UCHWALA NR 1046/XXXI111/2021
RADY MIASTA LUBLIN

z dnia 18 listopada 2021 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej w zakresie zdrowego
odzywiania dla dzieci klas I-lll szkét podstawowych w Lublinie ,,Jedz z glowg”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzgdzie gminnym (Dz.U. z 2021 r. poz. 1372i1834), art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz
art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, 1292, 1559, 1773,
1834 i 1981) - Rada Miasta Lublin uchwala, co nastepuije:

§1.

Przyjmuje sie Program polityki zdrowotnej w zakresie zdrowego odzywiania dla dzieci
klas I-lll szkdt podstawowych w Lublinie ,Jedz z gtowg” w brzmieniu stanowigcym
zatgcznik do uchwaty.

§ 2.
Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Lublin.
§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy Rady Miasta Lublin

Jarostaw Pakuta
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Zatgcznik

do uchwaty nr 1046/XXXI11/2021
Rady Miasta Lublin

z dnia 18 listopada 2021 r.

Program polityki zdrowotnej
w zakresie zdrowego odzywiania dla dzieci klas |-l
szkot podstawowych w Lublinie

,Jedz z gtlowg”

Okres realizacji 2022-2024

Podstawa prawna opracowania programu polityki zdrowotnej:
art. 48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkdéw publicznych

Urzad Miasta Lublin
Wydziat Zdrowia i Profilaktyki
Lublin, 2021
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Program polityki zdrowotnej w zakresie zdrowego odzywiania
“dla dzieci klas I-1ll szkét podstawowych w Lublinie ,Jedz z glowg”

I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej
1.1. Opis problemu zdrowotnego

Zdrowa dieta pomaga chroni¢ przed niedozywieniem we wszystkich jej aspektach, a takze
przed chorobami niezakaznymi w tym cukrzyca, chorobami serca, udarem oraz nowotworem [1].
Brak aktywnosci fizycznej w pofgczeniu z niezdrowg dietg stanowi globalne zagrozenie dla
zdrowia. Zdrowe praktyki dietetyczne powinny rozpocza¢ sie na wczesnym etapie zycia. Pobor
energii (kalorie) winien by¢ zrownowazony z wydatkiem energetycznym. Catkowita zawarto$¢
ttuszczu wedtug dowoddw naukowych nie powinna przekroczy¢ 30% catkowitego poboru energii,
w celu unikniecia niezdrowego przybierania na wadze [2,3,4] ze zmiang spozycia ttuszczéw
nasyconych na ttuszcze nienasycone [4], oraz eliminacjg ttuszczy trans [5]. Czescig zdrowej diety
jest rowniez ograniczenie spozycia cukrow do mniej niz 10% catkowitego poboru energii [3,6].
Zmniejszenie do mniej niz 5% catkowitego poboru pozwoli na dodatkowe korzysci zdrowotne [6].
W przypadku soli utrzymywanie jej spozycia ponizej 5 g dziennie pomoze w zapobieganiu
nadcisnieniu tetniczemu, a takze zmniejszy ryzyko chorob serca i udaru u oséb dorostych [7].
Panstwa cztonkowskie WHO zgodzity sie na ograniczenie spozycia soli na swiecie o 30%, a takze
do powstrzymania wzrostu zachorowan na cukrzyce oraz otytosci u dorostych, nastolatkow i dzieci
Zz nadwagg do 2025 roku [8,9,10].

Zwigkszona produkcja przetworzonej zywnosci, szybka urbanizacja oraz zmieniajgcy sie
styl zycia doprowadzity do zmiany wzorcow zywieniowych. Ludzie spozywajg wiecej produktéw
0 wysokiej zawartosci energii, ttuszczéw, cukrow oraz soli, zapominajgc o spozyciu odpowiedniej
porcji owocoéw, warzyw czy btonnika [1]. Sktad zdrowej, zréznicowanej oraz zbilansowanej diety
bedzie ré6zny w zaleznosci od:

* indywidualnych potrzeb - wiek, pteé, styl zycia czy stopieh aktywnosci fizycznej;
* kontekstu kulturowego;

* lokalnie dostepnej zywnosci;

e zwyczajow zywieniowych.

Jednak podstawowe zasady dotyczgce zdrowej diety pozostajg nie zmienne [1].
W pierwszych 2 latach zycia dziecka optymalne odzywianie sprzyja zdrowemu wzrostowi
i poprawia rozwoj poznawczy. Przyczynia sie to réwniez do zmniejszenia ryzyka wystgpienia
nadwagi lub otytosci, a takze rozwijajgcych sie chordb niezakaznych w pdzniejszym zyciu [1].
Owoce i warzywa

WHO zaleca spozywanie co najmniej 400 g lub 5 porcji owocoéw i warzyw dziennie, co
przyczyni sie do zmniejszenia chorob z grupy NCD (non communicable disease — choroby
niezakazne), pomoze to zapewni¢ odpowiednie dzienne spozycie btonnika pokarmowego [3]. By

poprawi¢ spozycie owocow i warzyw WHO zaleca, aby positki zawsze zawieraty warzywa, Swieze
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Program polityki zdrowotnej w zakresie zdrowego odzywiania
“dla dzieci klas I-1ll szkét podstawowych w Lublinie ,Jedz z glowg”

owoce oraz warzywa stanowity przekgski. Wskazane jest spozywanie sezonowych owocow oraz
warzyw, nalezy jes¢ roznorodne owoce oraz warzywa.
Tluszcze

Zmniejszenie iloéci catkowitego spozycia ttuszczédw do mniej niz 30% catkowitego spozycia
energii pomaga zapobiega¢ niezdrowemu zwiekszeniu masy ciata u osob dorostych [2,3,4].
Poprzez redukcje tluszczéw nasyconych do mniej niz 10% catkowitego spozycia energii
i thuszczéw oraz ttuszczow trans do mniej niz 1%, a zastgpienie ich ttuszczami nienasyconymi
zmniejsza ryzyko rozwoju choréb niezakaznych - NCD (non communicable disease) [3,4].

Spozycie tluszczu mozna zmniejszy¢ poprzez:

* zmiane sposobu gotowania — usuwac tluste czesci miesa, stosowac olej roslinny zamiast
zwierzecego;
* zmiane techniki przyrzadzania potraw — gotowac¢, gotowaC na parze lub piec zamiast
smazenia;
* unika¢ przetworzonej zywnosci zawierajgcej ttuszcze trans;
* ograniczy¢ spozywanie zywnosci zawierajgcej duze ilosci ttuszczow nasyconych.
S4l, séd i potas

Wiekszos¢ ludzi spozywa zbyt duzo soli i za mato potasu. Wysokie spozycie soli
i niedostateczne spozycie potasu (ponizej 3,5 g) przyczynia sie do wysokiego cisnienia krwi, co
z kolei zwieksza ryzyko choréb serca i udaru mozgu [7,18].

Kazdego roku mozna zapobiec 1,7 miliona zgonow, gdyby spozycie soli zostato
zredukowane do zalecanego poziomu ponizej 5 g na dzieh [19].

Ludzie bardzo czesto nie zdajg sobie sprawy z ilosci spozywanej soli. Wiekszos¢ soli
pochodzi z przetworzonej zywnosci, np. gotowe positki, przetworzone miesa — bekon, szynka,
salami czy stone przekaski. Sél dodaje sie réowniez w procesie gotowania, np. kostka bulionowa,
S0S sojowy, sos rybny, lub przy stole — sél kuchenna.

Zmniejszy¢ spozycie soli mozna przez:

* nie dodawanie soli, pochodzgcej z r6znych zrédet w procesie przygotowywania jedzenia;
* nie dosalanie gotowych potraw,
* ograniczenie spozywania stonych przekasek.

Cukry

Spozywanie cukrow prostych powinno by¢ zmniejszane przez caty cykl zycia [6]. Dowody
naukowe wskazujg, ze zaréwno u osob dorostych jak i u dzieci spozycie cukru powinno byé¢
zmniejszone do mniej niz 10% catkowitego poboru energii [3,6], zmniejszenie spozycia do mnigj
niz 5% niesie ze sobg dodatkowe korzysci zdrowotne [6]. Cukry proste to wszystkie cukry
dodawane do zywnosci lub napojow przez producenta, kucharza lub konsumenta. Spozywanie
cukrow prostych zwieksza ryzyko prochnicy, nadmiar kalorii z pokarmow i napojow bogatych
w cukry proste przyczynia sie do niezdrowego przybierania na wadze co doprowadza do nadwagi
i otytoSci.

Zuzycie cukrow mozna zmniejszy¢ poprzez:
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Program polityki zdrowotnej w zakresie zdrowego odzywiania
“dla dzieci klas I-Ill szkét podstawowych w Lublinie ,Jedz z gtowg”

* jedzenie swiezych owocow i surowych warzyw jako przekgsek zamiast stodkich przekasek;

* ograniczenie spozycia zywnosci oraz napojow zawierajgcych duze ilosci cukréw.

I.2. Dane epidemiologiczne

Wedtug raportu UNICEF Polska zajmuje dopiero 21 miejsce w rankingu dotyczacym

warunkéw i jakosci zycia dzieci w krajach rozwinietych. Rycina nr 1 przedstawia ranking 29 krajow

rozwinietych sporzgdzony w oparciu o dane dotyczgce warunkéw i jakosci zycia dzieci. Pozycja

kazdego z krajow zostata ustalona na podstawie sredniej z pieciu obszaréow objetych badaniem.

Jasnoniebieskie tto wskazuje miejsce w najwyzszej z trzech czesci tabeli, niebieskie w srodkowej

czesci, a granatowe w ostatniej z trzech czesci tabeli.

Warunki i gkosc | Wymiar 1 Wmiar 2 Wymiar 3 Wymiar 4 Whmmiar 5
zycia dzieci

Ogdina srednia  Warunki

pozycja (dla materialne
wzystkich §
Wy rmiarow
(migjsca)
1 Holandia 24 1
2 Norwegia 46 3
3 Islandia 5 4
4  Finlandia 54 2
5  Szweca 6.2 Hi
& Niemcy 9 1
7  Luksemburg 9.2 B
8  Szwajcara 96 9
5  Belga A 13
10 Irlandia 116
11 Dania 118
12  Siowenia 12
13 Francja 128
14 Czechy 152
Portugalia

Zdrowie Edukacja Zachowania
i bezpieczenstwo i ryzyka
{miajsca) {miejsce) {migjsce]
Hi 1 1

7 G 4

1 10 3

3 4 12

2 11 i

12 3 (&1

: PR

11 16 11

13 2 14

Warunki
miaszkaniowe
i Srodowisko

{miajsce)

0 o o W B

Rycina 1. Tabela rankingowa dotyczaca warunkow i jakosci zycia dzieci
Zrédto: UNICEF, Warunki i jako$¢ zycia dzieci w krajach rozwinietych Analiza
poréwnawcza, 2013

Pierwszy element analizy obejmowat zakres w jakim u dzieci w danym kraju ksztattowane

sg zdrowe oraz swiadome nawyki zywieniowe oraz te dotyczgce aktywnosci fizycznej. Zostat on

zmierzony czterema odrebnymi wskaznikami:

* % dzieci dotknietych nadwagg - (mierzong jako wskaznik masy ciata (BMI) na podstawie

podanego wzrostu i wagi);
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* % dzieci codziennie spozywajgcych $niadanie;
* % dzieci codziennie jedzgcych owoce;
* % dzieci aktywnych fizycznie - ktére deklarujg, ze codziennie poswiecajg przynajmniej
godzine na ¢wiczenia fizyczne.
Mimo iz powyzsze wskazniki majg rézne znaczenie sg zwigzane z jakoscig zycia dzieci,
a takze z ich sytuacjg zdrowotng w przysziosci. Dla przyktadu regularne ¢éwiczenia wplywajg na
zdrowie psychiczne oraz fizyczne, ale rowniez na profilaktyke i leczenie okreslonych probleméw
zdrowotnych, m.in. otytosci czy depresji. Wplyw niezdrowych nawykéw zywieniowych we
wczesnych latach zwiekszy ryzyko wystgpienia w pdzniejszym okresie problemoéw zdrowotnych,
m.in. cukrzycy, chordéb serca czy nowotworow [11].
Rycina 2 dotyczy zachowan oraz ryzyk podejmowanych przez dzieci, przedstawia
usytuowanie kazdego panstwa wzgledem Sredniej dla wszystkich badanych krajow. Dzieki takiemu
uktadowi mozliwe jest wskazanie kazdego z krajéw powyzej lub ponizej Sredniej. Miarg jest

odchylenie standardowe pokazujgce na ile poszczegodlne wyniki odchylajg sie od sredniej.

Haolandia
Dania
slandia
Morwegia
Sowecia
Miarmoy
Irlandia
Portugalia
Luksemburg
Wiochy
Szwajcaria
Finlandia
Francga
Belgia
Wielka Brytania
Kanada
Austria
Slowacia

I Polska I
Hizzpania

Stowenia

Czechy

Stany Jednoczonse
Wegry

Grecja

Estonia

Rumunia

Lotwa

Litwa

-2.5 -2.0 -15 -1.0 05 0.0 0.5 1.0 1 2.0

n

Rycina 2. Zachowania i ryzyka podejmowane przez dzieci
Zrédto: UNICEF, Warunki i jakos¢ zycia dzieci w krajach rozwinietych
Analiza poréwnawcza, 2013
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Holandia
Sowajcaria
Daniz
Francja
Lotwa
Litwea
Belgia
Srvweci
MNorwegia
Wialka Brytania
Stowacia [N
Niemcy I
Luksemburg [N
Islandiz NG
Austria I
Esionia I
Rumunia I
Czechy I
Wegry I
IMandiz NG

Polzkz [
1SZpana
Wiachy I

Stowenia I

Portugalia I
Kanada [
Grecz I

Stany Zjednoczone [

a ] 10 15 20 25 30 35
Rycina 3.Nadwaga - % dzieci w wieku 11, 13 i 15 lat dotknietych
nadwaga wediug BMI

Zrédio: UNICEF, Warunki i jako$é zycia dzieci w krajach rozwinietych
Analiza poréwnawcza, 2013

Z raportu wynika, ze istnieje duzy poziom otytosci wsréd dzieci siegajacy powyzej 10%,
dotyczy to wszystkich krajow z wyjgtkiem Danii, Holandii i Szwajcarii, gdzie wskaznik ten osigga
mniejsze wartosci. Poziom otytosci wyzszy niz 20% odnotowano w Kanadzie, Grecji i Stanach
Zjednoczonych (Rycina 3).

Ponad 50% dzieci w kazdym z 29 krajow uczestniczacych w badaniu UNICEF,
z wytgczeniem Rumunii i Stowenii, kazdego dnia spozywa $niadanie. Odsetek dzieci, ktore
codziennie spozywajg $niadanie przekracza 80% jedynie w Holandii i Portugalii.

Jedynymi krajami, w ktérych mniej niz 30% dzieci je owoce kazdego dnia, sg Finlandia oraz

Szwecja, a takze trzy kraje battyckie — Estonia, totwa i Litwa.
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Irlandia

Stany Zjednoczoneg
Austria

Hiszpania

Cxechy

Finlandia

Fanada

Shonecacia
Luksamburg

Wialka ’ j
Polska I
OWEMIE

Eotwwa

Rumunia
WViegry
Holandia
Mismcy
Belgia
Litwa
Islandia
Morwegia I
Grecia I
Estonia |
Portugalia [
Szwecja IIIINININING
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Dania I
Wicchy I
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Rycina 4. Aktywnos¢ fizyczna - % dzieci w wieku 11, 13 i 15 lat, ktére
deklaruja, ze codziennie poswiecaja przynajmniej godzine na
intensywne éwiczenia fizyczne

Zrédto: UNICEF, Warunki i jako$¢ zycia dzieci w krajach rozwinietych. Analiza
poréwnawcza, 2013

Jedynym krajem, gdzie mniej niz 10% dzieci deklaruje aktywno$c¢ fizyczng przez co
najmniej godzine dziennie sg Wiochy. Irlandia oraz Stany Zjednoczone sg jedynymi krajami, gdzie
ponad 25% dzieci deklaruje codzienng godzinna aktywnos$¢ fizyczng (Rycina 4)

Z 21 krajow poddanych analizie az w 17 wzrést w ciggu dekady odsetek dzieci z nadwaga.
Najwyzszy wzrost zostat zaobserwowany w Polsce, gdzie procent dzieci z nadwaga podwoit sie.
Jedynie Belgia, Francja, Hiszpania i Wielka Brytania odnotowaty spadek procentowy dzieci z
nadwagag. Najwyzszy odsetek dzieci z nadwagg zaréwno na poczatku jak i na koncu dekady miaty
Stany Zjednoczone — odsetek siegat niemal 30% w latach 2009-2010.

W raporcie powstatym przy wspoétpracy WHO i Imperial College London (pazdziernik 2017)
opublikowano dane dotyczgce zjawiska otytosci oraz nadwagi wérdd dzieci i mtodziezy w wieku 5-

19 lat. Dane ukazujg zmiany wskaznika BMI na przestrzeni lat 1975-2016. Weditug danych z
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raportu liczba otytych dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat na przestrzeni czterech dekad wzrosta
10-krotnie. W roku 1975 odsetek otytych dzieci i miodziezy byt na poziomie ponizej 1% (11
milionéw), w roku 2016 siegat on juz 6% wsrdd dziewczynek oraz 8% wsréd chiopcoéw (124
miliony). Obecnie raport méwi o 213 milionach dzieci z nadwagg [12,13]. W $wietle danych $rednie
BMI w 1975 roku ws$rdod dzieci w wieku 5-19 lat wynosito okoto 17 kg/m2, w bogatych
anglojezycznych krajach siegato ponad 19 kg/m2. Na przestrzeni lat zanotowano wzrost wskaznika
0 0,32 kg/m2 na dekade wsrdod dziewczynek i o 0,40 kg/m2 na dekade wsrdd chtopcow. W 2016
roku $rednie BMI wynosito okoto 18,6% [12,13].

W przypadku Europy najwiecej otytych chtopcow jest w Grecji — 16,7% a dziewczynek na
Malcie — 11,6%. Najmniejszy odsetek otytych dzieci w wieku 5-19 lat znajduje sie w Motdawii 3,2%
dziewczynek oraz 5,0% chtopcow. Polska ze srednim BMI na poziomi 19,3 kg/m2 plasuje sie na
103 miejscu na $wiecie.

panstwo srednie BMI [kg/m2] Migjsce w Swiatowym rankingu (1

migjsce-najwyzszy wskaznik BMI)

1975 rok 2016 rok 1975 rok 2016 rok
Samoa 18,7 24,3 - 1
Samoa 21,2 23,6 1 -]
amerykanska
UsaA 19,2 2.6 12 17
Grecja 18,5 21,0 57 29
Malta 19,0 20,6 Y| 37
Whochy 19,3 20,1 15 65
Hiszpania 18,6 20,0 48 &3
Kanada 185 19,9 37 69
Miemcy 18,5 19,9 41 72
Portugalia 18,3 19,8 40 78
Stowenia 18,1 19,8 80 79
Bslgia 19,0 19,7 27 83
Cypr 18,1 19,7 84 84
Austria 179 19,6 102 a6
Chorwacja 179 19,5 9% 91
Szwajcaria 18,6 19,5 47 95
Francja 18,1 19,5 B3 Se
Norwegia 18,8 19,3 42 102
Polzka 17,8 19,2 108 103
Szwecja 18,5 19,2 53 110
Ukraina 18,2 19,1 77 115
Heolandia 18,6 19,0 49 119
Stowacja 17,7 18,7 110 143
Motdawia 18,0 18,7 93 141

Rycina 5. Zmiany BMI dzieci w wieku 5-19 lat na przestrzeni 1975-
2016 r. w wybranych panstwach.

Zrédto: https://dietetycy.org.pl/ogolnoswiatowe-dane-o-otylosci-wsrod-
dzieci/ (dostep:28.07.2018)
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Pomimo podejmowanych dziatan oraz wdrazania ogolnopolskich programéw liczba dzieci z
nadwagq oraz otytoscig stale ro$nie. Problem ten byt tematem kontroli NIK. Kontrolg objeto 10
jednostek samorzgdu terytorialnego, a takze 20 szkdt podstawowych z nastepujgcych wojewddztw:
lubelskiego, matopolskiego, mazowieckiego oraz kujawsko-pomorskiego. Wyniki kontroli i
przeprowadzonych badan wskazuja, ze w ciggu czterech lat odsetek uczniéw z zaburzeniami
masy ciata zwigkszyt sie o ponad 5 punktéw procentowych z poziomu 16,8% w roku 2012/2013 do
poziomu 22,0% w roku 2015/2016. [15]

22,0%

2012/2013 2013/2014  2014/2015 2015/2016

Rycina 6. Odsetek dzieci z zaburzeniami masy ciata w badanej w danym roku szkolnym
populacji uczniow. W latach szkolnych 2012/2013-2015/2016 badaniami objeto tacznie 10
778 uczniow w kraju

Zrédto: Najwyzsza Izba Kontroli, Wdrazanie zasad zdrowego zywienia w szkotach publicznych 2015
— 2016, Warszawa 2017

W obszarze realizacji programéw zywieniowych - stwierdzono, ze wszystkie skontrolowane
szkoty uczestniczyly w podstawowych programach “zywieniowych. Nawyk codziennego
spozywania mleka i jego przetworéw miato jedynie 56,7% ucznidw, a codzienne spozywanie
owocow deklarowato 53% uczniéw szkdt podstawowych.

W zakresie organizacji zywienia w szkole - stwierdzono, ze obiady serwowane uczniom w
szkole nie spetniaty obowigzujgcych norm zywienia — zbyt duza zawarto$¢ biatka, weglowodanéw
oraz ttuszczy.

Kontrola NIK w obszarze srodkéw spozywczych wykorzystywanych do produkcji positkéw
wykazata, ze:

. Srednia zawartos¢ biatka ogétem w produktach wynosita od 169% do 462%

. ttuszczéw od 90% do 333% zapotrzebowania dla zywionej grupy uczniéw. [15].
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Wedtug danych Instytutu Zywnosci i Zywienia w wojewddztwie lubelskim zamieszkuje 24,6% dzieci
w wieku szkolnym majgcych problemy z nadwagg lub otyto$cig. W skali kraju jest to wynik wysoki,
Srednia dla Polski wynosi 22,3%. W pozostatych wojewddztwach sytuacja przedstawia sie w
nastepujagcy sposob: w wojewoddztwie mazowieckim 32%, todzkim 29,8%, zachodniopomorskim
23,9% oraz dolnoslgskim i opolskim 23,8%, $laskim 16,5%, Swietokrzyskim 18%, matopolskim
18,3%, pomorskim 19%, wielkopolskim 19,8%, kujawsko-pomorskim 20,3%, podlaskim 20,5% oraz
warminsko-mazurskim 21,4%, lubuskim 23,0%, podkarpackim 21,5 [16]. (Rycina 7)

Problem nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy zostat zauwazony takze przy okreslaniu
probleméw i potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa lubelskiego. W zakresie chordb
metabolicznych w wojewddztwie lubelskim w 2014 roku odnotowano 261 hospitalizacji z powodu
rozpoznan, zakwalifikowanych jako otytlo$¢ dzieci (4,12% wszystkich hospitalizacji z powodu
rozpoznan zakwalifikowanych do grupy choréb metabolicznych). Wspotczynnik hospitalizaciji

wynosit ok. 67,16/100 tys. mieszkancow (3 miejsce wsrod wszystkich wojewodztw).

Wojewddztwo
pomorskie
Wojewodztwo
Wojewddztwe I 9,“ warminsko-mazurskie
rachodniopomorskie 2 1 ,4
Wojewidziweo
2319 WA 1j|--w:':a:|_.rlwn podlaakie
K Ew SRD=OmOrk g
20,5
20,3
Wojewodziwo
Wojewddz : sk
ojenwodzten wialhupular:i‘: v g
Iubuskie 19 S 32,0
»
23!‘0 Wojewddziwe
adzkie
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23 3 Wolewbdziwe Swigtokrzyskie 24 6
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Rycina 7. Wystepowanie w % nadmiernej masy ciata (nadwaga i otylos¢) u
uczniow szkét podstawowych i gimnazjow w podziale na wojewodztwa

Zrédto: Internet — https://zps.tarnow.pl/wp-content/uploads/2015/05/mapa.png

Badanie przeprowadzone przez Instytut Zywnoséci i Zywienia w ramach projektu
.Zapobieganie nadwadze i otytlosci oraz chorobami przewlektym poprzez edukacje
spoteczenstwa w zakresie zywienia i aktywnosci fizycznej” (KIK/34) wspoffinansowanego
przez Szwajcarie w ramach szwajcarskiego programu wspéipracy z nowymi krajami
cztonkowskimi Unii Europejskiej. Dane za 2013 .
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1.3. Opis obecnhego postepowania

Wymagania jakie powinny spetnia¢ $rodki spozywcze stosowane w ramach zywienia

zbiorowego w placowkach oswiatowych okreslone zostaty w Rozporzgadzeniu Ministra Zdrowia

zdnia 26 lipca 2016 r. 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 zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy okres$lajgce grupy

srodkéw spozywczych dopuszczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu

oswiaty. Rozporzadzenie wprowadza 20 grup $rodkéw spozywczych przeznaczonych do

sprzedazy dzieciom oraz mtodziezy w placoéwce szkolnej. (Tabela 1)

Grupa produktdow dopuszczona do sprzedazy bedzie musiata spetnia¢ dodatkowe

wymagania, czyli nie zawiera¢ wiecej niz:

15 g cukru w 100 g/ml produktu gotowego do spozycia;
15 g ttuszczu w 100 g/ml produktu gotowego do spozycia;
0,4 g sodu/1 g soli w 100 g/ml produktu gotowego do spozycia, a w przypadku pieczywa

pofcukierniczego i cukierniczego — nie wiecej niz 0, 45 g sodu/1,2 g soli w 100 g/ml

produktu.
Lp. Lista grup srodkéw spozywczych
1 |pieczywo, z wytgczeniem pieczywa produkowanego z ciasta gteboko mrozonego
pieczywo pétcukiernicze i cukiernicze, z wytgczeniem pieczywa produkowanego z ciasta gteboko
2 mrozonego
kanapki
4 |satatki i surowki
5 |mleko
napoje zastepujgce mleko, takie jak napdj: sojowy, ryzowy, owsiany, kukurydziany, gryczany,
6 orzechowy, jaglany, kokosowy lub migdatowy
produkty mleczne, takie jak: jogurt, kefir, maslanka, mleko zsiadte, mleko acidofilne, mleko smakowe,
7 |serwatka, ser twarogowy, serek homogenizowany lub produkty zastgpujgce produkty mleczne na
bazie soi, ryzu, owsa, orzechéw lub migdatow
8 |zbozowe produkty sniadaniowe oraz inne produkty zbozowe
g |warzywa
10 |owoce
suszone warzywa i owoce, orzechy oraz nasiona bez dodatku cukréw, substancji stodzgcych
1 zdefiniowanych w przepisach unijnych oraz bez dodatku soli
12 |soki owocowe, warzywne, OWOCOWo-warzywne
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13

przeciery, musy owocowe, warzywne oraz owocowo-warzywne bez dodatku cukréw i soli

14

koktajle owocowe, warzywne oraz owocowo-warzywne na bazie mleka, napojéw zastepujgcych
mleko, o ktérych mowa w pkt 6, produktéw mlecznych lub produktéw zastepujgcych produkty
mleczne, o ktérych mowa w pkt 7, bez dodatku cukréw i substanciji stodzgcych, o ktérych mowa w

przepisach unijnych

15

naturalna woda mineralna nisko- lub sredniozmineralizowana, woda zrdédlana i woda stotowa

napoje przygotowywane na miejscu, ktére nie mogg zawiera¢ wiecej niz 10 g cukréw w 250 ml

16 produktu gotowego do spozycia

17 |napoje bez dodatku cukrow i substancji stodzgcych zdefiniowanych w przepisach unijnych
18 |bezcukrowe gumy do zucia

19 |czekolada gorzka o zawartosci minimum 70% miazgi kakaowej

20 |inne

Tabela 1.Wykaz 20 grup produktéw dopuszczonych do sprzedazy w placowkach szkolnych
Zrédto: Opracowanie wasne

Srodki spozywcze przeznaczone do zbiorowego zywienia dzieci i mtodziezy w jednostkach

oswiaty bedg dobierane wedtug nastepujgcych regut:

1.

srodki spozywcze muszg spetnia¢ odpowiednie wymagania dla danej grupy wiekowej,
wynikajgce z aktualnych norm zywienia dla populacji polskie;j;

na catodzienne zywienie majg sktadaé sie srodki spozywcze pochodzgce z réznych grup
Srodkow spozywczych;

positki ($niadanie, obiad, kolacja) majg zawiera¢ produkty z nastepujgcych grup srodkéw
spozywczych: produkty zbozowe lub ziemniaki, warzywa lub owoce, mleko lub produkty
mleczne, mieso, ryby, jaja, orzechy, nasiona roslin strgczkowych i inne nasiona oraz
tluszcze;

Zupy, sosy oraz potrawy majg by¢é sporzgdzane z naturalnych sktadnikow, bez uzycia
koncentratow spozywczych, z wytgczeniem koncentratow z naturalnych sktadnikéw;

od poniedziatku do pigtku nalezy podawac nie wiecej niz dwie porcje potrawy smazonej,
przy czym do smazenia jest uzywany olej roslinny rafinowany o zawartosci kwasow
jednonienasyconych powyzej 50% i zawartosci kwasow wielonienasyconych ponizej 40%;
napoje przygotowywane na miejscu mogq zawiera¢ nie wiecej niz 10 g cukrow w 250 ml
produktu gotowego do spozycia;

kazdego dnia nalezy podawac:

* co najmniej dwie porcje mleka lub produktéw mlecznych

* co najmniej jedng porcje z grupy mieso, jaja, orzechy, nasiona roslin strgczkowych

* warzywa lub owoce w kazdym positku
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e co najmniej jedng porcje produktéw zbozowych w Sniadaniu, obiedzie oraz kolacji.
8. W zywieniu catodziennym nalezy podawac przynajmniej pie¢ porcji warzyw lub owocéw;

9. Co najmniej raz w tygodniu nalezy podawac porcje ryby [17].

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego

realizacji
I.1. Cel gtéwny:

Zmniejszenie wskaznika BMI o co najmniej 2 punkty w czasie trwania programu u 25%
dzieci uczeszczajgcych do klas I-lll szkét podstawowych w Lublinie, w latach 2022-2024, dzieki

poprawie stanu odzywiania.

I.2. Cele szczegdbtowe

» diagnoza potrzeb zdrowotnych badanej populacji dzieci uczeszczajgcych do klas | szkét
podstawowych na terenie Lublina na podstawie wynikow pomiarow antropometrycznych
w latach 2022-2024;

* zwiekszenie wiedzy w zakresie zdrowego odzywiania w latach 2022-2024 u co najmnigj
30%:
a) uczniow klas I-11l szkét podstawowych;
b) rodzicow/opiekundw;
¢) nauczycieli;

» zwiekszenie wiedzy u co najmniej 75% pracownikdéw przygotowujgcych positki dla uczniéw
w latach 2022-2024;

1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

» okredlenie liczby przebadanych dzieci wsrdd ucznidw objetych programem na podstawie
danych od realizatorow,

* okredlenie wskaznika BMI| u dzieci objetych programem na podstawie pomiarow
wykonanych przez realizatora programu na poczagtku i na kohcu programu,

» okre$lenie liczby i odsetka dzieci ze stanami nadwagi i otytoéci u dzieci objetych
programem; na podstawie pomiaréw wykonanych przez realizatora,

» liczba dzieci, u ktérych nastgpito zmniejszenie masy ciata, z uwzglednieniem wartosci w kg,
% masy ciata i wskaznika BMI — na podstawie danych uzyskanych podczas pomiaréw
antropometrycznych wykonywanych przez realizatora,

* liczba osbéb ogdtem uczestniczacych w edukacji zywieniowej, u ktoérych nastgpit wzrost

wiedzy na podstawie testéw wiedzy wykonywanych przez realizatora;
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* liczba ucznidw uczestniczgcych w edukacji zywieniowej, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy
na podstawie wynikéw testéw przeprowadzonych przez realizatora;

* liczba rodzicow/opiekunéw/nauczycieli/pracownikéw stotdwek uczestniczgcych w edukacii
zywieniowej, u ktorych nastgpit wzrost wiedzy na podstawie wynikéw ankiet i testéw

przeprowadzonych przez realizatora;

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka
interwencji jakie sg planowane w ramach programu polityki

zdrowotnej
lll.1. Populacja docelowa

Odbiorcami programu bedg uczniowie klas | - Il lubelskich szkét podstawowych. Bedzie to
grupa ucznidéw klas |, ktéra rozpocznie nauke w roku szkolnym 2022/2023. Dziatania programu
kontynuowane bedg w stosunku do tej grupy uczniéw w latach nastepnych do grudnia 2024 r.

W roku szkolnym 2021/2022 liczba uczniéw w szkotach podstawowych wynosi 27 586 oso6b
w 65 placowkach szkolnych. (24 487 uczniéw w 48 szkotach prowadzonych przez miasto, 795 w
szkotach publicznych prowadzonych przez inne podmioty oraz 2 304 ucznidw w 15 szkotach
niepublicznych).

Liczba uczniow w klasach | w roku szkolnym 2021/2022 wynosi 3484. (w tym 48 szkotfach
prowadzonych przez miasto — 3078 uczniéw, w 2 szkoftach publicznych prowadzonych przez inne
podmioty — 98 uczniéw oraz 308 ucznidow w 15 szkotach niepublicznych).

Liczba klas | to 185, (w tym w 48 szkotach prowadzonych przez miasto — 155 klas, w 2
szkotach publicznych prowadzonych przez inne podmioty — 4 klasy oraz 26 klas w 15 szkotach
niepublicznych).

Zaktada sie wdrozenie do programu min. 60% uczniow klas | szkét podstawowych  tj. okoto
2 000 dzieci.

Dziatania edukacyjne bedg adresowane do dzieci od klas | do Ill szkoty podstawowej oraz
ich rodzicow/opiekundw, a takze kadry pedagogicznej i pracownikow stotowek. Nie sg dostepne
dane na temat liczebnosci grupy rodzicow/opiekundw. Zaktada sie, na podstawie informacji
uzyskanych z placowek o$wiatowych z terenu Lublina, iz liczba rodzicédw uczestniczacych
w edukacji bedzie zblizona do liczby rodzicow, ktorzy przychodzg na wywiadowki i spotkania
z nauczycielami/wychowawcami. Szacunkowo przyjmuje sie ze w zebraniach rodzicéw uczestniczy
okoto 50% rodzicow uczniéw danej klasy. Daje to liczbe okoto 1 000 rodzicow.

Zaktada sie objecie edukacjg takze nauczycieli/iwychowawcow ucznidw objetych
programem. Liczebnos¢ klas | to 185. Zakfadajgc, ze do programu przystgpi 60% ucznidw w

klasach |, przyjeto, ze edukacjg zostanie objetych okoto 111 nauczycieli/wychowawcow.
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Dodatkowo dziatania edukacyjne zaktadajg zwiekszenie kompetencji pracownikow stotowek
i 0s6b przygotowujgcych positki na terenie szkoty.
W roku szkolnym 2020/2021 jest to 48 szkét, ktére wydajg positki swoim uczniom:
» 36 posiadajg wlasng stotdbwke
* 6 szkot korzysta z firm cateringowych
* w5 szkofach stotéwke prowadzi firma zewnetrzna
* 1 szkota korzysta ze stotowki w innej szkole
Szacuje sie, iz objetych edukacjg zostanie od 1 do 3 oséb z kazdej placowki. Biorgc pod
uwage, ze w latach 2019-2021 do programu przystgpito 38 szkot zaktada sie ze w niniejszej edyciji
wezmie udziat okoto 40 placéwek. Zatem grupa docelowa pracownikow stotdbwek i oséb

przygotowujgcych positki bedzie liczy¢ od okoto 40 do 120 osbb rocznie.

lll.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz

kryteria wylgczenia z programu polityki zdrowotnej

Podstawowe kryteria formalne udziatu dziecka w programie to uczeszczanie do placéwki
odwiatowej na terenie Lublina oraz wyrazenie checi uczestnictwa w programie. Bedzie ono
polegato na podpisaniu przez rodzica (opiekuna) swiadomej zgody na udziat. Druki te zostang
przekazane rodzicom przez nauczycieli w trakcie np. wywiadéwek. Wypetnione dokumenty bedag
przechowywane u realizatora programu z zachowaniem przepiséw o ochronie danych osobowych.

Uczestnictwo w programie nastepuje po spetnieniu nastepujacych kryteriow:

» status ucznia klasy I-lll szkoty znajdujgcej sie na terenie Lublina;

* rodzic/opiekun ucznia wyrazit pisemng zgode na uczestnictwo w programie;
Kryteria wylaczenia z programu to:

* brak pisemnej zgody na udziat w programie;

* brak statusu ucznia klasy I-lll placowki o$wiatowej na terenie Lublina.

Uczestnictwo szkoty w programie zgtasza dyrektor w formie pisemnej do realizatora programu.

lll.3. Planowane interwencje

Program bedzie realizowany przez podmioty wybrane w ramach konkursu, spetniajgce
wymagania okreslone dla konkursu.
Program bedzie sie sktadat z nastepujgcych etapow organizacyjnych:
akcji informacyjne;,
rekrutacji uczestnikow,
badan masy ciata i wzrostu uczniéw oraz BMI,

dziatan edukacyjnych dla poszczegolnych grup adresatow objetych programem,

o 0N =

konkursu plastycznego dla ucznidéw promujgcego zdrowe odzywianie,
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6. konkursu na najlepszy jadtospis dekadowy dla pracownikow stotdwek szkolnych i oséb
przygotowujgcych positki
7. monitoringu dziatan w ramach programu:
* pomiar BMI w klasie I-lll u dzieci, na poczatku programu w klasie | i w klasie Il na
zakonczenie programu;
* wypetnienie ankiet ewaluacyjnych przez rodzicow dzieci w klasie | na poczatku
programu i w klasie Il na zakohczenie programu,
* okresowe sprawozdania realizatora do Wydziatu Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta
Lublin,

8. Ewaluacja programu.

lll.4. Sposéb udzielania sSwiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki

zdrowotnej

Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ (Podstawowa Opieka Zdrowotna)
ukierunkowane sg na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, zapobieganie lub
ograniczanie niepetnosprawnosci oraz usprawnienie i pielegnacje swiadczeniobiorcy w chorobie.
Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2017 r. zmieniajgcym
rozporzgdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U. 2017, poz. 1300), ocena rozwoju fizycznego dziecka nalezy do zadan lekarza POZ i jest
prowadzona w ramach porad patronazowych i badan bilansowych. Badania przesiewowe
(bilansowe) z pomiarami antropometrycznymi znajdujg sie w wykazie swiadczen gwarantowanych
udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne w Srodowisku nauczania i wychowania oraz
lekarzy POZ w ramach porad patronazowych oraz badan bilansowych i powinny by¢ rutynowo
wykonywane u dzieci w wieku 6 lat, pdzniej 10, 12, 13 i 16 lat.[20-23] Dziatania programowe
obejmujg wykonanie badania masy ciata i wzrostu wraz z obliczeniem wskaznika BMI w wieku 7 lat
(klasa 1) oraz 9 lat (klasa IlI).

Kazdy uczestnik spetniajgcy kryteria wtgczenia do programu bedzie mdégt nieodptatnie
skorzysta¢ z edukacji dotyczgcej zdrowego odzywiania zaplanowanej w ramach programu —
uczniowie z edukacji w trakcie godzin lekcyjnych, a rodzice/opiekunowie, kadra pedagogiczna
i pracownicy stotdbwek z edukacji w ramach wykfadéw lub warsztatow. Udziat w programie jest
dobrowolny.

Udzielanie swiadczen w ramach programu nie bedzie wptywato na mozliwo$¢ uzyskania
swiadczeh zdrowotnych finansowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Uczestnicy programu rozpoczynajgcy udziat w programie bedg poinformowani o zrédtach
finansowania programu, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.

Oprocz powyzszych zasad, swiadczenia w ramach programu bedg spetniaty nastepujgce
kryteria:

* realizator programu, wytoniony zostanie w drodze procedury konkursowej;
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e realizator programu powinien mie¢ doswiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci, ktorg
obejmuje program;

* dziatania w ramach programu bedg przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajgcych
wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa;

* dziatania w ramach programu bedzie $wiadczyta kadra posiadajgca odpowiednie
kwalifikacje, okreslone szczegétowo w postepowaniu konkursowym’;

* dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora programu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
dotyczgcymi dokumentaciji medycznej oraz ochrony danych osobowych?;

* dokumentacja zwigzana z kwalifikacjg uczestnikow do dziatan edukacyjnych bedzie
przechowywana w siedzibie realizatora programu z zachowaniem przepiséw o ochronie
danych osobowych®.

Dziatania zaplanowane w programie i majgce charakter grupowy beda realizowane w
trakcie trwania godzin lekcyjnych, po wcze$niejszym uzgodnieniu z wychowawcami
klas/nauczycielami. W celu optymalizaciji i uzyskania jak najwiekszej frekwencji doktadne dni i czas
trwania dziatan bedg konsultowane przez realizatora z gronem pedagogicznym danej placowki
oswiatowe;j.

Dzieci do miejsca zaje¢ mogg by¢ przyprowadzane grupami/ klasami.

Zajecia mogg odbywac sie np. na sali gimnastycznej, $wietlicy itp. Realizator ma dowolno$¢
w organizacji zaje¢ w szkole, niemniej musi zapewnic¢ jak najwieksze bezpieczenstwo oraz komfort
uczestnictwa dzieci oraz odpowiednie warunki pracy osob zatrudnionych przy realizacji programu.
W przypadku czasowego braku mozliwosci udziatu w dziataniach edukacyjnych (np. choroba
dziecka) zostang ustalone terminy dodatkowe, w ktérych bedzie mozna uzupetni¢ pominiete
zajecia zaplanowane w ramach programu, np. poprzez uczestnictwo z inng klasa/grupg. W
szczegolnych przypadkach wynikajgcych ze stanu pandemii dopuszcza sie zajecia prowadzone w

formie on line.

lll.5. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Ze wzgledu na charakter programu uczestnictwo w nim ma charakter ciggty, az do
momentu zakonczenia dziatan edukacyjnych lub zakonczenia programu, w zaleznosci od
konkretnej grupy adresatow.

Mozliwe jest takze zakonczenie udziatu na podstawie rezygnacji rodzica lub opiekuna

uczestnika. Dobrowolne odstgpienie od udziatu w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie.

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikdbw na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsiebiorcami, Dz. U. z 2011 r., nr 151, poz. 896;

2 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Dz. U. z 2010 r. Nr 252, poz. 1697;

3 Tamze
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Moze to nastgpi¢ na zyczenie uczestnika, w przypadku niepetnoletnich uczniéw na podstawie

deklaracji rodzica/opiekuna dziecka uczestniczgcego w programie.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.A. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach

etapoéw

W ramach programu bedzie przeprowadzona przez realizatora programu obligatoryjnie:
akcja informacyjna;
rekrutacja uczestnikow;

badania masy ciata i wzrostu uczniéw oraz BMI,

O N =

dziatania edukacyjne dla poszczegdélnych grup adresatow objetych programem;

przeprowadzenie konkursow promujgcych zdrowe odzywianie

monitoring dziatan w ramach programu:

* pomiar BMI w klasie | u dzieci na poczatku programu i w klasie Ill na zakohczenie
programu;

* wypeftienie ankiet ewaluacyjnych przez rodzicéw dzieci w klasie | i lll na zakonczenie
programu;

» okresowe sprawozdania realizatora do Wydziatu Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta
Lublin,

W ramach poszczegdlnych etapéw znalez¢ sie majg nastepujgce dziatania:

Ad. 1 Akcja informacyjna.

Priorytetem niniejszego programu jest dotarcie do wszystkich mieszkahcow spetniajgcych
kryteria wtgczenia do projektu. Zapewni to wysokg frekwencje i pozwoli na osiggniecie zatozonych
celéw. Narzedziem pozwalajgcym spetni¢ to zatozenie bedzie kampania informacyjno-edukacyjna
naktaniajgca do aktywnego uczestnictwa w programie polityki zdrowotnej. Ze wzgleddéw
praktycznych ten element projektu zostanie skierowany przede wszystkim do rodzicow (oraz
opiekunow) dzieci z grupy docelowej. Mieszkahcy Lublina bedg informowani o zaplanowanych
dziataniach za pomocg lokalnych mediéow, strony internetowej miasta oraz poszczegdlnych
placéwek oswiatowych, plakatéw i ulotek informacyjnych. Dodatkowo szczegétowe informacje
organizacyjne zostang przekazane rodzicom dzieci w trakcie wywiadéwek i wszelkich innych
spotkan z gronem pedagogicznym. Uzyskajg oni kompleksowe informacje organizacyjne

dotyczgce projektu i planowanych dziatan.

Ad. 2 Rekrutacja uczestnikow.
W przypadku dziatah w ramach programu weryfikowany bedzie wiek uczestnika i spetnienie
kryteriow wigczenia. Niezbedne bedzie takze uzyskanie pisemnej zgody opiekundéw dzieci na

wykonanie pomiaréw antropometrycznych i uczestnictwo w programie. Rekrutacja odbywac sie
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bedzie poprzez zgloszenia indywidualne rodzicéw/ opiekunéw dzieci w formie pisemnej np.
podczas zebran z rodzicami w szkoftach. Do programu szkote i pracownikéw stotéwek, osoby

przygotowujgce positki oraz nauczycieli zgtasza dyrektor placéwki.

Ad.3 Badania masy ciala i wzrostu uczniéw oraz BMI.

W trakcie trwania catego programu zaktada sie dwukrotny pomiar BMI u tej samej grupy
ucznibw — na poczatku uczestnictwa w programie tj. na poczatku roku szkolnego w klasie |
(2022/2023) i na koncu trwania programu, tj. w klasie Ill na poczatku roku szkolnego 2024/2025.
(wrzesien-listopad 2024).

Pomiar BMI jest niezbednym narzedziem diagnostycznym, pozwalajgcym okresli¢ stan
zdrowia uczniéw i obiektywnie zweryfikowa¢ skutecznos¢ podejmowanych dziatah edukacyjnych.

Nadwage rozpoznaje sie jezeli wyliczona warto§¢ BMI miesci sie w zakresie 90-97 centyla
dla ptci i wieku, a otytos¢ przy wartosciach BMI mieszczgcych sie powyzej 97 centyla.

Zgodnie z zaleceniami NICE, w przypadku dzieci i mtodziezy czynniki, kiore zwiekszajg
prawdopodobienstwo otytosci dzieciecej i/lub choréb wspoéttowarzyszgcych powinny by¢ oceniane
co najmniej raz w roku. Wytyczne wskazuja, iz BMI powinien by¢ oceniony na etapie kwalifikacji do
programu, na zakonczenie oraz powinien by¢ monitorowany po 6 miesigcach i po 1 roku od
zakonhczenia programu,. Niemniej jednak dziatanie takie jest niemozliwe — w ramach Programu nie
mogg by¢ pokrywane koszty realizacji zadah po okresie na jaki uzyskano dofinansowanie.
W zwigzku z powyzszym zaplanowano inny okres obserwacji — wykonane zostanie badanie
poczatkowe i koncowe, pomijajagc badanie po 6 i 12 miesigcach od zakonczenia uczestnictwa

W programie.

Ad. 4 Dziatania edukacyjne dla poszczegodlnych grup adresatéow objetych programem.
Dziatania edukacyjne podzielone bedg na 3 grupy w zaleznosci od adresatow:

Dziatania edukacyjne dla dzieci z klas Il

Dziatania edukacyjne prowadzone beda dla uczniéw klasy | w roku szkolnym 2022/2023
oraz bedg kontynuowane w latach nastepnych dla tej samej grupy uczniéw, tj.w klasie Il w roku
szkolnym 2023-2024 i w klasie Il w roku szkolnym 2024-2025 (wrzesien-listopad 2024 r.).

Na tym etapie przekazane zostang informacje na temat: organizacji programu, wiedza
merytoryczna o0 zagrozeniach zwigzanych 2z nieprawidlowym odzywianiem, zasadach
prawidfowego odzywiania, znaczeniu wysitku fizycznego przy utrzymaniu prawidtowej masy ciata
wsparcie psychiczne motywujgce do wdrozenia i utrzymania prawidtowych nawykoéw zywieniowych
W przypadku dzieci objetych programem podjete zostang interwencje z zakresu profilaktyki
pierwotnej. Bedg one polegaty przede wszystkim na promowaniu witasciwych zachowan oraz
wpajaniu prostych nawykow wsérdod dzieci. Moze to byé np. propagowanie wtasciwych zachowan
zywieniowych — unikanie stodyczy, wysoko stodzonych napojow, ksztattowanie odpowiednich

pozycji ciata np. przy stole, informacje dotyczace odpowiedniego jakosciowo i ilosciowo zywienia.
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Wazne jest aby przekazaé, by w kazdym okresie zycia dziecka spozywato ono dziennie 3-5
positkbw o statych porach, w tym codziennie $niadania oraz aby nie podjadato miedzy positkami.
Zalecenia zywieniowe dotyczgce zapobiegania rozwojowi nadwagi i otytosci wsréd dzieci
zagrozonych tym problemem zdrowotnym sg takie same jak zalecenia zywieniowe dotyczace
prawidtowego rozwoju i wzrastania zdrowych dzieci, bez tego ryzyka.

Zmiany stylu zycia jakie nalezy rekomendowac powinny obejmowacé m. in.:

* codzienne spozywanie $wiezych warzyw i owocow ze szczegdolnym naciskiem na jedzenie
warzyw;

* ograniczenie picia napojow stodzonych cukrem do 1x w tygodniu i zastgpienie ich gtéwnie
woda,

* nie spozywanie lub ograniczenie do 1x w miesigcu positkéw typu fast food itd.;

* picie wody niegazowanej co najmniej 1 |. dziennie.

W zapobieganiu rozwojowi nadwagi i otytoSci bardzo wazng role odgrywa réwniez
ksztaltowanie wtasciwych nawykéw zwigzanych z aktywnoscig fizyczng. Szczegdlnie zalecang
formg ruchu sg szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie i ¢wiczenia w wodzie. Uczestnikdw
spotkan nalezy zacheca¢ do regularnych ¢éwiczen fizycznych. Jesli nie wystepujg
przeciwwskazania, zaleca sie od 150 do 420 minut lub wiecej aktywnosci fizycznej w ciggu
tygodnia.

Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej mogg by¢ prowadzone w formie wykfadow,
warsztatéw, pogadanek i dyskusji, zabaw lub innych form, a w przypadku zagrozen epidemicznych
w formie on line. Forma ta powinna zosta¢ dostosowana do wieku uczestnikdw, majgc na celu
maksymalne zainteresowanie i zaktywizowanie grupy docelowej. Najlepiej, aby wprowadzi¢
element praktyczny, np. wspélne przygotowywanie Il $niadania w formie warsztatéw lub pokazu z
udziatem uczniéw. Wazne, aby wpaja¢ podstawowe zasady higieny — mycie rak przed positkiem,

ale takze zasady bezpieczenstwa i higieny pracy — czyli uwazne obchodzenie sie z nozem.

Dziatania edukacyjne dla uczniow:
* dziatania edukacyjne dla uczniow bedg sktadaty sie z 1,5 godz. zegarowych (2 godziny

lekcyjne) zajec¢ dla klasy w trakcie roku szkolnego;
* zajecia edukacyjne bedg przeznaczone dla ucznidéw klas I-1ll szkot podstawowych;
* w zajeciach edukacyjnych dzieci mogg bra¢ udziat nauczyciele uczacy dang klase;
* zajecia bedg odbywaly sie na terenie poszczegdlnych placowek oswiatowych
uczestniczgcych w programie lub on line.
Pomiar przyrostu wiedzy za pomoca pre i post testow bedzie przeprowadzany przez realizatora na
poczagtku i na koncu programu za pomocg opracowanych przez siebie narzedzi dostosowanych do

percepcji uczestnikow.

Dziatania edukacyjne dla rodzicéw/opiekunéw oraz wychowawcéw/nauczycieli dzieci z klas
I-1l.
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W tej grupie adresatow winno nastgpi¢ wzmocnienie prozdrowotnych postaw u rodzicéw
dzieci oraz nauczycielilwychowawcéw. Podczas spotkah uczestnicy poszerzajg swojg wiedze
dotyczgca prawidtowego zywienia i ogoélnie pojetego zdrowego stylu zycia.

Dzieki zajeciom osoby pracujgce z dzie¢mi i rodzice, zapoznajg sie z problematykg otytosci
i ich konsekwencjami dla zdrowia cztowieka, zasadami racjonalnego zywienia, korzysciami
wynikajgcymi z aktywnosci fizycznej realizowanej na kazdym etapie zycia czlowieka. Waznym
elementem dziatan bedzie nabycie wiedzy i umiejetnosci z zakresu wstepnego diagnozowania
(obliczanie wskaznika BMI) i rozpoznawania pierwszych symptoméw nadwagi, ktora
niekontrolowana moze doprowadzi¢ do otytosci oraz metod postepowania w takich przypadkach.
Zajecia powinny aktywnie angazowac rodzicow/opiekundw i cate rodziny do wprowadzania zmian
w zyciu codziennym. Rodzice powinny bra¢ udziat w zmianie postaw prozdrowotnych swoich
dzieci, w tym dotyczacych nawykéw zywieniowych i aktywnosci fizycznych. Nalezy zachecac
rodzicow dzieci z nadwagg i otytoscig do redukcji wagi, jesli sami majg nadwage lub otytoSc.
Nalezy informowa¢ osoby z nadwaga i otytoscig, ze nawet niewielka zmiana w diecie, aktywnosci
fizycznej moze przynies¢ wymierne korzysci zdrowotne (np. zredukowaé ryzyko wystgpienia
cukrzycy typu 2, nadcisnienia, udaru).

W przypadku edukacji nauczycieli, bedg oni mogli m.in. uzupeti¢ swojg wiedze w zakresie
profilaktyki i edukacji zdrowotnej, ktéra powinna by¢ realizowana na godzinach wychowawczych,
zajeciach wychowania fizycznego.

Wszystkie osoby z nadmierng masg ciata nalezy zacheca¢ do regularnych ¢éwiczeh
fizycznych. Jesli nie wystepujg przeciwwskazania, zaleca sie od 150 do 420 minut lub wiecej
aktywnosci fizycznej w ciggu tygodnia.

Dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczace tematyki programu, w tym edukacja
zdrowotna, skierowana do jego odbiorcéw, beda prowadzone na zasadach i warunkach
odpowiednich dla konkretnej grupy odbiorcow.

Uczestnicy wykfadow bedg poddawani badaniom poziomu wiedzy przy zastosowaniu pre-

testu oraz post-testu. po prelekc;ji.

Dziatania edukacyjne dla rodzicéw/nauczycieli uczniéw klas I-11I:
* dziatania edukacyjne bedg skfadaty sie z 90 minut zaje¢ w trakcie roku szkolnego;

+ zajecia edukacyjne bedg przeznaczone dla rodzicow/nauczycieli ucznidow klas I-1ll szkot
podstawowych;

* w zajeciach edukacyjnych rodzicbw mogg bra¢ udziat nauczyciele;

e Zzajecia bedg organizowane dla rodzicow kazdej klasy biorgcej udziat w programie
oddzielnie;

* zajecia bedg odbywaly sie na terenie poszczegélnych placowek oswiatowych

uczestniczgcych w programie lub on line.

Dziatania edukacyjne dla pracownikéw stotéwek, dyrekcji szkét, ajentéw sklepikéw

szkolnych
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Celem podejmowanych dziatan jest uzyskanie i utrzymanie prawidtowej masy ciata
u uczniow poprzez wdrozenie zasad odpowiedniego zywienia zbiorowego w placéwkach
oswiatowych.

W trakcie dziatan powinny by¢é oméwione kwestie:

* warunkdw zywienia ucznidow, w tym stanu sanitarnego kuchni i jadalni;

* zapewnienia higieny przygotowywania i podawania positkow;

» asortymentu dostepnego w sklepikach szkolnych;

* omowienie bezpieczenstwa przygotowywanego positku z uwzglednieniem badan
mikrobiologicznych;

* oceny i weryfikacji jadtospisow wraz z oceng kalorycznosci, wartosci odzywczej oraz
urozmaicenia positkdw uczniow;

* omowienie zalecanych technik obrébki zywnosci wraz z warsztatami;

* organizacja zywienia w szkole — dtugos¢ przerwy obiadowej, godziny podawania positkow
itp.

Uczestnikom programu bedg przekazywane podstawowe informacje dotyczgce zasad
zdrowego zywienia, jego nastepstw zdrowotnych, skutecznosci wczesnie podjetej zmiany
nawykoéw i postaw u ucznidw, ale tez konsekwencji zaniedban w zakresie zdrowego odzywiania.

W ramach profilaktyki nalezy oméwi¢ kwestie zaréwno profilaktyki w miejscu pracy czyli
szkole, ale takze przeciwdziataniu btedom w Zyciu prywatnym — czyli zachowania w domu,
przestrzeganie wtasciwej higieny przygotowywania positkdw, zapobieganie nadwadze i otytosci,
dbatos$¢ o odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej.

Uczestnicy wykfadow bedg poddawani badaniom poziomu wiedzy przy zastosowaniu pre-

testu na poczatku programu oraz post-testu na zakonczenie programu.

Dziatania edukacyjne dla pracownikow stotéwek, dyrekcji szkét, ajentéw sklepikow szkolnych :
* zajecia edukacyjne bedg przeznaczone dla pracownikow stotowek, dyrekcji szkét, ajentow
sklepikéw szkolnych z terenu Miasta Lublin;
* Zzajecia bedg organizowane dla ww. adresatow tgcznie, co najmniej 1 raz w ciggu roku

szkolnego w wymiarze 5 godzin zegarowych;
* zajecia mogg odbywac sie w formie wyktadowej, warsztatowej lub on line.

Za ten element edukacji bedg odpowiedzialne osoby o okreslonych kwalifikacjach:
. dietetyk, lub

-

2. pielegniarka, lub

3. psycholog/terapeuta, lub

4. specijalista zywienia, lub

5. technolog zywnosci/kucharz, lub

6. pozostaty personel — personel, ktéry stanowig osoby posiadajgce dodwiadczenie, wiedze
i umiejetnosci praktyczne w wykonywaniu dziatah edukacyjnych ukierunkowanych na

realizacje zadan wynikajgcych z niniejszego programu.
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Zakitada sie, ze zajecia odbedg sie dla wszystkich osob chetnych z grupy docelowej
spetniajgcej kryteria wigczenia.

Podczas dziatah edukacyjnych realizator moze wykorzysta¢ wtasne materiaty poglagdowe,
opracowane na podstawie wiarygodnych i rzetelnych Zrodet naukowych. Dodatkowo moze
positkowac sie np. ulotkami lub broszurami stworzonymi przez towarzystwa naukowe, fundacje
dziatajgce na rzecz zdrowego odzywiania i temu podobne podmioty.

W celu wiasciwego zrealizowania celéw zaktadanych podczas dziatan edukacyjnych
niezwykle waznym jest dobdr wiasciwych technik oraz dostosowanie przekazu do potrzeb

i mozliwosci konkretnej grupy odbiorcow.

Dziatania edukacyjne zasady ogoine:
» realizator programu prowadzi dokumentacje zaje¢ edukacyjnych, m.in. rejestr uczestnikéw;
* plan zaje¢ edukacyjnych uczestnikbéw programu;

* dokumentacje pre i post testow.

Ad. 5 Przeprowadzenie konkurséw promujacych zdrowe odzywianie

Celem konkurséw jest:
1. popularyzowanie wiedzy o zdrowej zywnosci oraz zasadach zdrowego odzywiania.
2. zachecanie dzieci, rodzicow, nauczycieli i pracownikow stotowek szkolnych do czynnego
zainteresowania sie tematykg zdrowego odzywiania.
3. rozwijanie samodzielnosci i kreatywnosci uczniow oraz ich umiejetnosci artystycznych.

4. uatrakcyjnienie szkolnych jadtospiséw.

Zatozenia organizacyjne:
1. konkursy skierowane sg do uczniow objetych programem i nauczycieli oraz pracownikéw
stotéwek szkolnych w lubelskich szkotach podstawowych.
2. konkursy obejmuja 2 kategorie:
* prace plastyczne promujgce zdrowe odzywianie, przygotowane pod kierunkiem
nauczycieli — konkurs dla uczniéw klas | — Ill szkét podstawowych objetych programem
— 1 raz w roku szkolnym
* jadtospis dekadowy obiadu szkolnego — konkurs dla pracownikow stotdéwek szkolnych w
ostatnim roku trwania programu.

Laureaci konkursu otrzymajg dyplomy oraz nagrody rzeczowe.

Ad.6 Monitoring dziatan w ramach programu:
* pomiar BMI w klasie | u dzieci na poczatku programu i w klasie Ill na zakohczenie
programu;
* wypehienie ankiet ewaluacyjnych przez rodzicow dzieci w klasie I-lll na zakonczenie

programu;
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» okresowe sprawozdania realizatora do Wydziatu Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta
Lublin.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkéw lokalowych

Od realizatoréw bedzie wymagane posiadanie polisy OC i NNW na czas i zakres realizacji
zadan w ramach niniejszego programu, gwarantujgce zabezpieczenie roszczen wynikajgcych ze
zdarzeh podczas jego realizaciji.

Realizator wybrany w drodze konkursu bedzie dysponowa¢ wymagang kadrg, sprzetem
oraz fakultatywnie pomieszczeniami niezbednym do wykonywania zaplanowanych procedur.

W realizacji interwencji zastosowane bedg wyroby medyczne zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu na terenie RP.

Dokumentacja powstajgca w trakcie realizacji programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora programu. Warunki prowadzenia dokumentacji beda
zgodne z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych

osobowych.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Ostatnim elementem bedzie monitoring dziatan w ramach programu, obejmujgcy
weryfikacje zgtaszalnosci uczestnikow. Kazdy rodzic/opiekun dziecka, pracownicy stotéwek,
nauczyciel uczniowie klas Ill, po zakohczeniu programu bedg proszeni o wypetnienie krotkiej
ankiety satysfakcji z uczestnictwa w programie. Ankieta uczniéw bedzie opracowana i
dostosowana do percepcji uczniow przez realizatora.

Ankiety postuzg opracowaniu przez realizatora raportu koncowego dla organizatora
programu.

W ramach dziatan bedg prowadzone pomiary antropometryczne — wzrost i masa ciata
ucznia, na podstawie, ktérych bedzie wyliczany wskaznik BMI. Obnizenie wartosci wskaznika BMI
0 2 punkty na zakonczenie programu w stosunku do wynikéw na poczatku programu u 25%

populacji uczniéw objetej programem bedzie miarg realizacji zaplanowanego celu programu.
V.1. Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci to kluczowy element biezgcego monitoringu przebiegu programu.
Informacje dotyczgce liczby uczestnikéw zostang odniesione do wartosci liczbowych wynikajgcych
z zatozen i prognoz realizacji programu i zaktadanej populacji docelowej. Biezgca ocena bedzie
polegata na analizie raportow okresowych tworzonych w rocznych przedziatach czasowych.

Realizator bedzie takze zobligowany do zlozenia raportu koncowego, po zakonczeniu

dziatan w ramach programu.

Id: FFA2EDFC-A40B-457B-B064-03245F4BD5AB. Podpisany Strona 25 z 35



Program polityki zdrowotnej w zakresie zdrowego odzywiania
“dla dzieci klas I-1ll szkét podstawowych w Lublinie ,Jedz z glowg”

Monitoringowi zostanie poddana m.in. liczba zgdd na udziat w programie, liczba
wykonanych badan przesiewowych, liczba uczestnikéw dziatan edukacyjnych. Jej zmiana w
poszczegoélnych latach programu, poréwnana z liczebnoscig populacji docelowej, stanie sie
uzytecznym wskaznikiem skuteczno$ci dziatan informacyjnych i promocyjnych.

Ponadto analizie zostanie poddana populacja, ktéra nie wezmie udziatu w programie,
pomimo ztozenia zgody na udziat w badaniu. Realizator przeanalizuje i uwzgledni przyczyny tego
stanu. Wyciggniete wnioski z analizy przyczyn odméw na udziat w badaniu zostang wykorzystane
do minimalizacji odméw uczestnikow do przystgpienia do programu w kolejnych latach jego
realizacji.

Utrzymanie wysokiej jakosci Swiadczen bedzie na biezgco nadzorowane przez realizatora
oraz organizatora programu, a ich jako$¢ regularnie monitorowana za pomocg samodzielnie
opracowanego narzedzia, np. ankiety satysfakcji uczestnika programu przez realizatora programu.
Kwestionariusz zostanie udostepniony wszystkim uczestnikom programu, ktérzy bedg mogli go
wypetni¢ i przekazac realizatorowi. Ankieta bedzie miata charakter anonimowy. Kwestionariusze
zostang zebrane i przeanalizowane pod kagtem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia.
Wyciggniete wnioski postuzg podniesieniu jakosci prowadzonego programu i zwiekszeniu poziomu

zadowolenia uczestnikow.

V.2. Ewaluacja

W ramach ewaluacji dokonana zostanie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego
efektow. Do oceny efektywnosci mogg zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne rutynowo
stosowane w analogicznych interwencjach.

Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem ich realizaciji:

« okreSlenie liczby przebadanych dzieci wsrod ucznidw objetych programem na podstawie
danych od realizatora;

» okredlenie wskaznika BMI u dzieci objetych programem; na podstawie pomiaréw
wykonanych przez realizatora i jego zmiana w czasie trwania programu;

» okredlenie liczby i odsetka dzieci ze stanami nadwagi i otytodci u dzieci objetych
programem; na podstawie pomiaréw wykonanych przez realizatora;

* liczba dzieci u ktérych nastgpito zmniejszenie masy ciata, z uwzglednieniem wartosci w kg,

% masy ciata i wskazniku BMI — na podstawie danych uzyskanych podczas pomiaréw

antropometrycznych wykonywanych przez realizatora;

* liczba oséb ogdtem uczestniczgcych w edukacji zywieniowej, u ktorych nastgpit wzrost
wiedzy; na podstawie testow wiedzy wykonywanych przez realizatora;

* liczba uczniéw uczestniczgcych w edukacji zywieniowej, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy;
na podstawie wynikow testow przeprowadzonych przez realizatora;

* liczba rodzicow/opiekunéw/nauczycieli/pracownikéw stotdwek uczestniczgcych w edukacii
zywieniowej, u ktorych nastgpit wzrost wiedzy na podstawie wynikdw ankiet i testéw

przeprowadzonych przez realizatora.
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Powyzsze wskazniki bedg analizowane odpowiednimi narzedziami, wykorzystane zostang dane

uzyskane np. z raportéw z monitoringu.

Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie przez organizatora programu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1. Koszty jednostkowe
1) Koszty pomiaréw antropometrycznych — 40 000,00 zt

Koszt ten bedzie obejmowat dwukrotne badanie ucznia. Pierwsze badanie przeprowadzone
zostanie w klasie | w roku szkolnym 2022/2023, na poczatku trwania programu oraz drugie
badanie w klasie Ill w roku szkolnym 2024/2025 — na zakonczenie udziatu ucznia w programie.

(wrzesien — listopad 2024)

2) Dzialania edukacyjne dla dzieci, rodzicow/nauczycieli, pracownikéw stotéwek szkolnych i
os6b przygotowujacych positki;ajentow sklepikéw szkolnych oraz dyrektoréow szkot -
393 250,00 zt.
Zajecia prowadzone stacjonarnie, a w przypadku pandemii zajecia prowadzone on line.
Zajecia bedg odbywac sie w podziale na poszczegolne grupy uczestniczgce w programie

uwzgledniajgce zatozenia programowe

Warsztaty dla pracownikéw stotdwek szkolnych majg mie¢ charakter praktyczny.
4) Koszty konkurséw — 6 000,00 zt

Konkursy dla dzieci przewidziane sg w kazdym roku szkolnym za$ dla dla pracownikéw stotéwek

szkolnych konkurs przewidziany jest w ostatnim roku realizacji programu.
Koszty obejmujg zakup nagréd i dyploméw dla laureatéw i uczestnikow.

7) Koszty kampanii informacyjno-promocyjnej — 16 000 zi
* organizacja kampanii informacyjnej;
» zaprojektowanie, utrzymanie i aktualizacja zaktadki na stronie internetowej Urzedu Miasta

dedykowanej projektowi (przygotowanie grafiki, tresci, aktualizacja informacji w serwisie);

8) Koszty ogdlne i organizacyjne: 150 000,00 z}

* organizacja programu,

* wydruki ankiet;

* materialy biurowe;

* opracowanie schematow realizacji badania.

* koszty obstugi administracyjnej programu, w tym wynagrodzenie koordynatora programui;

* koszty ewaluacii.

Id: FFA2EDFC-A40B-457B-B064-03245F4BD5AB. Podpisany Strona 27 z 35



Program polityki zdrowotnej w zakresie zdrowego odzywiania
“dla dzieci klas I-1ll szkét podstawowych w Lublinie ,Jedz z glowg”

VI.2. Koszty catkowite

Koszt catkowity realizacji programu jest zalezny od wyceny przedstawionej przez oferentow

w procedurze konkursowe;.

W poszczegdlnych latach Gmina Lublin przeznaczy na realizacje programu:
« w2022r. - 195 250,00 z!
« w2023 r. - 209 250,00 zt
e w2024r. -203750,00 zt

Koszt catkowity realizacji programu w latach 2022-2024 zt wyniesie: 608 250,00 zt
Na catkowity roczny budzet projektu sktadajg sie nizej wymienione pozycje kosztowo-

organizacyjne.

2022r. 2023 r. 2024 r.
Rodzaj kosztow

Kwota Kwota Kwota
pomiary antropometryczne 20 000,00 zt 0,00 z 20 000,00 zt
koszty dziatan
edukacyjnych dla ucznidw,
rodzicow, nauczyciel,
pracownikow stotéwek
szkolnych i os6b 107 750,00 zt 157 750,00 zt 127 750,00 zt
przygotowujgcych positki ,
ajentéw sklepikow
szkolnych oraz dyrektoréw
szkot
Koszty konkurséw 1 500,00 z 1 500,00 zt 6 000,00 zt
Koszty kampanii 16 000,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
informacyjno-promocyjne;j
koszty  organizacyjne i 50 000,00 zt 50 000,00 z} 50 000,00 zt
ogolne
Razem 195 250,00 z} 209 250,00 zt 203 750,00 zt

Tabela 2: Planowany budzet programu

Zrédto: opracowanie wtasne

VI1.3. Zrodta finansowania

Program sfinansowany zostanie w catosci ze srodkow budzetu gminy Miasta Lublin w
ramach $rodkdéw przeznaczonych na programy polityki zdrowotnej Dz. 851, rozdz. 85149. Gmina
zabezpieczy uchwatg Rady Gminy kwote w wysoko$ci potrzebnej do jego realizacji. W miare
mozliwosci na realizacje programu pozyskiwane bedg srodki finansowe pochodzgce z innych

zrodet.
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VIIl. Zataczniki

A. Ankieta satysfakcji uczestnikow programu polityki zdrowotnej ,,Jedz z gtowa”

1. Jak oceniasz organizacje zaje¢, w ktorych bratas/e$ udziat?
Bardzo dobrze [ Dobrze O Srednio O

Zle O Bardzo zle [J Nie mam zdania O

2. W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedtug Ciebie przydatna?
Bardzo przydatna [ Przydatna [ Srednio Przydatna O

Raczej nieprzydatna [  Catkowicie nieprzydatna [] Nie mam zdania []

3. Kitdre tematy/zagadnienia byty wedtug Ciebie nieprzydatne?

5. Inne uwagi.

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci $wiadczonych ustug
i najwyzszego komfortu uczestnikom programu.

Dlatego jestesmy Wam szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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B) Ankieta ewaluacyjna dla rodzicéw

1. Plec¢ dziecka
[ chitopiec

] dziewczynka

2. Czy u kogokolwiek w domu wystepuje zjawisko nadwagi lub otytosci?
L tak
L1 nie (przejdz do pyt.4)

I nie umiem okresli¢ (przejdz do pyt.4)

2a.U ktoérego z domownikdéw wystepuje nadwaga lub otytos¢?(mozliwosé wielokrotnego
wyboru)

1 mama

O tata

L] dziecko

O dzieci (ile?......ccoeevvviviiennenn. )

O inna/e osobaly (KIO?......ccoeeiiiiiiiiiiiiiieeeen )

3. Czy w domu stosowana jest jedna z nastepujgcych diet?
[0 Wegetarianska
1 weganska
O inna (jaka?........ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee )

L1 nie stosuje zadnej diety

4. Ktére z podanych ponizej positkbw spozywa Pani/a dziecko w ciggu dnia? (mozliwosc
wielokrotnego wyboru)
O] Sniadanie
O Il Sniadanie
L] obiad
[0 podwieczorek

L] kolacja

5. Czy dziecko pomiedzy positkami spozywa przekagski?
Ol tak
O nie (przejdz do pyt 6)

[0 nie wiem (przejdz do pytania 6)

5a. Jakie  najczesciej przekaski spozywa Pani/a  dziecko? (max.3)
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6. Jak czesto produkty wymienione ponizej spozywane sg przez Pani/a dziecko?

5-6 razy
w ciggu
dnia

3-4 razy
w ciggu
dnia

1-2 razy
w ciggu
dnia

3-4 razy
w
tygodniu

1-2 razy
w
tygodniu

Kilka razy
w
miesigcu

wcale

Pieczywo

Ryz, kasze,
makarony

Warzywa

Owoce

Nabiat

Mieso, wedliny

Ryby

Jaja

Orzechy i
nasiona

Przekaski stodkie

Przekaski stone

Jedzenie typu
fast-food

Tiluszcze (masto,
margaryna, olej)

7. Jakiego typu napoje spozywa Pani/a dziecko najczesciej? (wybierz maksymalnie 3
odpowiedzi)
[0 woda (niegazowana)
O napoje gazowane (oranzada, cola)
[0 napoje niegazowane (wody smakowe, nektary, herbaty smakowe)
L1 soki owocowe
[0 soki warzywne
O mleko
O napoje mleczne (jogurty, maslanki, kakao)
O herbata

O inne (JaKi€?.....cceeveeeeeiiiiiieeeeee e )
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C) Test wiedzy (rodzice

Zaznacz jedng poprawng odpowiedz:

NIE

Tresc¢ stwierdzenia TAK NIE WIEM

Czy produkty zbozowe tzn. pieczywo, makaron, ryz,

1. kasza, wystarczy spozywac raz dziennie.

2 Czy owoce i/lub warzywa powinny by¢ spozywane w
" | kazdym positku.

3 Czy duze spozycie soli chroni przed nadcisnieniem

tetniczym.

4 Czy ograniczenie potraw ttustych w diecie pomaga
" | zapobiegaé chorobom uktadu krgzenia.

5. Czy olej i oliwa zawierajg duzo cholesterolu.

6 Czy pieczywo ciemne/razowe zawiera wiekszg ilosé
) btonnika niz pieczywo jasne.

Czy ser z6tty jest lepszym zrédiem wapnia niz ser
biaty/twarogowy.

8. | Czy w podrobach wystepujg znaczne ilosci cholesterolu.

Biatko powinno by¢ gtéwnym zrédiem energii w
prawidtowej diecie.

10.| Woda stuzy do gaszenia pragnienia
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D) Test wiedzy (pracownicy stotéwek szkolnych)

Tres¢ stwierdzenia

Prawda

Falsz

Trudno
powiedzie¢

Produkty zbozowe wystarczy spozywaé raz
dziennie

Tylko dzieci i mfodziez powinny spozywa¢ mleko

Owoce i/lub warzywa powinny by¢ spozywane w
kazdym positku

Duze spozycie soli chroni przed nadcisnieniem
tetniczym

Ograniczenie potraw ttustych w diecie pomaga
zapobiegaé¢ chorobom uktadu krgzenia

Czeste spozywanie ttustych ryb morskich
przyspiesza rozwéj miazdzycy

Spozywanie grillowanego miesa sprzyja
zachorowaniu na nowotwory

Biojogurty zawierajg pozyteczne bakterie jelitowe

Olej i oliwa zawierajg duzo cholesterolu

10.

Pieczywo razowe zawiera wiekszg ilos¢ btonnika
niz pieczywo jasne

1.

Owoce i warzywa sg zrédtem ,pustych kalorii”

12,

Masto i wzbogacane margaryny charakteryzujg
sie duzg zawartoscig witamin Ai D

13.

Ser z6tty jest lepszym zrodtem wapnia niz ser
twarogowy

14.

W podrobach wystepujg znaczne ilosci
cholesterolu

15.

Weglowodany ztozone nalezy w diecie
zastepowac cukrami prostymi

16.

Biatko powinno by¢ gtéwnym Zrédiem energii w
prawidtowej diecie

17.

Przebywanie na stoncu sprzyja wytwarzaniu
witaminy D w organizmie

18.

Spozywanie owocow obfitujgcych w witamine C
zwieksza przyswajalnosc zelaza

19.

Rozpoczecie gotowania warzyw w zimnej wodzie
sprzyja zachowaniu ich wartosci odzywczej
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