Prezydent Miasta Lublin MM

Zatacznik nr 4 do zarzadzenia nr 81/10/2018 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 19 pazdziernika 2018 r.
w sprawie powotania komisji konkursowej w celu przeprowadzenia konkursu ofert na wybér w 2018 r. realizatora
zadania w ramach ,Programu nadwagi i otytosci dla uczniéw klas VI-VIII szkét podstawowych
.Be fit" na lata 2018-2020" oraz ustalenia regulaminu jej pracy i szczegotowych warunkéw konkursu ofert

Wyciag z ,,Programu profilaktyki nadwagi i otylosci dla uczniéw klas VI-VIIl szkét
podstawowych ,,Be fit” na lata 2018-2020”

Wstep

Ponizszy dokument zawiera jedynie wybor podstawowych elementéw ,Programu profilaktyki
nadwagi i otytosci dla ucznidw klas VI-VIII szkét podstawowych ,Be fit” na lata 2018-2020".
Petna tres¢ programu ktérego dotyczy przedmiotowe postepowanie konkursowe i ktory bedzie
realizowany zawarta jest w uchwale nr 1129/XLIV/2018 Rady Miasta Lublin z dnia 24 maja
2018 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej — ,,Program profilaktyki nadwagi
i otytosci dla uczniéw klas VI-VIII szkét podstawowych ,,Be fit” na lata 2018-2020”

Petna tre$¢ programu dostepna jest pod adresem:

https://bip.lublin.eu/download/..............................

I. Cele programu i mierniki efektywnosci

1. Cel gtéwny
Zmniejszenie wystepowania nadwagi i otytosci o 50% w grupie dzieci objetych programem na
terenie szkoty tj. zmniejszenie BMI u 50% dzieci objetych programem.

2. Cele szczegétowe

a) 80% dzieci objetych programem bedzie miato prawidtowe nawyki zywieniowe,
a zwlaszcza u dzieci korzystajace z wyzywienia w szkole po pierwszym roku
trwania programu,

b) 50% dzieci z nadwaga i otytoscig i ich rodzin bedzie miato prawidtowe nawyki
zywieniowych bezposrednio po zakonczeniu programu

c) 50% dzieci z nadwagg i otyloscig i ich rodzin zwiekszy czestosci zajeé
sportowych o 50% w czasie trwania programu.

d) zostanie wyksztatconych 80-100 lideréow promujacych zdrowy styl zycia
w szkole pierwszych 3 miesiecy trwania programu.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

1) Zwiekszenie liczby ucznidw z prawidtowg masg ciata 0 25%

a) Zmniejszenie o 50% liczby dzieci z BMI =98centyla i 0 50% dzieci z BMI=91
centyla (g kryteriow NICE) w grupie dzieci objetych programem. Miernikiem
efektow bedzie ocena BMI w catej populacji dzieci klas VI-VIII na poczatku
w chwili zgody na przystapienie do programu i na kohcu trwania programu
oraz rok po jego zakonhczeniu( 2020 rok) w odniesieniu do siatek
centylowych dla dzieci polskich.

b) Zwiekszenie wiedzy o 30% w zakresie zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej oceniane w skali punktowej na podstawie badah ankietowych
uczniéw i ich rodzicéw na poczatku programu w 2018 roku , w 2019 roku
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https://bip.lublin.eu/download/

i rok po zakonczeniu programu u wszystkich dzieci klas VI-VIII w szkotach
podstawowych Lublina.

c) Dostosowanie jadtospiséw w szkotach na terenie miasta Lublina do potrzeb
dzieci z nadwagg i otytoscig i zmiana odzywiania w warunkach domowych
oceniona na podstawie badan ankietowych dzieci i rodzicéw i efektéw w
postaci redukcji BMI dzieci o 1-10 % (ocena na podstawie pomiarow na
poczatku programu i na koncu trwania programu) .

d) Uzyskanie 70% frekwencji dzieci na zajeciach ruchowych w szkole i 70%
frekwencji dzieci z nadwagg i otyloscia na dodatkowych zajeciach
ruchowych w szkole w ciggu trwania programu oraz co najmniej 30%
frekwencji rodzicéw i rodzehstwa. Miernikiem efektywnosci bedzie réwniez
poréwnanie BMI dzieci objetych programem oraz BMI dzieci nie objetych
programem oraz tych, ktére zrezygnowaty z programu w czasie jego
trwania.

2) Przeszkolenie 80-100 lideréw programu: 36-40 pielegniarek, 15-16 dietetyczek,
36-40 nauczycieli wychowania fizycznego, ktorzy w przysztosci bedg mogli
kontynuowac¢ dziatania zapobiegajgce otytosci
a) Miernikiem wyszkolenia liderow bedzie uzyskanie co najmniej 75% punktéw

w ankiecie konczacej szkolenie.
b) Miernikiem efektywnosci pracy liderow bedg uzyskane efekty w populacji

Il. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Populacja docelowa
1. Populacjg, ktorej wiaczenie do programu jest mozliwe to 4500 dzieci ( na podstawie
danych z Urzedu Miasta) i ich rodziny w sumie okoto 12 000-15 000 osob.
2. Tryb zapraszania do programu:
-drogq spotkan z rodzicami i uczniami klas VI w szkofach
-na zebraniach rodzicielskich
- w internecie poprzez strone internetowg i wykorzystanie mediéw spotecznosciowych

Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej i wykluczenia z programu polityki
zdrowotne;j

Kryteria wiaczenia :
= wiek 12-14 lat ( VI klasa),
= nauka w szkole podstawowej na terenie Lublina,
= zgoda rodzicow,
Kryteria wytaczenia:
= choroby dzieci uniemozliwiajgce uczestniczenie w programie np. aktywne choroby
nowotworowe, uposledzenie umystowe znacznego stopnia, ciezkie schorzenia narzgdu
ruchu i inne po konsultacji z odpowiednim specjalista,
=» brak zgody rodzicéw na udziat dziecka w programie.
Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu.

Kazdy uczestnik spetniajacy kryteria wigczenia do programu bedzie mogt nieodptatnie
skorzysta¢ z oferty programu. Udziat w programie bedzie dobrowolny. Uczestnictwo
w programie bedzie przerywane w przypadku kiedy zaistnieje cho¢ jedno z kryteridw
wytgczenia uczestnikdw z programu. Uczestnicy programu rozpoczynajacy udziat w programie
bedg poinformowani o zrédtach finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach
uczestnictwa.
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Dziatania programowe skierowane sg do dzieci i mtodziezy w tym zagrozonej nadwagg
i otytoscig, ich rodzin i srodowiska szkolnego.

Dokumentacja powstata w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie beneficjentow zgodnie z obowigzujacymi przepisami
dotyczgcymi dokumentaciji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

Swiadczenia dotyczace dzieci beda udzielane w szkotach (szkolenia, badania)
z wyjatkiem zaje¢ pétkolonii, ktére mogqg byé organizowane poza terenem szkoty.
Czes¢ edukacyjna bedzie dostepna w postaci e-lerningu, aplikacji na komputer i na smartfon.
Liderzy po odbyciu szkolenia i egzaminie wewnetrznym otrzymajg certyfikaty od realizatora
szkolenia i bedg mogli dalej realizowac program.
Szkolenie liderow bedzie organizowane przez podmiot dysponujacy wykwalifikowang kadra;

Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu.

Kazdy uczestnik spetniajacy kryteria wigczenia do programu bedzie mogt nieodptatnie
skorzysta¢ z oferty programu. Udziat w programie bedzie dobrowolny. Uczestnictwo w progra-
mie bedzie przerywane w przypadku kiedy zaistnieje cho¢ jedno z kryteriow wylgczenia
uczestnikow z programu. Uczestnicy programu rozpoczynajacy udziat w programie bedg poin-
formowani o zroédtach finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.

Dziatania programowe skierowane sg do dzieci i mtodziezy w tym zagrozonej nadwagg
i otytoscia, ich rodzin i sSrodowiska szkolnego.

Dokumentacja powstata w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona i prze-
chowywana w siedzibie beneficjentéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi do-
kumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

Swiadczenia dotyczace dzieci bedag udzielane w szkotach (szkolenia, badania)
z wyjatkiem zaje¢ pétkolonii, ktére mogg byé organizowane poza terenem szkoty.

Czesc¢ edukacyjna bedzie dostepna w postaci e-lerningu, aplikacji na komputer i na smartfon.
Liderzy po odbyciu szkolenia i egzaminie wewnetrznym otrzymajg certyfikaty od realizatora
szkolenia i bedg mogli dalej realizowac program.

Szkolenie lideréw bedzie organizowane przez podmiot dysponujacy wykwalifikowang kadra.

Kwalifikacje kadry szkolacej lideréw i realizujacej program:
Koordynator:
Specjalista z zakresu pediatrii, endokrynologii, diabetologii oraz endokrynologii i diabetologii
dzieciecej majacy doswiadczenie w prowadzeniu programéw zdrowotnych.
Asystent koordynatora programu — prowadzenie dokumentacji zbiorczej programu i nadzér
nad dokumentacjg obowigzujgcg poszczegolnych edukatoréw i liderow programu, oraz nad
dokumentacjg uczestnikow programu. Opracowanie od strony technicznej raportéw
czastkowych po kazdym roku trwania programu i raportu koncowego.
Edukatorzy:
+ Specjalista z zakresu dietetyki;
« 3 lekarzy ze specjalizacjg z pediatrii oraz endokrynologii i diabetologii dzieciece;;
+ 2 dietetykdw z minimum 5 letnim stazem w zakresie szkolen dietetycznych dla dzieci
otytych;
- 2 rehabilitantéw majacych co najmniej 5- letnie doswiadczenie w profilaktyce i leczeniu
otytosci;
« 1 psycholog majacy 10- letnie doswiadczenie w leczeniu zaburzen odzywiania;
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1 specjalista e-lerningu — informatyk programista, wymagane udokumentowane
doswiadczenie obejmujgce zrealizowanie co najmniej 3 kompleksowych wdrozen
szkolen e-learningowych;
udokumentowane doswiadczenie w zakresie projektowania i administracji portal
internetowych implementujgcych funkcjonalnoé¢ e-learningu;
Cco najmniej roczne, udokumentowane doswiadczenie w obstudze programdéw Adobe
Captivate i Articulate Storyline;
udokumentowane doswiadczenie w zakresie customizacji ogélnodostepnych platform
e-learningowych.

Planowane interwencje
Szkolenie lideréw programu: pielegniarek pracujgcych na terenie lubelskich szkof,
dietetykdw, nauczycieli wychowania fizycznego w zakresie nadwagi i otytosci u dzieci.
Ocena masy ciata i wysokosci dzieci w szkole podstawowej w klasach VI oraz ocena
BMI wg siatek centylowych w celu kwalifikacji dzieci do grupy dzieci o prawidlowe;j
masie ciata, dzieci z nadwaga lub otytoscig oraz dzieci z niedoborem masy ciata na
poczatku programu, potem co roku w trakcie jego trwania.
Ocena diety wszystkich dzieci klas VI na podstawie ankiety w celu analizy diety dzieci
z nadwagq i otyloscig i okreslenia grupy dzieci szczuptych 2z nieprawidtowymi
nawykami zywieniowymi ( grupa zagrozona otytoscig) na poczatku programu, potem
co roku w trakcie jego trwania.
Ocena aktywnosci wszystkich dzieci na podstawie ankiety w celu analizy zajec
ruchowych dzieci z nadwagq i otytoscig i okreslenia grupy dzieci szczuptych, ktére
prowadzg nieaktywny tryb zycia i sg zagrozone otytoScig na poczatku programu,
potem co roku w trakcie jego trwania.
Opracowanie strony internetowej i interaktywnej platformy e-learningu zakohczonego
uzyskaniem certyfikatu.
Szkolenia dietetyczne dla dzieci i rodzicéw z nieprawidtowymi nawykami
zywieniowymi, nadwagag i otytoScia.
Monitorowanie przygotowanych jadtospisow szkolnych dla wszystkich uczniéw przez
wykwalifikowang dietetyczke online co 10 dni po uzyskaniu zgody dyrekcji szkoty
i podpisaniu porozumienia w tej sprawie.
Szkolenie rodzicéw, dzieci i rodzenstwa w zakresie wykorzystywania czasu wolnego
na aktywne zajecia ruchowe.
Organizacja zaje¢ ruchowych dla dzieci zagrozonych rozwojem nadwagi i otytosci i dla
dzieci szczuptych.

10. Organizacja wypoczynku letniego i zimowego dla dzieci z nadwaga i otytoscia.
Dzieci z nadwaggq i otytoScig beda leczone w razie wystgpienia wskazan wynikajgcych z ich

stanu zdrowia w poradniach endokrynologicznych finansowanych przez NFZ. Dzieci
z otytoscig olbrzymig beda kierowane na leczenie szpitalne finansowane przez NFZ.

Dowody naukowe dotyczace efektywnosci klinicznej, opracowania zgodne z zasadami
medycyny opartej na dowodach (EBM, evidence-based medicine) dziatan wykorzystywanych
w programie zostaty opisane w licznych publikacjach polskich i zagranicznych.
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Sposob udzielania swiadczen

Modut 1 czas trwania — 3 miesiace.

Szkolenie lideréw programu: pielegniarek pracujgcych na terenie lubelskich szkot,
dietetykéw, nauczycieli wychowania fizycznego w zakresie nadwagi i otytosci u dzieci. Bedzie
odbywato sie w siedzibie realizatora modutu szkolen. Realizator zostanie wytoniony drogg
konkursu. Do szkoleh bedg kwalifikowani kandydaci na lideréw programu rekrutujacy sie
sposréd pielegniarek pracujacych w szkotach Lublina, nauczycieli wychowania fizycznego
i dietetykdw. Szkoleniu bedzie podlegato 36-40 pielegniarek pracujgcych w gabinetach
pomocy przedlekarskiej w szkotach, 10-20 dietetyczek z minimum 5 letnim stazem pracy
i doswiadczeniem w zakresie leczenia zaburzen dojrzewania oraz 36-40 nauczycieli
wychowania fizycznego, ktérzy w przysztosci beda prowadzi¢ profilaktyke nadwagi i otytosci
organizujac zajecia ruchowe w ramach programu w szkotach. Realizator szkolenia przygotuje
ankiety dla dzieci i rodzicow konieczne do ewaluacji celéw programu.

A po przeprowadzeniu ankiet oceni je statystycznie i sformutuje wnioski.

Skiad grupy szkolacej i monitorujacej program :

Koordynator programu - specjalista z zakresu pediatrii, endokrynologii i diabetologii oraz
endokrynologii i diabetologii dzieciecej majacy doswiadczenie w prowadzeniu programoéw
zdrowotnych.

Ma za zadanie koordynacje programu, przygotowanie autorskiego programu szkolen dla
pielegniarek, nadzor nad resztg edukatoréw, liderow i uczestnikdw programu, prowadzenie
kampanii informacyjnej dla dyrektoréw szkot, uczniow i rodzicow, opracowanie tresci na strone
internetowg programu, ewaluacje szkolenia liderow — utozenie ankiet kohczacych szkolenie
(wypetnienie ankiety koncowej przez szkolonych liderow - osobne ankiety dla szkolonych
pielegniarek, dietetykdw i nauczycieli wychowania fizycznego- bedzie podstawg do uzyskania
statusu lidera), ewaluacje poszczegdélnych etapdw programu oraz korncowe sprawozdanie
z wykonania programu. Zadaniem koordynatora programu bedzie réwniez analiza
przygotowanych ankiet i opracowanie wynikéw czgstkowych i korncowych.

Edukator - specjalista z zakresu dietetyki.

Ma za zadanie przygotowanie autorskiego programu i koordynacje programu w zakresie diety,
opracowanie tresci na strone internetowg programu, ewaluacje poszczegodlnych etapéw
programu na podstawie autorskiej ankiety w zakresie realizacji diety oraz kohcowe
sprawozdanie z realizacji programu w zakresie diety.

Edukatorzy - 3 lekarzy ze specjalizacjq z pediatrii oraz endokrynologii i diabetologii
dzieciece;.

Maja za zadanie prowadzenie szkolen dla lideréw (dla pielegniarek, 4 x 7 godzin szkolenia,
dla dietetykow 4 x 2 godziny szkolenia, dla nauczycieli wychowania fizycznego 4 x 2 godziny
szkolenia) nadzoér i ewaluacje poszczegolnych etapéw programu na podstawie autorskiej
ankiety.

Edukatorzy: 3 dietetykdw z minimum 5 letnim stazem w zakresie szkolen dietetycznych dla
dzieci otytych.
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Majg za zadanie prowadzenie szkoleh dla lideréw (dla pielegniarek, 4x 2 godziny szkolenia,
dla dietetykow 4x 7 godzin szkolenia, dla nauczycieli wychowania fizycznego 4x2 godziny
szkolenia) nadzér i ewaluacje poszczegolnych etapdw programu na podstawie autorskiej
ankiety, a zwtaszcza monitorowania jadtospiséw szkolnych.

Edukatorzy: 3 rehabilitantdow majacych co najmniej 5- letnie doswiadczenie w profilaktyce
i leczeniu otytosci.

Majg za zadanie prowadzenie szkolen dla lideréw (dla pielegniarek, 4x2 godziny szkolenia, dla
dietetykdw 4x 2 godziny szkolenia, dla nauczycieli wychowania fizycznego 4x7 godzin
szkolenia) nadzor i ewaluacje poszczegdlnych etapdw programu na podstawie autorskiej
ankiety, zwtaszcza prowadzenia zaje¢ sportowych dla dzieci szczuptych i otytych w szkotach.

1 psycholog majacy 10-letnie doswiadczenie w zakresie leczenia zaburzen odzywiania
u dzieci.

Ma za zadanie prowadzenie szkolen dla lideréw (dla pielegniarek, 4x 1 godzina szkolenia, dla
dietetykbw 4x 1 godzina szkolenia, dla nauczycieli wychowania fizycznego 4x1 godzina
szkolenia) nadzor i ewaluacje poszczegdélnych etapdw programu.

Szkolenie bedzie nadzorowane przez koordynatora programu, a formg ewaluacji szkolenia
bedzie wypetnienie ankiety kornicowej przez szkolonych lideréw (osobne ankiety dla
szkolonych pielegniarek, dietetykdw i nauczycieli wychowania fizycznego. Uzyskanie minimum
75% punktow z ankiety koncowej bedzie podstawg do przyznania certyfikatu i nadanie statusu
lidera szkolonej osobie.

- 1 specjalista e-learningu - wymagane posiadanie udokumentowanego
doswiadczenia obejmujgcego zrealizowanie co najmniej 3 kompleksowych wdrozen
szkolen e-learningowych;

- udokumentowane doswiadczenie w zakresie projektowania i administracji portali
internetowych implementujgcych funkcjonalnos¢ e-learningu;

+ €O najmniej roczne, udokumentowane doswiadczenie w obstudze programéw Adobe
Captivate i Articulate Storyline;

« udokumentowane doswiadczenie w zakresie customizacji ogélnodostepnych platform
e-learningowych.

Modut 2 czas trwania — 3 miesiece

Uzyskanie zgody dyrektoréw szkét oraz rodzicow i dzieci na wigczenie do programu.
Rekrutacja dzieci ze szkot podstawowych Lublina do programu.
Ocena masy ciata i wysokosci dzieci w szkole podstawowej w klasach VI oraz ocena BMI wg.
siatek centylowych w celu kwalifikacji dzieci do grupy dzieci o prawidtowej masie ciata, dzieci
z nadwagg lub otytoscig przez pielegniarki w $rodowisku nauczania i wychowania we
wspotpracy z pielegniarkami- liderkami programu. Za ostateczne zebranie danych
auksologicznych odpowiedzialne beda pielegniarki- liderki programu.
Ocena diety wszystkich dzieci klas VI na podstawie ankiety w celu analizy diety dzieci
z nadwagg i otytoScig i okreslenia grupy dzieci szczuptych z nieprawidtowymi nawykami
zywieniowymi (grupa zagrozona otytoscig) jak tez z niedoborem masy ciata wg zasad
opracowanych przez Polskie Towarzystwo Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej.
Ocena aktywnosci wszystkich dzieci na podstawie ankiety w celu analizy zaje¢ ruchowych
dzieci z nadwagq i otytoscig i okreslenia grupy dzieci szczuptych, ktére prowadzg nieaktywny
tryb zycia i sg zagrozone otytoscia.
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Modut 3 — czas trwania 3 miesiace opracowanie i 3 lata funkcjonowanie strony
Opracowanie strony internetowej i interaktywnej platformy e-learningu zakonczonego
uzyskaniem certyfikatu. Strona internetowa zostanie podzielona na 2 czesci:

1/ cze$¢ ogdlnodostepna bez logowania zawierajaca materialy szkoleniowe i elementy e-
learningu dla dzieci, rodzicéw i nauczycieli.

2/ cze$¢ dla lideréw i koordynatorow programu dostepna wylgcznie do uzytku wewnetrznego
po zalogowaniu zawierajgca materiaty dla liderow, dane dotyczace dzieci uczestniczacych
w programie, ankiety ewaluacyjne i raporty z wykonania programu z zachowaniem zasad
przetwarzania danych osobowych wynikajgcych z osobnych przepiséw.

Celem opracowania jest stworzenie i obstuga techniczna nowej strony internetowej dla
programu wraz z zintegrowanym systemem akwizycji danych medycznych oraz systemu e-
learningu, a w szczegolnosci:

1. opracowaniu dedykowanego systemu typu CMS;

2. opracowaniu systemu e-learningu umozliwiajgcego gradacje poziomoéw dostepu;

3. opracowanie systemu bazodanowego umozliwiajgcego akwizycje, przetwarzanie
udostepnianie  danych medycznych okoto 5000 beneficientow programu
profilaktycznego;
przekazanie praw autorskich do stworzonego systemu;
wykonanie projektu graficznego;
umieszczenie materiatdw szkoleniowych;
obstuga, konserwacja i aktualizacja systemu przez okres 3 lat.

L

Celem dziatania jest przygotowanie narzedzia umozliwiajgcego obstuge projektu
"Program Profilaktyki nadwagi i otytosci dla uczniéw klas VI-VIII szkét podstawowych ,Be fit”
w zakresie:

*publikacji materiatow informacyjnych i szkoleniowych - w formie pisemnej, dZzwiekowej,
filmowej i przy wykorzystaniu animac;ji;
*przeprowadzania szkolenh internetowych, prowadzenia ewaluacji wiedzy w formie: testow,
quizéw, zadan otwartych,
*gromadzenia i przetwarzania danych medycznych beneficjentéw programu, a takze
automatycznego opracowywania raportdw, statystyk z  wykorzystaniem narzedzi
analitycznych.

Proces tworzenia witryny zostanie poprzedzony przygotowaniem prototypu zaréwno na
urzadzenia desktopowe jak i urzgdzenia mobilne. Na podstawie przygotowanych projektow
graficznych zostanie przygotowany projekt funkcjonalny, a nastepnie techniczny aplikacji
zarowno w technologii przeznaczonej dla komputerow osobistych jak i urzadzen mobilnych.
Po wykonaniu prac technicznych rozpocznie sie proces testowania prototypu, dzieki ktéremu
zostang wyeliminowane btedy powstate podczas produkcji oprogramowania oraz sama strona
zostanie usprawniona idostosowana do wymagan testerobw wywodzacych sie z grup
docelowych odbiorcéw. Po wdrozeniu zmian zostanie przygotowana kompletna dokumentacja
techniczna projektu i przekazana podmiotowi realizujgcemu program.
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Modut 4 czas trwania — 3 lata

- monitorowanie oraz modyfikowanie przygotowywanych  jadtospisow szkolnych dla
wszystkich ucznidow przez wykwalifikowang dietetyczke online co 10 dni po uzyskaniu zgody
dyrekcji szkoty, oraz podpisania umowy lub porozumienia w tej sprawie.

Modut 5 czas trwania 3 lata

Szkolenia dzieci i rodzicow.

- szkolenia dietetyczne dla dzieci i rodzicbw z nieprawidtowymi nawykami zywieniowymi,
nadwagq i otytoscig drogg bezposrednig i drogg e-lerningu- przez opracowang strone
internetowg interaktywng umozliwiajgca takie szkolenie i aplikacje na komputer lub smartfon
pozwalajacg zaplanowaé prawidtowy jadtospis w domu i w szkole,

- kontakt lideréw programu z dzie¢mi z nadwagq i otytoscig w mediach spotecznosciowych
(Facebook, Twitter, Instagram) po uzyskaniu zgody rodzicéw,

- szkolenie rodzicow, rodzenstwa i dzieci w zakresie wykorzystywania czasu wolnego na
aktywne zajecia fizyczne — szkolenia bedg odbywaty sie w szkofach.

Modut 6 czas trwania — 3 lata

Organizacja zaje¢ ruchowych w szkotach dla dzieci zagrozonych nadwagg i otytoscig i dla
dzieci szczuptych.

- Dla dzieci szczuptych organizacja i finansowanie zaje¢ sportowych: gier zespotowych, nauki
ptywania, tancéw, ¢wiczen aerobowych 1 raz w tygodniu godzina lekcyjna 45 min. na terenie
szkoty.

- Dla dzieci z nadwaga i otytoScig organizacja i finansowanie zaje¢ sportowych: gier
zespotowych, nauki ptywania, tancow, éwiczen aerobowych 3 raz w tygodniu po 45 minut (3
x godzina lekcyjna) na terenie szkoty.

Organizacja zaje¢ odbywac sie bedzie po uzyskaniu zgody dyrekcji szkot.

Modut 7 czas trwania — 3 lata (okres ferii zimowych, wakaciji letnich)
- organizacja i finansowanie wypoczynku letniego i zimowego dzieci z nadwagg i otytoscig
( potkolonie z zaplanowang dietg niskokaloryczng i zajeciami ruchowymi pod kontrolg i przy
wspotuczestnictwie liderow programu) — minimum 6 dwutygodniowych turnuséw w ciggu 3 lat
trwania programu.
Ramowy program potkolonii:
Przez 2 tygodnie 8 godzin dziennie.
Zajecia ruchowe powinny stanowi¢ 70% czasu.
Spotkania z dietetykiem dotyczace planowania zdrowego zywienia - 10% i psychologiem
w celu omowienia sposobow radzenia sobie ze stresem - 10%
Dieta niskokaloryczna (kalorycznos$¢ diety dopasowana indywidualnie do kazdego uczestnika
przez dietetyka). Positki bedg przygotowywane przez organizatora lub catering. Kalorycznosc¢
positkdw bedzie indywidualnie zaprogramowana przez dietetyka dla kazdego dziecka.
Podmioty prowadzace potkolonie zapewnig opiekundw spetniajacych kryteria stawiane przez
Kuratorium Oswiaty (np. na zajeciach na basenie, na zajeciach w sali gimnastycznej, na
wycieczkach pieszych itp.).
Sposbb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej
- dzieci o prawidtowej masie ciata zakonczg udziat w dodatkowych zajeciach ruchowych
i zywieniu na terenie szkoty kontrolowanym przez dietetyczke po 2 latach trwania
programu a po nastepnym roku beda jeszcze poddane badaniom ewaluacyjnym;

Strona 8 z 10 Nr dokumentu Mdok: 132237/10/2018
ZS5S-0Z-1.8010.6.1.2018



- dzieci z nadwagg i otytoscig i ich rodziny zakoncza udziat w szkoleniach dietetycznych
i psychologicznych o raz dodatkowych zajeciach ruchowych na terenie szkoty po 2
latach trwania programu. Przez rok beda mogty korzysta¢ z dedykowanej im strony
internetowej i pod koniec 3 roku bedg poddane badaniom ewaluacyjnym;

+ dzieci z chorobami towarzyszgcymi otytosSci, z otytoscig olbrzymig i powikfaniami
otytosci ( nietolerancja glukozy, cukrzyca, nadci$nienie, wady postawy beda w trakcie
i po zakonczeniu programu leczone w placéwkach ochrony zdrowia finansowanych
przez NFZ;

- liderzy programu zakonczg szkolenia po 6 miesigcach, ale do kohca 3 roku trwania
programu bedg oceniane ich dziatania poprzez badania masy ciata dzieci i ankiety
ewaluacyjne;

+ mozliwe jest zakonczenie programu na podstawie rezygnacji uczestnika, badz jego
rodzicow;

« - dobrowolne zakonczenie programu jest mozliwe na kazdym etapie (module)
programu.

lll. MONITOROWANIE | EWALUACJA

Monitorowanie programu
W czasie rekrutacji uczestnikdw programu i po kazdym roku trwania programu przewiduje sie:
1. -ocene stanu odzywienia dzieci z klas VI-VIII przy pomocy siatek centylowych BMI
2. -ocene diety badanych dzieci na podstawie ankiety
3. ocene aktywnosci fizycznej badanych dzieci na podstawie frekwencji na dodatkowych
zajeciach ruchowych i ankiety
4. ocene aktywnosci fizycznej badanych dzieci na podstawie ankiety
5. postepowanie dietetyczne u dzieci z nadwaga i otytoscig
6. planowanie zajec ruchowych u dzieci z nadwagaq i otytoscig oraz u dzieci szczuptych
7. ocena zgtaszalnosci do programu na podstawie liczby dzieci i rodzicow
uczestniczgcych w proponowanych zajeciach ruchowych i szkoleniach dietetycznych
8. ocena liczby dzieci, ktore nie zostaty zakwalifikowane do programu, zrezygnowaty
z programu, lub przerwaty uczestnictwo z przyczyn zdrowotnych.
Ewaluacja programu
Ocena nabytych umiejetnosci postepowania profilaktycznego z dzie€mi zagrozonymi
nadwaggq i otytloscig w grupie liderow programu, ktéra sktada sie z podanych nizej elementéw.

1. Ocena zgfaszalnosci do programu na podstawie poréwnania liczby dzieci
bioracych udziat w programie i liczby uczniéw szkot podstawowych klas VI-VIII.

2. Ocena jakosci swiadczen w programie bedzie dokonywana poprzez zespot
monitorujgcy ztozony z lekarza endokrynologa dzieciecego oraz 2 dodatkowych oséb nie
bioracych udzialu w programie. Whnioski pokontrolne moga przyczyni¢ sie do poprawy
funkcjonowania programu w kolejnych okresach.

Zostanie przygotowana ankieta ewaluacyjna dla pacjentéw i rodzicéw, w ktorej bedzie
mozliwo$¢ wypowiedzenia sie w kwestii jako$ci programu po zrealizowaniu kolejnych etapdw.

Ocena efektywnosci programu
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Ocena nabytych umiejetnosci postepowania profilaktycznego z dzieci zagrozonymi nadwagg
i otytodcig w grupie lideréw programu przed rozpoczeciem programu i po kazdym roku jego
trwania.

Ocena BMI wszystkich dzieci przy pomocy siatek centylowych przed rozpoczeciem programu
i po kazdym roku jego trwania.

Ocena diety dzieci przy pomocy ankiety przed rozpoczeciem programu i po kazdym roku jego
trwania.

Ocena aktywnosci fizycznej dzieci przy pomocy ankiety przed rozpoczeciem programu i po
kazdym roku jego trwania.

Ocena gotowosci do wspéitpracy dzieci i rodzicow na podstawie wykorzystania
zaproponowanych zaje¢

Ocena trwaftosci efektéw programu

Po zakonczeniu programu dzieci bedg oceniane ponownie po uptywie 1 roku. Moze by¢
przewidziana jego kolejna edycja. Kazdy pacjent otyty lub z dodatkowo zdiagnozowanymi
schorzeniami ( np. nieprawidiowg tolerancja glukozy) bedzie mogt skorzysta¢ ze swiadczen
gwarantowanych przez NFZ w przypadku potrzeby skorzystania z poszerzonej diagnostyki
i terapii.

Niezaleznie od wewnetrznego systemu monitorowania i ewaluacji programu efekty programu
moze oceni¢ instytucja naukowa w ramach badan naukowych dotyczacych pomiaréw
antropometrycznych i ankietowych finansowanych z grantu naukowego.
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