grup Srodkow spozywczych
przeznaczonych do sprzedazy dzieciom
i mtodziezy w jednostkach systemu
oSwiaty oraz wymagan, jakie muszg
spetnia¢ srodki spozywcze stosowane
w ramach Zzywienia zbiorowego dzieci
i mtodziezy w tych jednostkach (Dz. U.
z2015r., poz. 1256).

e Dowody skutecznosci (efektywnosci
klinicznej) oraz efektywnosci koszto-
wej

W 1985 roku naukowcy z Uniwersytetu
Stanforda (Haskell, Montoye, Orenstein
1985) opublikowali jedno z pierwszych
zalecen dotyczgcych utrzymania i ksztat-
towania zdrowia. Autorzy po przeanali-
zowaniu licznych  wynikow  badan
naukowych, odnoszgcych sie do efektéw
uprawiania regularnej aktywnosci fizycz-
nej, stwierdzajg, ze jest ona swoistym
bodzcem dla organizmu powodujgcym
mierzalne rezultaty. Osoby aktywne fi-
zycznie — niezaleznie od wieku — maja
znacznie mniej probleméw zdrowotnych
niz osoby nieaktywne. Wysoki poziom
sprawnosci fizycznej jest skorelowany
z dobrym zdrowiem. Stwierdzono row-
niez, ze efekty aktywnosci fizycznej sg
natychmiastowe (wystepujg juz podczas
wykonywania éwiczen lub tuz po ich za-
konczeniu) oraz dtugotrwate (jako odro-
czona w czasie odpowiedz po wykonaniu
¢wiczenia) [33].

Badania nad skutecznoscig programoéw
profilaktycznych prowadzone na catym
Swiecie wskazujg jednoznacznie, ze
szanse na uzyskanie wymiernych efek-
tow dziatan profilaktycznych sg wieksze
wsrdod osob w mtodszym wieku. Wsrdd
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mtodziezy starszej statystycznie wiecej
jest osdb, ktére podejmujg sie zachowan
ryzykownych. Nie oznacza to, ze nie na-
lezy prowadzi¢ dziatan profilaktycznych
w stosunku do mtodziezy starszej, lecz ze
uzasadniona jest wieksza koncentracja
badan i dziatan na dzieciach w wieku
gimnazjalnym. Z tego samego wzgledu
wazne jest kierowanie dziatan profilak-
tycznych do dzieci z najstarszych klas
szkoty podstawowej [41].

Niewatpliwie  korzystnym  skutkiem
wdrazania programow jest przeszkolenie
wielu tysiecy nauczycieli-realizatorow,
ktorzy dzieki uczestnictwu w takich dzia-
taniach zdobyli nowe umiejetnosci i po-
znali aktywne metody pracy z grupa.
Mogg one by¢ wykorzystywane w dal-
szej pracy profilaktycznej i wychowaw-
czej z dzieémi i mtodzieza w szkole.
Wobec wymienionych programéw pod-
jeto réwniez préby wstepnej oceny ich
efektywnosci. Badania ewaluacyjne kilku
programow $wiadczg o ich pozytywnym
oddziatywaniu: wzrosta wiedza i samo-
ocena ucznidw, nastgpita wiasciwie ukie-
runkowana zmiana postaw i miato
miejsce ujawnianie probleméw alkoho-
lowych w rodzinie. Skutecznosé ich jest
jednak ograniczona, poniewaz nie odno-
towano wyraznych zmian w zachowaniu
uczestnikow.

Uczeni Fox, Dunlap, Hemmeter, Joseph,
Strain stworzyli model skutecznego roz-
wijania kompetencji psychologicznych
i spotecznych, a tym samym zapobiega-
nia  trudnym zachowaniom  dzieci
(ryc. 3). Schemat ten, w postaci pirami-
dy, zostat opracowany z myslg o potrze-
bach najmtodszych dzieci. Piramida
wskazuje, o co powinny zadbac szkota
lub przedszkole, by zredukowaé trudne
badz ryzykowne zachowania wychowan-

kow i sta¢ sie placowky funkcjonalna.
Opisuje ponadto cztery poziomy prak-
tycznych dziatan nauczycieli:

e Podstawg piramidy, a takze funda-
mentem wszelkich dziatan, jest bu-
dowanie dobrych relacji z dzie¢mi,
ich rodzicami oraz pomiedzy dzie¢mi.
S3 to zyczliwe rozmowy z dzieckiem
i jego rodzicami, okazywanie zainte-
resowania, réznorodne dziatania in-
tegracyjne.

e Poziom drugi stanowig podstawowe
dziatania zapobiegawcze w klasie
przedszkolnej lub szkolnej: odpo-
wiednie zaplanowanie wnetrza za-
pewniajgce swobode
i bezpieczenstwo; wiasciwe przeka-
zywanie informacji; nagradzanie po-
zytywnych zachowan poprzez
okazywanie uwagi.

e Poziom trzeci wypetniajg skuteczne
strategie uczenia umiejetnosci psy-
chologicznych i spotecznych. Ucznio-
wie pozytywnie reagujg na dziatania
podejmowane na nizszych pozio-
mach piramidy. Efekty te mozna
wzmocni¢, wprowadzajagc dodatkowg
edukacje np. z zakresu promaocji
zdrowia i profilaktyki.

e Poziom czwarty to intensywna indy-
widualna interwencja, ktéra dotyczy

nielicznych  ucznidw  uporczywie
sprawiajgcych trudnosci wychowaw-
cze.

Autorzy podkredlajg, ze interwencja je-
dynie specjalisty nie moze przyniesc
oczekiwanych zmian w funkcjonowaniu
dziecka bez rownoczesnego wysitku ka-
dry pedagogicznej na rzecz kreowania
przyjaznego Srodowiska w szkole i klasie
[42].

¢ Informacje nt. podobnych progra-
mow polityki zdrowotnej wykonywa-
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nych w jednostce zgtaszajgcej program
lub w innych jednostkach samorzadu
terytorialnego

Miedzynarodowy program ,Zapobiega-
nie nadwadze i otytosci oraz chorobom
przewlektym poprzez edukacje spofe-
czenstwa w zakresie zywienia i aktywno-
sci fizycznej” koordynowanym poprzez
WHO od lat dziata na rzecz zapobiegania
otytosci. W nurt jego dziatan wiaczyt sie
réwniez polski Instytut Zywnosci i Zywie-
nia, ktéry dzieki dofinansowaniu uzyska-
nemu z Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspdtpracy uruchomit program zwalcza-
nia nadwagi. Do konca 2016 roku mogg
w nim wzig¢ udziat osoby, ktdre nie po-
trafig poradzi¢ sobie z z tym problemem.
Organizowane w wielu miastach specja-
listyczne 12-tygodniowe programy od-
chudzajagce juz przynoszg pierwsze
efekty. Ich uczestnicy stracili srednio od
6 do 11 kg. W swojej dziatalnosci Insty-
tut nie zapomina réwniez o najmtfod-
szych. Do dzieci kierowane sg dziatania
informacyjne i edukacyjne, zachecajgce
do aktywnosci fizycznej i zdrowego od-
zywiania. Dodatkowo, przeprowadzono
akcje dotyczacy czytania etykiet na pro-
duktach spozywczych, ktérej celem jest
pomoc w Swiadomym ich wyborze [35].

Specjalista
Wy sciiecy Intenl:;wna
z rodzing | nauczyclelem indywidualna

interwencja

Celem programu ,Trzymaj forme!" jest
edukacja w zakresie trwatego ksztatto-
wania prozdrowotnych nawykéw wsréd
miodziezy szkolnej poprzez promocje za-
sad aktywnego stylu zycia i zbilansowa-
nej diety, w oparciu o odpowiedzialno$¢
indywidualng i wolny wybér jednostki.
[34].

Fundacja Ronalda McDonalda juz od
2005 roku prowadzi Ogdlnopolski Pro-
gram Profilaktycznych Badan Ultrasono-
graficznych Dzieci, zapraszajac mtodych
pacjentow do specjalistycznego ambu-
lansu medycznego, daru amerykanskiej
Fundacji ,RMHC” dla polskiej Fundac;ji
"NIE nowotworom u dzieci" — w jej dzia-
tania znakomicie wpisuje sie program
badan ultrasonograficznych dzieci , kto-
rego pomystodawcg jest krajowy konsul-
tant ds. onkologii i hematologii
dzieciecej prof. Jerzy Kowalczyk. Bada-
niami objete sg dzieci w wieku od 9 mie-
siecy do 6 lat, a przeprowadzajg je
radiolodzy, na co dzieh pracujacy w szpi-
talach pediatrycznych. W czasie badania
lekarz dokonuje kompleksowej oceny
stanu tarczycy i weztéw chtonnych, na-
rzgdoéw jamy brzusznej, a u chtopcéw
dodatkowo moszny. W akcji wzieto juz

Rodzice

\ Zarzadzanie klasz i kreowanie |
! pozytywnego klimatu |

\

. /Strategie uczenia umiejetnosc, o —nauczyclel
— psychologicznych i spotecznych / |

/

Budowanie dobrych relacji z dziecmi, rodzicami
i wspoipracownikami

Rycina 3. Model Efektywnego uczenia kompetencji spotecznych.

Zrédto: J. Szymanska: Programy Profilaktyczne, Warszawa 2012.
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udziat blisko 41 tys. najmtodszych pa-
cjentow. W czasie jej trwania rodzice
otrzymujg dodatkowe porady, zwigzane
z koniecznos$cig wykonania innych spe-
cjalistycznych badan i dalszej diagnosty-
ki. Kazdy taki przypadek to dowdéd na to,
ze badania profilaktyczne u zdrowych
dzieci majg ogromny sens [36].

Ogodlnopolski Program Dozywiania Po-
trzebujgcych Dzieci ,,Zdrowo jes¢, by ro-
sng¢ w site” Fundacja ,Tesco Dzieciom”
realizuje od roku 2012. Skierowany jest
on do podopiecznych dziennych placé-
wek opiekunczo-wychowawczych. Rocz-
nie obejmuje pomocg blisko tysigc osob
ze srodowisk zagrozonych zjawiskiem
wykluczenia spotecznego oraz proble-
mem niedozywienia. Program odpowia-
da na jeden 1z najistotniejszych
probleméw  spotecznych  zwigzanych
z ubdstwem i niedozywieniem mtodych
ludzi — jak podaje GUS ,w Polsce ubo-
stwem ekonomicznym zagrozeni sg
szczegblnie ludzie mtodzi, w tym dzieci".
Od 2014 roku program realizowany jest
w ramach partnerstwa strategicznego,
ktore Fundacja zawigzata z jedng z naj-
starszych organizacji dziatajgcych na
rzecz potrzebujacych dzieci w Polsce —
Towarzystwem Przyjaciét Dzieci. Dziata-
nia podejmowane w ramach programu
ukierunkowane s3 na pomoc socjalng
i edukacje. Kazda z placéwek biorgcych
udziat w programie otrzymuje od Funda-
cji ,Tesco Dzieciom” dotacje celowa
przeznaczong na zakup zywnosci oraz
niezbednego wyposazenia kuchennego,
ktore ma stuzy¢ do higienicznego i este-
tycznego przygotowywania positkdw
[37].

W Polsce w zesztym roku zakonczyt sie
program: ,Monitorowanie stanu zdro-
wia jamy ustnej populacji polskiej”.

Pierwszy etap przypadat na lata
2010-2012. Kolejny etap programu byt
realizowany w latach 2013-2015. Gtow-
ne jego cele to: ocena stanu zdrowotne-
go jamy ustnej dzieci i oséb dorostych
oraz badanie zjawisk spotecznych, eko-
nomicznych, organizacyjnych i kulturo-
wych warunkujgcych stwierdzony
w wielu badaniach stomatologicznych
stan zdrowia. Badanie zostato przepro-
wadzone w poszczegdlnych wojewddz-
twach  (dobieranych  losowo), co
pomogto zbada¢ populacje w rdinych
regionach Polski. Wyniki umozliwity mo-
nitorowanie obecnego systemu opieki
stomatologicznej w Polsce i wskazaty
mozliwosci jego poprawy. Badania pro-
wadzono we wspotpracy z WHO, zgod-
nie z przyjetymi przez te organizacje
zasadami monitorowania stanu zdrowia
jamy ustnej. W przysztosci Program be-
dzie kontynuowany, co pozwoli na
szczegbtowqg analize stanu jamy ustnej
mieszkancéw Polski [38].
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Koszty

Zgodnie z decyzjg Rady Miegjskiej Kon-
stancina-leziorny na realizacje progra-
mu ,W zdrowiu ku dorostosci -
edukacja mtodziezy szkolnej oraz popra-
wa jakosci zycia w zakresie trwatego
ksztattowania prozdrowotnych nawy-
kow poprzez promocje aktywnosci fi-
zycznej, zasad zdrowego stylu zycia
i zbilansowanej diety program polityki
zdrowotnej dla gminy Konstancin Jezior-
na na lata 2016-2018" zostata przezna-
czona kwota 120 tys. zt na kazdy rok
jego realizacji — tgcznie 360 tys. zt.
Przewidziane koszty jednostkowe po-
mnozono przez szacowang liczbe osdb,
ktore z programu skorzystajg, uwzgled-
niajac tez w kalkulacji koszty: przygoto-
wawcze, kampanii informacyjne;j,
realizacji dziatan edukacyjnych oraz za-
kupu pomocy edukacyjnych i materia-
téw promocyjnych.

a. Koszty jednostkowe

Catkowity budzet programu zostat za-
planowany przy zatozeniach przedsta-
wionych w tabeli 2.

Na nizej opisany koszt sktadajg sie: kosz-
ty przygotowawcze, kampanii informa-
cyjnej, dziatan edukacyjnych, realizacji
dziatan edukacyjnych, a takze zakupu

pomocy edukacyjnych i materiatow pro-
mocyjnych

b. Planowane koszty catkowite

Na catkowity budzet projektu sktadajg
sie nizej wymienione pozycje kosztowo-
organizacyjne.

Koszty organizacyjne po stronie orga-
nizatora

e organizacja kampanii informacyjnej;

e zaprojektowanie zaktadki na stronie
internetowej Urzedu Miasta i Gminy
Konstancin-Jeziorna dedykowanej
projektowi (przygotowanie grafiki,
tresci, informacji w serwisie);

e utrzymanie zaktadki i aktualizacja in-
formacji w serwisie na stronie inter-
netowej Urzedu Miasta i Gminy
Konstancin-Jeziorna dedykowanej
projektowi;

e zaprojektowanie i przygotowanie
ulotek w ramach kampanii informa-
cyjnej oraz plakatow informacyjnych.

Koszty organizacyjne po stronie reali-
zatora

e opracowanie szczegétowych zasad
organizacji programu, sposobu ra-
portowania, zasad monitorowania
realizacji zadan;

e przygotowanie wnioskdw aplikacyj-
nych i opracowanie sposobu rekruta-
cji uczestnikow;

e przygotowanie regulaminow i ankiet
walidacyjnych dla uczestnikow;

e organizacja kampanii informacyjnej;

e monitoring jakosci i rzetelnosci

Tabela 2. Zatozenia catkowitego budzetu programu edukacyjnego

okoto 3500 oséb

okoto 103 zt/osobe

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Swiadczen w ramach programu przez
zewnetrznego eksperta;

e przygotowanie narzedzi oraz pomiar
okresowych i koncowych efektow
programu na podstawie okreslonych
miernikéw.

Catkowite koszty organizacyjne przewi-
dziane na roczny okres trwania progra-

mu wedtug zatozed nie powinny
przekroczy¢ 3 tys. zt.
Koszty realizacji programu

e dziatania edukacyjne;

e organizacja konkurséw, festynow

i inscenizacji.

Koszt catkowity realizacji programu be-
dzie zalezny od wyceny przedstawionej
przez oferentéw w procedurze konkur-
sowe], a takze od liczebnosci populac;ji
uczestniczacej. Przyjeto optymalng licz-
be wykonywanych swiadczen i maksy-
malne stawki za realizacje
poszczegdlnych interwencji w ramach
programu, ktére bedg jednym z kryte-
riow oceny w procedurze konkursowej.
Maksymalne stawki wyceny sSwiadczen
przedstawione przez realizatora musza
miesci¢ sie w Srednich kosztach rynko-
wych danej procedury — szczegétowe
zatozenia przedstawiono ponizej.

Koszt dziatan edukacyjnych

Zatozenia budzetu realizacji dziatan edu-
kacyjnych planowane sg w catkowitym
ujeciu kapitacyjnym lub w przeliczeniu
na oddziaty szkolne badz wizyty w pla-

Tabela 3. Koszt dziatan realizatora

cowkach szkolnych:
e wynagrodzenie dla bezposredniego

realizatora programu - do 60
zt/ucznia przez caty okres trwania
programu;

e wynagrodzenie dla edukatora — do
100 zt/rocznik , klasowy”;

e wynagrodzenie dla specjalisty (psy-
cholog, dietetyk) — do 150 zt/oddziat
szkolny;

¢ wynagrodzenie dla wyktadowcy — do
300 zt/za wyktad dla placowki szkol-
nej;

e wynagrodzenie dla instruktoréw
podczas ¢wiczen/pokazéw — do 500
zt za dzien zaje¢ w placéwce szkolne;j.

tacznie w ciggu 3 lat trwania programu
akcjg edukacyjng zostanie objetych oko-
to 3,5 tys. dzieci uczeszczajgcych do sze-
sciu szkét w ramach 310 oddziatow
szkolnych — 10 rocznikéw , klasowych”.

Planowany rozktad ilosciowy poszcze-
golnych typow dziatan edukacyjnych

e gry i zabawy w najmtodszych gru-
pach wiekowych, pogadanki, wyktady
— 1 godz. tygodniowo przez caty rok
szkolny, w grupach stanowigcych od-
dziat klasowy;

e wykfady, pogadanki — 1 godz. mie-
siecznie przez caty rok szkolny,
w grupach stanowigcych ,rocznik”
klasowy;

e pokazy, ¢wiczenia — w zaleznosci od
mozliwosci organizacyjnych — nie
mniej niz pie¢ spotkan w roku szkol-
nym;

Realizator 60

3500

210 tys. zt

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Tabela 4. Planowany budzet catkowity

Edukator 100 10 | rocznik 10 3 30 tys. zt
Specjalista 150 6 | oddziat 10 3 27 tys. zt
Wyktadowca 300 6 | placowka 5 3 27 tys. zt
Instruktor 500 6 | placowka 5 3 45 tys. zt
razem 129 tys. zt
Zrédto: opracowanie wiasne.
o wyktady zaproszonych ekspertéw — kacyjnych, intensyfikacje kampanii

nie mniej niz pie¢ spotkan w ciggu
roku szkolnego.

Koszt organizacji konkurséw i festy-
néw, inscenizacji

Zaktada sie budzet na realizacje dziatan
zwigzanych z organizacjg konkursow
i festynow, inscenizacji na poziomie do
5 tys. zt.

Koszty ogdlne programu

e rezerwa budzetowa (wynika z rdzni-
cy pomiedzy zaplanowanymi a po-
niesionymi wydatkami) — zaktada sie
j3 na poziomie okoto 10 tys. zi.
Rezerwe bedzie mozna wykorzystac
na zwiekszenie czestosci prowadze-
nia dziatan edukacyjnych przez za-
proszonych specjalistéw
w poszczegdlnych latach realizacji
programu, rozszerzenie dziatan edu-

Tabela 5. Planowany budzet catkowity

informacyjnej lub inne dziatania
zwiekszajgce skuteczno$¢ zaplano-
wanej interwencji;

e zakup materiatéw
i edukacyjnych;

e zakup nagréd rzeczowych dla laure-
atow konkursow.

promocyjnych

Powyzsze koszty zaktada sie jg na pozio-
mie do 3 tys. zt.

Przy zaktadanym budzecie dostepne
srodki finansowe przeznaczone na reali-
zacje Programu , W zdrowiu ku dorosto-
sci” edukacja mtodziezy szkolnej oraz
poprawa jakosci zycia w zakresie trwate-
go ksztattowania prozdrowotnych na-
wykow poprzez promocje aktywnosci
fizycznej, zasad zdrowego stylu zycia
i zbilansowanej diety program polityki
zdrowotnej dla gminy Konstancin Jezior-

1. Koszty organizacyjne 3 tys. zt
2. Koszty dziatan realizatora 210 tys. zt
3. Koszty dziatan edukacyjnych 129 tys. zt
4. Koszt organizacji konkursow i festyndw, inscenizacji 5 tys. zt
5. Koszty ogdlne programu — zakup materiatéw 3 tys. zt
6. Koszty ogdlne programu - rezerwa budzetowa 10 tys. zt
Razem 360 tys. zt

Zrédto: opracowanie wiasne.
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na na lata 2016—2018” umozliwiajg ob-
jecie ww. akcjg oraz dziataniami z zakre-
su promocji zdrowia catej populacji
docelowej.

c. Zrédta finansowania, partnerstwo
Program finansowany bedzie ze s$rod-
kéow budzetu gminy Konstancin-lezior-
na, zgodnie z umowami zawartymi z
jego realizatorami. Srodki finansowe
przeznaczone na ten cel mogg ulec
zwiekszeniu badz zmniejszeniu w kolej-
nych latach, w zaleznosci od mozliwosci
budzetowych gminy.

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

Edukacja zdrowotna jest procesem cia-
gtym, podczas ktdérego uczymy sie dbaé
o zdrowie wtasne i populacji. Zdrowie
jest podstawowym warunkiem zaspoka-
jania wtasnych potrzeb. Dodatkowo
umozliwia realizacje celéw i uskutecznia
rozwodj osobisty. Znaczgce efekty przy-
nosi wtasciwa edukacja zdrowotna dzie-
ci i mtodziezy w wieku szkolnym. Okres
ten to waziny etap w ksztattowaniu
prozdrowotnych wyboréw, poza tym
szkota stwarza znakomitg mozliwos¢
przekazywania uczniom wiedzy o zdro-
wiu i ksztattowania zachowan prozdro-
wotnych. Interwencja wytgcznie samego
specjalisty medycyny moze nie spowo-
dowac¢ oczekiwanych zmian w codzien-
nym funkcjonowaniu dziecka bez
rownoczesnego wysitku kadry pedago-
gicznej na rzecz kreowania przyjaznego
Srodowiska w szkole i klasie.

Prawidtowe funkcjonowanie organizmu
oraz znakomite samopoczucie spoteczne
i psychiczne sprzyjaja:
e dobrej nauce (koncentracja, mysle-
nie, zapamietywanie, przyswajanie

wiedzy itd.);

e motywacji do nauki;

e rozwijaniu kreatywnosci oraz poszu-
kiwaniu pasji;

e utrzymywaniu oraz poprawianiu re-
lacji z réwiesnikami i ze S$rodowi-
skiem szkolnym.

Obecnie brak gwarantowanych swiad-
czen zdrowotnych z elementami eduka-
cji miodziezy szkolnej w zakresie
poprawy jakosci zycia (jak promocja ak-
tywnosci fizycznej, zasad zdrowego stylu
zycia i zbilansowanej diety) poprzez
ksztattowanie trwatych nawykéw proz-
drowotnych.

Badania nad skutecznoscig programow
profilaktycznych prowadzone na catym
Swiecie wskazujg jednoznacznie, ze
szanse na uzyskanie wymiernych efek-
toéw dziatan profilaktycznych sg wieksze
wsrdd oséb w mtodszym wieku. Wsrdd
mtodziezy starszej statystycznie wiecej
jest oséb, ktére podejmujg sie zacho-
wan ryzykownych. Nie oznacza to, ze nie
nalezy w tej grupie prowadzi¢ dziatan
profilaktycznych, lecz ze uzasadniona
jest wieksza koncentracja badan i dzia-
tan na dzieciach w wieku gimnazjalnym.
Z tego samego wzgledu wazne jest kie-
rowanie dziatan profilaktycznych do
dzieci z najstarszych klas szkoty podsta-
wowe;j

Niniejszy program polityki zdrowotnej
dotyczy problemu, ktdry nie jest objety
analogicznymi programami opracowy-
wanymi, wdrazanymi, realizowanymi i
finansowanymi przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia oraz ministra wtasciwego
do spraw zdrowia, zaktadajagcymi eduka-
cje mtodziezy szkolnej oraz poprawe ja-
kosci zycia w zakresie ksztattowania
trwatych nawykow prozdrowotnych.
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Niniejszy program polityki zdrowotnej n

bedzie stanowit uzupetnienie i rozsze-
rzenie $wiadczen wptywajgcych na po-
prawe zdrowotnosci spoteczenstwa.

,W zdrowiu ku dorosto$ci” - gmina Konstancin - Jeziorna
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Monitoring i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja projektu w prak-
tyce bedga polegaty na analizie trzech pod-
stawowych zagadnien. Pierwsze z nich to
zgtaszalnos¢ uczestnikéw do programu
stanowigca podstawowe kryterium statej
oceny programu. Kolejny element to fa-
chowe oszacowanie jakosci Swiadczen re-
alizowanych w programie. Ostatnim
elementem procesu bedzie analiza efek-
tywnosci realizacji programu oparta na
miernikach epidemiologicznych rutynowo
stosowanych w analogicznych interwen-
cjach. Te ostatnie dziatania majg charak-
ter wybitnie dtugofalowy.

a. Ocena zgtaszalnosci do programu
Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie
kluczowym elementem biezgcego moni-
toringu przebiegu programu. Informacje
dotyczace liczby dzieci i mtodziezy uczest-
niczacych w programie zostang odniesio-
ne do wartosci liczbowych wynikajgcych z
harmonogramu akgji i zaktadanej populaciji
docelowej. Biezgca ocena realizacji bedzie
polegata na analizie raportow okresowych
tworzonych w miesiecznych oraz rocznych
interwatach czasowych.

Monitoringowi poddana zostanie liczba
zgdd na udziat w programie. Zmiana ich
liczby w trakcie poszczegdlnych lat trwania
projektu, poréwnana z liczebnoscig popu-
lacji docelowej, stanie sie uzytecznym
wskaznikiem skutecznosci dziatan infor-
macyjnych i promocyjnych. Dodatkowo
bedzie to stanowito odzwierciedlenie
zmian w zakresie swiadomosci spoteczen-
stwa zwigzanej z tematyka akcji.

Ponadto, szczegdélna uwaga zostanie
zwrécona na populacje, ktéra nie wezmie
udzialu w programie. Przeanalizowane
beda przyczyny tego stanu rzeczy. Wycia-
gniete wnioski zostang wykorzystane w
celu mozliwej minimalizacji skali tego ty-
pu sytuacji w kolejnych latach trwania
programu.

b. Ocena jakosci Swiadczen w pro-
gramie

Zostanie ona dokonana przez zewnetrz-
nego eksperta w dziedzinie zdrowia pu-
blicznego. Ocenie podlega¢ bedzie catos¢
programu zdrowotnego ze szczegdlnym
uwzglednieniem przyjetej metodologii
oraz zastosowanych rozwigzan w odnie-
sieniu do mozliwosci realizacji zatozonych
celdw. Utrzymanie wysokiej jakosci
Swiadczen bedzie nadzorowat koordyna-
tor programu. Jakos¢ swiadczen na bieza-
co bedzie monitorowana za pomocy
ankiety. Kwestionariusz zostanie udo-
stepniony wszystkim uczestnikom akcji
(ze wzgledow praktycznych bedg to star-
sze grupy wiekowe), ktérzy go wypetnia i
umieszczg w specjalnie przygotowanej
urnie. Ankieta ma charakter anonimowy.
Kwestionariusze bedg okresowo zbierane
i analizowane pod katem zgtaszanych
uwag i poziomu zadowolenia (kwestiona-
riusz w zatgczniku). Wyciggniete wnioski
postuzg do podniesienia jakosci prowa-
dzonego programu i zwiekszenia poziomu
zadowolenia uczestnikow.

c. Ocena efektywnosci programu
Podstawowe elementy poddane analizie
to:
e liczba uczestnikow, ktérzy wezma
udziat w programie;
e liczba nowych rozpoznan choréb oraz
zdarzen (np. wypadki) objetych ni-
niejszym programem.
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Nalezy pamietac, ze obnizenie wskaznika
zachorowalnosci na choroby uwzglednio-
ne w programie (np. choroby nowotwo-
rowe) moze by¢ trudne do wykazania w
krotkim (np. rocznym) okresie. Przewidu-
je sie, ze ten trend bedzie miat charakter
dtugofalowy. Ocena  poszczegdlnych
wskaznikéw zachorowalnosci zostanie
przeprowadzona w ramach danych gro-
madzonych przez wyznaczone do tego
zadania instytucje, np. Powiatowg Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng w Piasecznie
(problem choréb zakaznych objetych
obowigzkowg zgtaszalnoscig). Pewna role
w ocenie efektywnosci programu ode-
grajg rowniez statystyki ogdlnopolskie
gromadzone i publikowane np. przez Na-
rodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny.

d. Ocena trwatosci efektow programu
Program planowany jest na lata
20162018, przy czym przewidziana jest
jego kontynuacja w kolejnych interwa-
tach czasowych (okresy 3—4 lat). Bedg na
to miaty wptyw przede wszystkim kwe-
stia dostepnych srodkéw finansowych
oraz pozytywna ocena efektywnosci pro-
gramu prowadzona na zasadach opisa-
nych w punkcie 6c.
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Okres realizacji programu

Program planowany jest na okres
2016-2018 (tzn. na 3 lata). W nastepu-
jacych po sobie latach do akcji bedg za-
praszane kolejne osoby spetniajgce
kryteria kwalifikujgce je do wziecia
udziatu w akcji edukacyjne;j.
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Zatgczniki

a. Sprawozdanie z wykonania $wiadczen

SPRAWOZDANIE Z WARSZTATOW INFORMACYJNYCH W RAMACH PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ
pt. ,W zdrowiu ku dorostosci”
NA RZECZ MIESZKANCOW GMINY KONSTANCIN-JEZIORNA

1. Sprawozdanie
O miesieczne, za Miesigt e
O roczne, zarok e
2. Liczba stuchaczy @
w tym
DZIEWCZETA e
CHEOPCY e e
3. Krétki opis przeprowadzonych warsztatow

(miejsce, tematyka, wykorzystane materiaty informacyjne, czas trwania itp.)
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b. Ankieta satysfakcji uczestnika programu

ANKIETA STATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
pt. ,W zdrowiu ku dorostosci”
GMINA KONSTANCIN-JEZIORNA

1. Jak oceniasz organizacje zajeé, w ktérych bratas/es udziat?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania
(| O | | | O

2. W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedtug Ciebie przydatna?

Bardzo Przydatna  Srednio Raczej Catkowicie Nie
przydatna Przydatna nieprzydatna nieprzydatna mam

zdania
O O O O O O

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane informacje pomogqg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci Swiadczonych ustug
i najwyzszego komfortu uczestnikom programu.
Dlatego jestesmy Wam szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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. Zgoda na udziat w programie

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ
pt. ,W zdrowiu ku dorostosci”
GMINA KONSTANCIN-JEZIORNA

Ja nizej
[oTeTe [oTE=Ta 1V - ) USSR os$wiadczam,

ze uzyskatem(am) informacje dotyczace ww. programu oraz otrzymatem(am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat
mojego dziecka w tym programie i jestem Swiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofaé
zgode na udziat mojego dziecka w dalszej czeéci programu bez podania przyczyny.
Przez podpisanie zgody na udziat w akcji nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam
kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie akcji zgodnie
z obowigzujgcym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 29.08.1997).

Uczestnik programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia
podpisu
(reka uczestnika programu)

Oswiadczam, ze omdwitem(am) ww. program z uczestnikiem programu, uzywajgc zrozumiatych,
mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(am) informacji dotyczacych natury i znaczenia
WW. programu.

Osoba uzyskujgca zgode na udziat w programie:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia
podpisu

ORYGINAL/KOPIA
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UZASADNIENIE

do Uchwaly Nr 340/VI1/22/2016 Rady Miejskiej Konstancin-Jeziorna z dnia 7
wrzesnia 2016 r. w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej "W zdrowiu
ku dorostosci-edukacja mlodziezy szkolnej oraz poprawa jakoSci Zycia w zakresie
ksztaltowania prozdrowotnych nawykéw poprzez promocje aktywnosci fizycznej, zasad
zdrowego stylu zycia i zbilansowanej diety"

Programy polityki zdrowotnej uchwalane przez jednostki samorzadu terytorialnego sa
uzupehieniem $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej finansowanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Pozwalaja na podniesienie $wiadomosci potrzeb dbania o zdrowie wérod mieszkancow,
wpltywaja takze na poziom profilaktyki zdrowotnej. Skierowane sg do konkretnych grup
mieszkancow.
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