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»Program profilaktyki nadwagi i otytosci dzieci i mtodziezy w Gminie
Gogolin na lata 2024-2027"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki nadwagi i otytosci dzieci i mtodziezy w Gminie Gogolin na lata
2024-2027”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowic
wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i stanowi warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych
Swiadczen gwarantowanych. Zaplanowane interwencje obejmujg m.in. dziatania edukacyjne, zajecia
ruchowe, konsultacje z psychologiem i dietetykiem oraz okreslono je zgodnie z wytycznymi, co wzieto
pod uwage przy wydaniu pozytywnej opinii.

Nadwaga i otytosé sg jednymi z gtéwnych czynnikéw ryzyka rozwiniecia sie choréb przewlektych oraz
wptywajg na funkcjonowanie fizyczne, psychiczne i spoteczne cztowieka. Otyta osoba moze miec
zanizong samoocene, czué¢ sie odosobniona czy stygmatyzowana przez otoczenie. Aby zapewnic
prawidtowy rozwdj dzieci, nalezy zminimalizowa¢ ryzyko pojawienia sie okolicznosci, ktére mogtyby
prowadzi¢ do depresji, lekow czy uzaleznien, a takze nalezy wyksztatci¢ prawidtowe zachowania
dotyczace aktywnosci fizycznej i nawyki zywieniowe.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci warto uzupetnié opis zaréwno
celu gtéwnego jak i celéw szczegétowych, uwzglednionych w przedstawionym w projekcie,
o uzasadnienia dla wskazanych wartosci docelowych. Ponadto pierwszy z celdw szczegdétowych
wymaga doprecyzowania w zakresie okreslenia zachowan z obszaru aktywnosci fizycznej uznawanych
za prozdrowotne.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczgcy nadwagi i otytosci w populacji
pediatrycznej. Catkowity koszt programu oszacowano na 240 000 zt, zas okres realizacji programu
obejmuje lata 2024-2027.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowanej
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2561, z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu dotyczy istotnego problemu zdrowotnego jakim jest nadwaga oraz otytos¢
wsrdd dzieci. Podano definicje, czynniki ryzyka oraz powiktania otytosci. Wskazano na BMI jako
wskaznik wtasciwy dla diagnozy nadwagi i otytosci.

Projekt programu zawiera réwniez opis danych epidemiologicznych korelujgcych z wybranym
problemem zdrowotnym. Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w skali Swiatowej, europejskiej,
ogodlnopolskiej, regionalnej oraz lokalnej.

Wskazano, ze wedtug danych Instytutu Zywnosci i Zywienia za 2013 rok w wojewddztwie opolskim
zamieszkuje 23,8% dzieci w wieku szkolnym borykajgcych sie z nadwagg lub otytoscig i jest to wynik
wyzszy niz Srednia dla Polski, ktéra wynosi 22,3%.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,zmniejszenie czestosci wystepowania nadmiaru masy ciata (redukcja
$rednio o 3 centyle BMI w stosunku do wyniku badania antropometrycznego w momencie rozpoczecia
badania) w okresie trwania programu — wsrdd okoto 50% uczniow klas I-VIII uczestniczacych
w interwencji multikomponentowej, uczeszczajgcych do szkét podstawowych na terenie gminy
Gogolin w latach 2024-2027".

W projekcie nie przedstawiono uzasadnienia dla przyjetej wartos$ci docelowej w celu gtéwnym.

Nalezy podkresli¢, ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie okreslony w czasie,
a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

1) ,wzrost o co najmniej 30% stosowania zachowan prozdrowotnych z zakresu aktywnosci
fizycznej przez dzieci i rodzicow/opiekunéw zamieszkujgcych na terenie gminy Gogolin,
uczestnikow programu, w efekcie odbytych zajec z edukacji zdrowotnej, w latach 2024-2027",

2) ,wzrost poziomu wiedzy u co najmniej 30% uczniéw, ich rodzicow/opiekunow/nauczycieli
zamieszkujgcych na terenie gminy Gogolin, uczestniczqcych w programie, w zakresie znaczenia
zdrowego odZywiania dla zdrowia catego organizmu oraz konsekwencji nadwagi i otytosci,
w latach 2024-2027",

3) ,wzrost poziomu wiedzy u co najmniej 30% pracownikéw kuchni/stotéwek uczestniczqcych
w programie, w zakresie znaczenia zdrowego odzywiania dla zdrowia catego organizmu oraz
konsekwencji nadwagi i otytosci, w latach 2024-2027".

Cele szczegétowe powinny odnosié sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowié uzupetnienie
celu gtdwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej.

Cel nr 1 zostat przedstawiony zbyt ogdlnie, nie doprecyzowano jakie konkretnie zachowania z obszaru
aktywnosci fizycznej zostang uznane za prozdrowotne. Cele nr 2 i 3 odnoszace sie do wzrostu wiedzy
sg mozliwe do osiggniecia ze wzgledu na zaplanowane dziatania edukacyjne. W projekcie programu
zaplanowano takze pomiar wzrostu wiedzy uczestnikéw za pomocy przeprowadzania pre- i post-
testéw. Do projektu zatgczono wzory ww. testéw. Nalezy jednak zaznaczyé, ze w zadnym z celow
szczegdtowych nie wskazano uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych.

W projekcie programu okreslono nastepujgce mierniki efektywnosci:

1) ,okreslenie liczby i odsetka dzieci ze stanami nadwagi i otytosci u dzieci objetych programem,
na podstawie pomiarow wykonanych przez realizatorow”,
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2) ,liczba ucznidw, ich rodzicow/opiekunow/nauczycieli, ktérzy podejmujqg regularng, aktywnosc
fizyczng — minimum 2 razy w tygodniu”,

3) liczba uczniéw, ich rodzicéw/opiekunow/nauczycieli, ktérzy poszerzyli wiedze, biorgc udziat
w dziataniach na rzecz znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia catego organizmu”,

4) liczba pracownikow kuchni/stotowek ktérzy poszerzyli wiedze, biorgc udziat w dziataniach na
rzecz znaczenia zdrowego odzywiania dla zdrowia catego organizmu”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki musza dotyczy¢
rezultatéow, a ich wartosci powinny byé okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki
zdrowotnej oraz po zakoriczeniu realizacji.

Miernik nr 1 odnosi sie do zatozenia gtdwnego. Miernik nr 2 posrednio odnosi sie do celu
szczegdtowego nr 1. Miernik nr 3 odnosi sie do celu szczegétowego nr 2, natomiast miernik nr 4 odnosi
sie do celu szczegbtowego nr 3. Zaproponowane mierniki sg poprawne.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dzieci uczeszczajgce do szkdt podstawowych (klas 1-VIII)
dziatajgcych na terenie gminy Gogolin. Wg danych pozyskanych z Urzedu Miasta w Gogolinie liczba
0sO0b w wieku 4-15 lat to okoto 1 500 dzieci. Zaktada sie zgtaszalno$é do programu na poziomie 80%,
co okresla planowang populacje na poziomie ok. 1 200 osdb, w ciggu 4 lat realizacji programu.

Populacja wiaczona do interwencji terapeutycznej oszacowana zostata na ok. 8% ucznidéw z catkowitej
populacji docelowej, co stanowi ok. 96 uczniéw w ciggu 4 lat realizacji programu. Wskazano ponadto,
ze 75% zakwalifikowanej populacji uczniéw skorzysta z pomiaréw antropometrycznych, co daje 720
0s06b, natomiast z dziatarn edukacyjnych skorzysta 80% z zaktadanej populacji docelowej, co daje 960
oséb.

Zaplanowane spotkania edukacyjno-informacyjne sg kierowane do catej populacji
rodzicéw/opiekundw dzieci zakwalifikowanych do programu, przy czym przyjeto wspdtczynnik
zgtaszalnosci na poziomie ok. 50% liczby rodzicéw, co stanowi tgcznie ok. 1 140 oséb w ciggu 4 lat
realizacji programu.

Wskazano takze, ze trzecig grupg, do ktérej skierowane bedg dziatania edukacyjno-informacyjne beda
pracownicy szk6t podstawowych z gminy Gogolin: wychowawcy/nauczyciele (ok. 90-100 oséb) oraz
pracownicy kuchni/osoby przygotowujgce/wydajgce positki (ok. 20-25 0s6b).

Kryteria wtgczenia do programu obejmuja: status ucznia szkoty podstawowej znajdujacej sie na terenie
gminy Gogolin; podpisanie przez rodzica/opiekuna uczestnika programu druku $wiadomej zgody
na udziat dziecka w programie; brak statych lub czasowych przeciwwskazan dyskwalifikujgcych
do udziatu w programie. Dodatkowo kryterium wtgczenia do czesci terapeutycznej stanowié bedzie
zidentyfikowana u dziecka w wyniku badan przesiewowych nadwaga (BMI = 85 centyla dla wieku i ptci)
lub otytos¢ (BMI 295 centyla dla wieku i pfci).

Wsrod kryteriow wykluczenia wymieniono wczesniejsze objecie dziecka z nadwagg lub otytoscig
specjalistyczng opieka lekarskg w ramach $wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NF2).

Interwencja

Zgodnie z trescig projektu interwencje zaplanowane w programie obejmujg dziatania edukacyjne,
zajecia ruchowe, badania antropometryczne oraz interwencje terapeutyczne (konsultacje lekarskie,
dietetyczne, psychologiczne).
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Badania antropometryczne

W projekcie zaplanowano pomiary antropometryczne (masa ciata, wzrost, wskaznik BMI), ktére beda
miaty na celu zidentyfikowanie dzieci z nadwagg i otytoscig. Wskazano, ze nadwaga lub otytosé bedzie
diagnozowana na podstawie wskaznika masy ciata BMI w oparciu o siatki centylowe (uwzgledniajac
wiek i pte¢ dziecka).

W odnalezionych rekomendacjach podkresla sie, ze pomiary antropometryczne stanowig integralng
cze$¢ oceny rozwoju somatycznego dzieci (KLRwWP/PTMR/PTBO 2018). Pomiar BMI uznany zostat
za stosunkowo dobry oraz prosty test diagnostyczny w kierunku wykrywania dzieciecej otytosci oraz
ottuszczenia (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018, MQIC 2018a, MQIC 2018b, ISPED, ISP 2018, USPSTF 2017,
AAFP 2017, ES 2017, MoH NZ 2016, CTFPHC 2015). W odnalezionych przegladach systematycznych
z metaanalizami (Simmonds 2016, Simmonds 2015, Javed 2014) wskazuje sie na zréznicowang czutosc¢
i swoistos¢ BMI w odniesieniu zaréwno do nadwagi (czuto$¢: 19%-94%, swoistos¢: 82%-100%)
jak i otytosci (czutosc: 23%-96%, swoistosc: 89,4%-100%).

W projekcie odniesiono sie do wartosci BMI, ktéra bedzie definiowata dalsze postepowanie.
Zaznaczono, ze wynik BMI pomiedzy 90-97 centylem oznaczaé¢ bedzie nadwage, a > 97 centyla —
otyto$¢. W odnalezionych wytycznych wskazuje sie nastepujace kryteria rozpoznania dla nadwagi
i otytosci w populacji dzieci i mtodziezy: nadwaga — warto$¢ BMI w zakresie: >97 centyla (ISPED,
ISP 2018), 90-97 centyla dla ptci i wieku (KLRwP/PTMR/PTBO 2018), >85 centyla dla wieku i ptci
(APA 2018, ES 2017), >85 centyla (CTFPHC 201532); otytos¢ — wartos¢ BMI w zakresie: >97. centyla
dla wieku i pfci (KLRWP/PTMR/PTBO 2018, CTFPHC 2015), >95 centyla dla wieku i ptci (APA 2018,
ES 2017, USPSTF 2017, AAFP 2017), >98. centyla dla wieku i ptci (MoH NZ 2016), >99. centyla dla wieku
i ptci — ciezka otytosc (ISPED, ISP 2018). Zatem zaproponowane przez wnioskodawce postepowanie jest
zgodne z wytycznymi KLRwP/PTMR/PTBO 2018.

Konsultacje lekarskie

Zaplanowano przeprowadzenie co najmniej 3 konsultacji lekarskich. Wskazano, ze w trakcie badania
poczatkowego lekarz przeprowadzi wywiad, odpowiednie badania przedmiotowe i podmiotowe oraz
ustali cel, ktéry powinien osiggng¢ uczestnik programu. Na poczatkowym spotkaniu za konieczne
wskazano zmierzenie masy ciata uczestnika w kilogramach. Kolejne spotkania majg za zadanie
zweryfikowac¢ efektywno$¢ prowadzonych w ramach programu dziatan. Badanie koncowe
ma za zadanie sprawdzi¢, czy zostaty osiggniete zatozone cele — czy nastgpito zmniejszenie masy ciata
uczestnika, mierzonej w kilogramach, o co najmniej 3 centyle oraz przekazaé¢ indywidualne zalecenia
do postepowania po zakonczeniu udziatu w programie. Na ostatnim spotkaniu zaplanowano ponowny
pomiar masy ciata uczestnika w kilogramach. Zaznaczono takze, ze badania lekarskie musi wykonywac
lekarz specjalista w zakresie choréb dzieciecych i/lub choréb metabolicznych z aktualnym prawem
wykonywania zawodu. Wnioskodawca nie odnidst sie do czasu trwania konsultacji.

Zgodnie z rekomendacjami, zaleca sie przeprowadzenie wywiadu poprzedzajgcego badania fizykalne,
ktory powinien uwzgledniac¢ takie aspekty jak: historia rodziny, troska rodzicéw o mase ciata dziecka,
wzorce zywieniowe (czesto$¢ spozywania positkbw poza domem, jedzenie $niadan, dobodr
odpowiednich warzyw i owocdéw, nadmierne porcje jedzenia, itp.), poziom aktywnosci fizycznej,
aktualna kondycja psychiczna, sen, zazywanie lekéw, w tym suplementow diety (MQIC 2018b, MoH NZ
2016).

Konsultacje dietetyczne

W projekcie zaplanowano co najmniej 3 porady dla kazdego uczestnika programu. Zaznaczono,
ze podczas konsultacji wskazane jest uczestnictwo rodzica/opiekuna, ktéry otrzyma kopie wskazan
dietetycznych dla dziecka. Zaznaczono, ze porady dietetyczne prowadzone bedg w formie spotkan
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osobistych, albo w formie spotkan zdalnych/online oraz powinny by¢ realizowane nie rzadziej niz raz
w miesigcu i powinny trwaé nie krécej niz 30 minut. Celem pierwszej konsultacji dietetycznej ma by¢
m.in. zebranie szczegdtowych informacji o uczestniku (tj. wiek, choroby, nawyki zywieniowe,
aktywnos¢ fizyczna i inne). Wskazano, ze podczas konsultacji wraz z uczestnikiem zostang ustalone cele
(mi.in. w obszarze zmiany nawykéw zywieniowych, redukcji masy ciata, mozliwosci opracowania
specjalnego jadtospisu). Zaznaczono, ze na kazdej kolejnej konsultacji nalezy przeprowadzi¢ wywiad
obejmujacy dane takie jak: ogdlne samopoczucie, pomiary antropometryczne, efekty wprowadzonych
zmian dotyczacych Zzywienia i aktywnosci fizycznej oraz ewentualne problemy zwigzane
z wprowadzeniem zalecen, z ktdrymi zetknat sie uczestnik. Zalecono takze omdwienie efektéw
wprowadzonych zmian oraz wprowadzenie ewentualnych modyfikacji do planu dziatan.

Podkreslono, ze konsultacje musi realizowa¢ osoba, ktéra posiada ukoriczone studia | lub Il stopnia
na kierunku dietetyka, lub wyksztatcenie pokrewne z zakresu zywienia cztowieka. Wskazano,
ze zalecany jest pomiar BMI, w cyklu 0-3-6-12 tydzien realizacji programu.

Nalezy zaznaczyé, ze nie jest jasne kto bedzie odpowiedzialny za dokonanie pomiaréw
antropometrycznych oraz wyliczenie wskaznika BMI dla dziecka — zwtfaszcza w przypadku kiedy
konsultacje dietetyczne bedg odbywaty sie w formie spotkan zdalnych/online.

Zgodnie z rekomendacjami, zalecenia dietetyczne powinny obejmowaé: spozywanie 5 positkéw
dziennie, spozywanie odpowiedniego $niadania, unikanie podjadania miedzy positkami, unikanie
produktéw wysokoenergetycznych i o niskiej wartosci odzywczej (stodzone lub energetyzujgce napoje,
soki owocowe, produkty typu fast food, wysokoenergetyczne przekaski), zwiekszenie spozywania
owocow, warzyw i produktéw bogatych w btonnik, spozywanie mniejszych porcji (ISPED, ISP 2018),
co zostato uwzglednione w projekcie.

Konsultacje psychologiczne

Zaplanowano, ze osoby objete interwencjy terapeutyczng bedg wymagaty co najmniej jednej
konsultacji psychologicznej. Wsparcie psychologiczne ma na celu wzmacnianie nastawienia ucznia
i rodzicéw do zmian nawykdéw zywieniowych, w tym dla catej rodziny, umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem, utrzymywania wysokiego poziomu motywacji.

W tresci projektu nie przedstawiono ile maksymalnie godzin konsultacji jest przewidzianych
dla jednego uczestnika, czy rodzic/opiekun prawny dziecka réwniez bedzie brat w nich udziat w takim
samym wymiarze jak dziecko oraz jakie konkretnie oddziatywania/techniki psychologiczne zostang
zastosowane.

W rekomendacjach zaznacza sie, ze kompleksowe interwencje behawioralne powinny by¢
zintegrowane z programami realizowanymi w warunkach szkolnych lub srodowiskowych (ES 2017).
Krotkoterminowe interwencje i jednorazowe akcje/wydarzenia sg niewystarczajgce — powinny one
stanowi¢ cze$¢ dtugoterminowego, zintegrowanego programu (NICE 2015a). Zaréwno terapie
behawioralne, jak i rodzinne terapie behawioralne sg rekomendowane w celu poprawy utrzymania
prawidtowej diety i aktywnosci fizycznej. Terapie te wymagaja zaangazowania profesjonalisty w ich
prowadzenie. Najbardziej efektywne techniki to ustanawianie celéw, samokontrola (z wykorzystaniem
dzienniczkéw diety i aktywnosci), trening uwaznosci, kontrola bodZzcéw, pozytywne wzmocnienie,
restrukturyzacja poznawcza, rozwigzywanie probleméw (ISPED, ISP 2018).

Dziatania edukacyjne

Zakres przeprowadzenia dziatarn edukacyjnych dla dzieci, ich rodzicéw/opiekunéw, wychowawcow
oraz pracownikéw stotéwek szkolnych zostat szczegdétowo opisany.
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Edukacja zdrowotna dla ucznidw ma by¢ przeprowadzona w podziale na klasy I-lll oraz IV-VIII.
Podkreslono, ze koniecznym jest, aby zakres tresci, forme i sposéb przekazu dostosowaé do wieku
i percepcji dzieci. Zaplanowano dziatania edukacyjne, ktére w przypadku dzieci majg obejmowac 4
lekcje w trakcie roku szkolnego. Edukacja zdrowotna dla dzieci mtodszych (klasy I-1ll) odbywac
sie bedzie w formie ukierunkowanej na zabawy, pogadanki, aktywizacje dzieci, w oparciu o pakiety
edukacyjne. W przypadku dzieci z klas IV-VIll podczas spotkan uczestnicy poszerzg swojg wiedze
dotyczacg prawidtowego zywienia i ogdlnie pojetego zdrowego stylu zycia. Wskazano m.in., ze zajecia
beda odbywaty sie na terenie poszczegdlnych placowek oswiatowych uczestniczacych w programie.

W ramach dziatan edukacyjnych dla rodzicow/opiekunéw oraz wychowawcow uczniéw, zaplanowano
wyktady majgce odbywac sie min. 2 razy po 45 minut; tgcznie 90 minut w ciggu semestru. Wskazano,
ze podczas wyktaddw bedg przekazywane materiaty edukacyjne, a realizowane tematy dotyczy¢ beda
zdrowej diety i aktywnosci fizycznej oraz czynnikdw wptywajacych na wystepowanie nadwagi i otytosci.
Wskazano, ze wyktady na temat promocji zdrowia mogg zostaé takie przeprowadzone
np. w placéwkach opieki zdrowotnej, czy tez instytucjach kultury itp.

Zaplanowano réwniez przeprowadzenie dziatan edukacyjnych dla pracownikéw stotéwek,
administracji/dyrekcji szkét z terenu gminy Gogolin, ktére powinny obejmowac 5 godz. zaje¢, min. raz
w ciggu roku szkolnego. Celem podejmowanych dziatah ma by¢ uzyskanie i utrzymanie prawidtowej
masy ciata u ucznidw poprzez wdrozenie zasad odpowiedniego zywienia zbiorowego w placéwkach
oswiatowych. W tresci projektu podkreslono, ze w ramach dziatan edukacyjnych powinny zostac
oméwione m.in.: warunki zywienia ucznidw, w tym stanu sanitarnego kuchni i jadalni; zapewnienie
higieny przygotowywania i podawania positkéw; bezpieczeristwo przygotowywanego positku.

W PPZ w ramach dziatann edukacyjnych skierowanych do dzieci oraz do rodzicow/opiekunéw oraz
wychowawcéw ucznidw zaplanowano przeprowadzenie pre- i post-testdw pozwalajacych
na weryfikacje wiedzy uczestnikow.

Wskazano takze, ze w przypadku dziatan edukacyjnych skierowanych do dzieci oraz
do rodzicow/opiekundw oraz wychowawcow ucznidw, jezeli zaistnieje taka potrzeba lub koniecznos¢,
to realizator powinien zapewnic¢ realizacje edukacji rGwniez w formie zdalnej/on-line wykorzystujac
kanaty i narzedzia umozliwiajagce dwukierunkowy przekaz pomiedzy prowadzacym, a uczestnikami
zajec.

W wytycznych NICE podkresla sie, ze dziatania o charakterze informacyjnym oraz interwencje
ukierunkowane na podnoszenie swiadomosci, powinny by¢ realizowane jako cze$¢ dtugoterminowej,
multikomponentowej interwencji, a nie w formie jednorazowych dziatan (powinna im towarzyszy¢
ukierunkowana na rézne grupy obserwacja) (NICE 2015a). Nalezy dostosowywac przekazywane tresci
do odbiorcéw — ich wieku, statusu socjoekonomicznego, grupy etnicznej — oraz zapewnié, aby byty one
jasne, spdjne, specyficzne i nikogo nie oceniaty. Ponadto nalezy zapewnié, aby podejmowane
interwencje byly zintegrowane z lokalnymi strategiami w zakresie otytosci (NICE 2015b).

Odnalezione rekomendacje podkreslajg, ze wszystkie dziatania ukierunkowane na zapobieganie
nadmiernemu przyrostowi masy ciata, poprawe diety oraz poziomu aktywnosci fizycznej u dzieci
i mtodziezy powinny aktywnie angazowac ich rodzicéw oraz opiekundéw (ES 2017, MoH NZ 2016, NICE
2015a, NICE 2015b). Edukacja kierowana do rodzicéw powinna podkreslac¢ znaczenie roli modelowania
przez nich zachowan zdrowotnych (dieta, ¢wiczenia) oraz kontroli rodzicielskiej (MQIC 2018a).
Zaproponowane dziatania edukacyjne dla rodzicéw znajdujg odzwierciedlenie w rekomendacjach
klinicznych. W  wytycznych zaleca sie wdrozenie zintensyfikowanych, kompleksowych,
multikomponentowych interwencji behawioralnych, majgcych na celu redukcje masy ciata (APA 2018,
USPSTF 2017, AAFP 2017). Rekomendacje wskazujg, ze multidyscyplinarny zespét specjalistow
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powinien obejmowac dietetykdw, psychiatréw, pielegniarki (ES 2017), a takze pediatréw, psychologéw
oraz specjalistow w dziedzinie zdrowia i promowania aktywnosci fizycznej (ISPED, ISP 2018), co zostato
uwzglednione w projekcie.

Zajecia ruchowe

W ramach interwencji multikomponentowej zaplanowano takze zajecia ruchowe. Podkreslono,
Ze zajecia mogg by¢ realizowane w formie zaje¢ grupowych lub indywidualnych, a uczestnik musi
otrzymadé swiadczenia w ramach komponentu aktywnosci fizycznej co najmniej 2 razy w tygodniu,
co najmniej 75 minut, przez caty okres uczestniczenia w projekcie. Wskazano, ze zajecia majg na celu
zapoznanie uczestnikdw z rodzajami éwiczen, ktdre pozwalajg zmniejszy¢ mase ciata oraz rozwingc
potrzebe podejmowania aktywnosci fizycznej. Zaznaczono réwniez, ze formy aktywnosci fizycznej
powinny zosta¢ dobrane zgodnie z preferencjami i mozliwosciami uczestnikéw. Wnioskodawca
podkreslit takze, ze zajecia powinny byé prowadzone przez wykwalifikowany personel zajmujacy
sie aktywnoscig fizyczng (np. przez rehabilitanta, fizjoterapeute, nauczyciela WF, trenera
sportowego/personalnego, studenta/absolwenta AWF). Nalezy zaznaczy¢, ze wnioskodawca wymienit
rekomendowane miejsca takie jak basen czy sala gimnastyczna gdzie zajecia ruchowe powinny
sie odbywac.

W zapobieganiu rozwojowi nadwagi i otytosci bardzo wazng role odgrywa ksztattowanie wtasciwych
nawykow zwigzanych z aktywnoscig fizyczng. Optymalny czas poswiecany na aktywnos¢ fizyczng
wynosi 60 minut; rekomendacje wskazujg, ze aktywnos$¢ ta powinna by¢ podejmowana codziennie
lub niemal codziennie (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018, MQIC 2018a, ES 2017, MoH NZ 2016). Szczegdlnie
zalecane formy ruchu to: szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie i ¢wiczenia w wodzie (KLRwP/
PTMR/PTBO 2018, ISPED, ISP 2018). Zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej mozna osiggnac od 2-
3 roku zycia poprzez aktywna zabawe, spacery, korzystanie z roweru tréjkotowego i po 5-6 r.z.,
promujac takze udziat w zajeciach sportowych 2/3 razy w tygodniu (ISPED, ISP 2018).

Na podstawie odnalezionych dowoddéw zaleca sie realizacje interwencji multikomponentowych,
majgcych na celu redukcje masy ciata i wypracowanie odpowiednich nawykow (m.in. zywieniowych i w
zakresie aktywnosci fizycznej), ktére umozliwig utrzymanie uzyskanych rezultatéw. Interwencje
te powinny obejmowaé w sumie minimum 26 godzin kontaktowych (APA 2018, MQIC 2018b, ES 2017,
USPSTF 2017, AAFP 2017).

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zakfada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietaé,
Ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene
jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analiza danych uzyskanych
w programie, realizowang po jego zakoriczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci bedzie prowadzona na podstawie: sprawozdan realizatora w okresowych
i rocznych sprawozdaniach na podstawie liczby zgdd na udziat w programie.

Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie ma by¢ oceniania w oparciu o analize wynikéw
ankiety satysfakcji. Do projektu zatgczono wzér ankiety.

Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie analizy: liczby dzieci, u ktérych zdiagnozowano
nadwage i otytos¢ (nieprawidtowy wskaznik BMI), liczby ucznidw, ich rodzicéw/opiekunéw/nauczycieli,
ktdorzy podejmujg regularng, aktywnosé fizyczng — minimum 2 razy w tygodniu, liczby dzieci, u ktérych
nastgpito zmniejszenie masy ciata, z uwzglednieniem wartosci w kg, % masy ciata i wskaznika BMI score
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— na podstawie danych uzyskanych podczas pomiaréw antropometrycznych wykonywanych przez
realizatora, liczby dzieci z prawidtowym wskaznikiem BMI.

Coroczna oraz koricowa ocena efektywnosci bedzie przeprowadzona przed wprowadzeniem dziatan
w ramach programu i na zakoriczenie PPZ.

Ewaluacja powinna opiera¢ sie na porédwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu oraz po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej
miernikéw efektywnosci, odpowiadajacych wszystkim celom programu polityki zdrowotnej, co zostato
uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono etapy i dziatania podejmowane w programie oraz odniesiono
sie do warunkoéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury otwartego konkursu ofert,
co jest zgodne z przepisami ustawy.

Akcja informacyjna prowadzona bedzie za pomocg takich podmiotéw jak: lokalne media, jednostki
organizacyjne samorzadu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucje wsparcia
spotecznego, a takie koscioty parafialne i pozostate placowki opieki duszpasterskiej. Ponadto
podkreslono, ze gtéwny nacisk w kampanii informacyjnej zostanie potozony na wykorzystanie
placéwek szkolnych i ochrony zdrowia, jako miejsca przekazywania podstawowych informacji na temat
programu.

Catkowity budzet programu oszacowano na 240 000 zt (60 000 zt rocznie).
Opisano koszty jednostkowe (239 580 zt/rok), w ktorych uwzgledniono:

e 3840 zt/rok — rekrutacja do programu

e 3600 zt/rok — pomiary BMI

e 36000 zt/rok — ocena lekarska kwalifikacyjna

e 32400 zt/rok — badania lekarskie

e 27000 zt/rok — konsultacje dietetyczne

e 13500 zt/rok — konsultacja psychologiczna

e 43200 zt/rok — zajecia ruchowe

e 61440 zt/rok — zajecia edukacyjne uczniowie

e 4800 zt/rok — zajecia edukacyjne rodzice,

e 4800 zt/rok — zajecia edukacyjne kadra stotéwek
e 9000 zt/rok — koszty ogdlne/monitoring/organizacje)

Program bedzie finansowany z budzetu gminy Gogolin.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wedtug WHO nadwaga i otytos¢ s definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna akumulacja
ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba metaboliczna
wynikajgca z zaburzen homeostazy energii. U 0séb dorostych wskaznik BMI jest rowny lub przekracza
30 kg/m?. Otytosé jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordb niezakaznych, ktéra przybrata
charakter epidemii.

Nadwaga i otytosc sg gtéwnymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych i wedtug ekspertéw
niosg za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
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i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie
z ksztattéw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw
lub narkotykdw.

Alternatywne Swiadczenia

W ramach swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych nie jest dostepny kompleksowy,
interdyscyplinarny system leczenia otytosci, w tym brak jest finansowania dziatan zwigzanych
z profilaktyka i edukacjg prozdrowotna.

Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania wytycznych dotyczacych problemu zdrowotnego jakim jest nawaga i otytosc¢
u dzieci odnaleziono nastepujace dokumenty wydane przez:

o Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie
Towarzystwo Badan nad Otytoscig — KLRwP/PTMR/PTBO 2018 (Polska);

e American Psychological Association — APA 2018 (Stany Zjednoczone);

e [talian Society for Pediatric Endocrinology and Diabetology, Italian Society of Pediatrics —
ISPED, ISP 2018 (Wtochy);

e Michigan Quality Improvement Consortium — MQIC 2018a | 2018b (Stany Zjednoczone);
e Endocrine Society — ES 2017 (UE);
e National Institute for Health and Care Excellence — NICE 2017, 2015a, 2015b (Wielka Brytania);
e U.S. Preventive Service Task Force — USPSTF 2017 (Stany Zjednoczone);
e World Health Organization — WHO 2017;
e New Zealand Ministry of Health — MoH NZ 2016 (Nowa Zelandia);
e Canadian Task Force on Preventive Health Care — CTFPHC 2015 (Kanada).
Narzedzia stuzgce diagnozowaniu nadwagi i otytosci:

e  Pomiary antropometryczne stanowig integralng czes¢ oceny rozwoju somatycznego dzieci
(KLRWP/PTMR/PTBO 2018);

e U dzieci i mtodziezy do oceny prawidtowej masy ciata stosuje sie BMI (KLRwP/PTMR/PTBO 2018,
MQIC 2018a, MQIC 2018b, ISPED, ISP 2018, USPSTF 2017, AAFP 2017, ES 2017, MoH NZ 2016,
CTFPHC 2015). Dodatkowo diagnostyka nadwagi i otytosci powinna by¢ oparta na wartosciach
centylowych wspdtczynnika stosunku wagi do wzrostu (WtHR, ang. weight to height ratio)
(ISPED, ISP 2018);

e  Wywiad poprzedzajacy badania fizykalne powinien uwzgledniad takie kwestie jak: historia rodziny,
troska rodzicéw o mase ciata dziecka, wzorce zywieniowe (czestos¢ spozywania positkow poza
domem, jedzenie $niadan, dobdr odpowiednich warzyw i owocéw, nadmierne porcje jedzenia,
itp.), poziom aktywnosci fizycznej, aktualna kondycja psychiczna, sen, zazywanie lekdw, w tym
suplementéw diety (MQIC 2018b, MoH NZ 2016);

e Nie rekomenduje sie badan laboratoryjnych w kierunku endokrynologicznych przyczyn otytosci
dzieciecej (chyba ze wzrost/predkos¢ wzrostu pacjenta sg ostabione) oraz pomiaru stezenia
insuliny podczas oceny dzieci i mtodziezy w kierunku otytosci (ES 2017);

e Badania laboratoryjne mogg obejmowac: profil lipidowy (na czczo), pomiar hemoglobiny
glikowanej (HbAlc), badanie snu za pomocg pulsoksymetru (MoH NZ 2016).

Definiowanie oraz kryteria stwierdzenia nadwagi i otytosci:
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e  Rozpoznawanie nadwagi — warto$¢ BMI w zakresie: >97 centyla (ISPED, ISP 2018); 90-97 centyla
dla pfci i wieku (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018); >85 centyla dla wieku i ptci (APA 2018, ES 2017);
>85 centyla (CTFPHC 2015);

e Rozpoznawanie otytosci — wartos¢ BMI w zakresie: >97. centyla dla wieku i pfci
(KLRWP/PTMR/PTBO 2018, CTFPHC 2015); 295 centyla dla wieku i ptci (APA 2018, ES 2017, USPSTF
2017, AAFP 2017); >98. centyla dla wieku i ptci (MoH NZ 2016); >99. centyla dla wieku i pfci —
ciezka otytos¢ (ISPED, ISP 2018);

e Sugeruje sie wyliczenie oraz ocene wartosci BMI dziecka/nastolatka przynajmniej raz w roku
(ES 2017, MoH NZ 2016);

e Kazde dziecko z BMI 285. centyla powinno by¢ monitorowane m.in. pod wzgledem powiktan
nadwagi lub otytosci (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018, MQIC 2018a, ES 2017);

e W odnalezionych dowodach wtdrnych (przeglady systematyczne z metaanalizami: Simmonds
2016, Simmonds 2015, Javed 2014) wskazuje sie na zrdznicowang czuto$é i swoistos¢ BMI
w odniesieniu zaréwno do nadwagi (czuto$é: 19%-94%, swoistosé: 82%-100%) jak i otytosci
(czutosé: 23%-96%, swoistosé: 89,4%-100%).

Interwencje prowadzone w celu zapobiegania wystgpienia nadwagi/otytfosci oraz ich adresaci
Dieta

Rekomenduje sie, aby dziecko w kazdym okresie zycia spozywato 3-5 positkéw o statych porach, w tym
codziennie $niadania (przy jednoczesnym braku podjadania miedzy positkami). Zalecenia zywieniowe
dotyczace zapobiegania rozwojowi nadwagi i otytosci wéréd dzieci od momentu urodzenia oraz u dzieci
po 1. roku zycia s takie same, jak zalecenia zywieniowe dotyczgce prawidtowego rozwoju i wzrastania
zdrowych dzieci i mtodziezy. Nalezy: dostosowywac energetycznos¢ positkéw do potrzeb adekwatnych
dla wieku; zaleca¢ odpowiednio do wieku dziecka codzienne spozywanie warzyw i owocéw
oraz ograniczenie picia sokow owocowych, zwtaszcza dostadzanych; odpowiednio do wieku dziecka
zaleca¢, aby co najmniej potowe spozywanych produktéw zbozowych stanowity pokarmy
petnoziarniste; odpowiednio do wieku dziecka zaleca¢ spozywanie roslin strgczkowych; zalecac
ograniczenie spozycia stodyczy i stodzonych napojéw oraz niedostadzanie potraw (KLRwP/PTMR/PTBO
2018, ISPED, ISP 2018).

We wszystkich grupach wiekowych zalecane jest promowanie zdrowego stylu Zycia oraz diety
z uwzglednieniem dziennego modelu 5-2-1-0: 5 porcji warzyw i owocdow, do 2 godzin poswieconych
na rekreacyjnym przebywaniu przed ekranami np. telewizora, 21 godziny aktywnosci fizycznej,
0 napojow stodzonych (MQIC 2018a, MQIC 2018b). Nalezy promowaé jedzenie w domu (ISPED,
ISP 2018).

Interwencje stuzgce poprawie diety powinny by¢ multikomponentowe (uwzgledniajgc modyfikacje
diety, poradnictwo, zaangazowanie rodziny, wyznaczanie celéw). Dodatkowo powinny by¢
dostosowane do danej osoby oraz zapewniac ciggte wsparcie (NICE 2015a).

Nalezy zachecaé do wypracowywania odpowiednich nawykéw Zzywieniowych — schematu
Zywieniowego opartego gtéwnie na warzywach, owocach, fasoli i roslinach strgczkowych, produktach
petnoziarnistych i rybach. Moze to obejmowaé: zmniejszenie kalorycznosci diety, ograniczenie
konsumpcji positkéw typu fast food, positkdw ,,na wynos”, unikanie napojow stodzonych, zmniejszenie
catkowitego spozycia ttuszczu, jedzenie s$niadan (bez jednoczesnego zwiekszenia przyjmowanej
dziennie porcji kalorii), zwiekszenie spozywania produktow bogatych w btonnik lub produktéw
petnoziarnistych, ograniczenie spozycia miesa i produktdw miesnych (Srednio nie wiecej niz 70 g
czerwonego i przetworzonego miesa dziennie) (NICE 2015b).
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Aktywnos¢ fizyczna

W zapobieganiu rozwojowi nadwagi i otytosci bardzo wazng role odgrywa ksztattowanie wtasciwych
nawykow zwigzanych z aktywnoscig fizyczng. Optymalny czas poswiecany na aktywnos¢ fizyczng
wynosi 60 minut; rekomendacje wskazujg, ze aktywnos¢ ta powinna byé podejmowana codziennie
lub niemal codziennie (KLRWP/PTMR/PTBO 2018, MQIC 2018a, ES 2017, MoH NZ 2016). Szczegdlnie
zalecane formy ruchu to: szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie i ¢wiczenia w wodzie.
(KLRWP/PTMR/PTBO 2018, ISPED, ISP 2018). Zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej mozna
osiggnac od 2-3 r.z. poprzez aktywng zabawe, spacery, korzystanie z roweru tréjkotowego i po 5-6 r.z.,
promujac takze udziat w zajeciach sportowych 2/3 razy w tygodniu (ISPED, ISP 2018).

Interwencje ukierunkowane na zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej powinny skupiaé
sie na dziataniach, ktére tatwo wdrozy¢ w codziennym zyciu (np. poruszanie sie pieszo). Powinny by¢
one dostosowane do indywidualnych preferencji, warunkdéw zycia, a ich celem powinna by¢ poprawa
wiary ludzi w ich zdolno$¢ do zmiany (np. przez perswazje werbalng, modelowanie zachowan
zwigzanych z podejmowang aktywnoscig fizyczng, omawianie pozytywnych efektow) (NICE 2015a).

Rekomenduje sie zbilansowanie zwigzanego z rozwojem technologicznym wydtuzajgcego sie czasu
spedzanego przed ekranami przez dzieci i miodziez zwiekszong aktywnoscig fizyczng (ES 2017).
Czas spedzany przed ekranami nie powinien przekraczaé¢ 2 godzin dziennie w odniesieniu do dzieci
>2.r.z. (MQIC 2018a, MQIC 2018b, ISPED, ISP 2018, ES 2017, NICE 2015b).

Edukacja

Wszystkie dziatania ukierunkowane na zapobieganie nadmiernemu przyrostowi masy ciata, poprawe
diety oraz poziomu aktywnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy powinny aktywnie angazowac ich rodzicow
oraz opiekundéw (ES 2017, MoH NZ 2016, NICE 2015a, NICE 2015b).

Sugeruje sie, aby zespdt specjalistéw identyfikowat nieodpowiednie wzorce wychowawcze zwigzane
z dietq i aktywnoscig fizyczng oraz edukowat rodziny nt. zdrowego odzywiania i nawykéw zwigzanych
z podejmowaniem aktywnosci fizycznej. Rekomendacje wskazujg, ze multidyscyplinarny zespot
specjalistdow powinien obejmowac dietetykdw, psychiatrow oraz pielegniarki (ES 2017), a takze
pediatréw, psychologéw oraz specjalistow w dziedzinie zdrowia i promowania aktywnosci fizycznej
(ISPED, ISP 2018).

Edukacja kierowana do rodzicdw powinna podkreslaé znaczenie roli modelowania przez nich zachowan
zdrowotnych (dieta, ¢wiczenia) oraz kontroli rodzicielskiej (MQIC 2018a).

Dziatania o charakterze informacyjnym oraz interwencje ukierunkowane na podnoszenie Swiadomosci
powinny by¢ realizowane jako cze$¢ dtugoterminowej, multikomponentowej interwencji,
a nie w formie jednorazowych dziatan (powinna im towarzyszy¢ ukierunkowana na réine grupy
obserwacja) (NICE 2015a).

Nalezy dostosowywac przekazywane tresci do odbiorcow — ich wieku, statusu socjoekonomicznego,
grupy etnicznej — oraz zapewnié, aby byly one jasne, spdjne, specyficzne i nikogo nie oceniaty. Ponadto
nalezy zapewnié, aby podejmowane interwencje byty zintegrowane z lokalnymi strategiami w zakresie
otytosci (NICE 2015b).

Sugeruje sie, aby lekarze promowali i uczestniczyli w edukacji dzieci, mtodziezy, ich rodzicéw
oraz catych spotecznosci nt. zdrowego zywienia oraz aktywnosci fizycznej, a takze zachecali szkoty
do zapewnienia odpowiedniej edukacji nt. zdrowego odzywiania (ES 2017).
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Zdrowy sen

Sugeruje sie sprzyjanie zdrowym wzorcom snu dzieci i miodziezy w celu zmniejszenia
prawdopodobienstwa wystgpienia otytosci spowodowanej zmianami w spozyciu kalorii oraz zmianami
metabolicznymi zwigzanymi z zaburzeniami snu (ES 2017).

Rekomendowany czas snu: 0-3 miesigce — 14-17 godzin, 4-12 miesiecy — 12-16 godzin, 1-2 lata —
11-14 godzin, 3-5 lata — 10-13 godzin, 6-12 lat — 9-12 godzin, 13-17 lat — 8-10 godzin, 18-25 lat — 7-9
godzin (ISPED, ISP 2018, MoH NZ 2016).

Zaangazowanie szkdt w realizacje interwencji prewencyjnych (ISPED, ISP 2018):

Rekomenduje sie uwzglednianie szkdét w programach prewencji otytosci. Nastepujgce dziatania jakie
powinny by¢ prowadzone w warunkach szkolnych to:

e wspieranie strategii personelu szkoty w zakresie wdrazania programdw promocji zdrowia;

e  poprawa ogodlnego srodowiska dot. produktéw zywnosciowych w szkole: usuwanie automatéw
sprzedajgcych stodzone napoje lub przekaski o wysokiej zawartosci ttuszczu, cukru lub soli; zakaz
sprzedazy tego rodzaju zywnosci; zmiany szkolnych obiadéw w celu ograniczenia niezdrowej
zywnosci o wysokiej kalorycznosci; zapewnienie zdrowego $niadania; zapewnienie bezptatnych
lub tanich owocéw; zapewnienie bezptatnej/taniej wody;

e  poprawa ogdlnego srodowiska aktywnosci fizycznej w szkole: zwiekszenie dziennych formalnych
zaje¢ (lekcji) aktywnosci fizycznej zorganizowanych w trakcie i po godzinach lekcyjnych;
dostepnos¢ szkolnych placow zabaw dla zorganizowanych lub dowolnych aktywnosci fizycznych
podczas i po godzinach lekcyjnych.

Interwencje wdrazane w przypadku zdiagnozowania nadwagi/otytosci wraz z ich oczekiwanymi
efektami

Gtéwnym celem jest stata zmiana w nawykach zywieniowych i stylu zycia dziecka. Niezbedne jest
zaangazowanie catej rodziny i wyznaczanie realistycznych celéw. Cele dtugoterminowe powinny
obejmowadé: utrzymywanie odpowiedniego tempa wzrostu i osiggniecie prawidtowego (zdrowszego)
stosunku masy ciata do wzrostu (ang. weight-to-height ratio); zmniejszenie masy ciata (niekoniecznie
osiggniecia idealnej wagi), w szczegdlnosci zmniejszenie masy tkanki ttuszczowej; utrzymywanie
lub promowanie dobrego zdrowia psychicznego (samoocena, prawidtowe nastawienie do jedzenia
i wygladu ciata, jakos$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem); leczenie powiktan, jesli sa obecne, w mozliwie
najkrétszym czasie; osiggniecie i utrzymanie zdrowszego stosunku masy ciata do wzrostu
i zapobieganie ponownemu przybieraniu nadmiernej masy ciata (ISPED, ISP 2018).

Strategie multikomponentowe

Nalezy rozwazy¢ wdrozenie strategii multikomponentowych o umiarkowanej lub duzej intensywnosci
w leczeniu otytosci wsréd dzieci i mtodziezy (APA 2018, MQIC 2018b, ES 2017, USPSTF 2017,
AAFP 2017):

e w przypadku stwierdzenia otytosci nalezy oferowac dzieciom/mtodziezy (26 r.z.) badz kierowaé
je na kompleksowe, zintensyfikowane interwencje behawioralne majgce na celu redukcje masy
ciata (226 godzin kontaktowych), obejmujgce m.in. sesje skierowane zaréwno do rodzicow, jak
i dzieci (prowadzone oddzielnie, razem lub w obu ww. trybach), oferowanie indywidualnych sesji
(zaréwno rodzinnych, jak i grupowych), dostarczanie informacji nt. zdrowego odzywiania,
bezpiecznego wykonywania ¢éwiczen, czytania etykiet produktdw spozywczych zachecanie
do wykorzystywania kontroli bodZcéw (np. ograniczanie dostepu do kuszacych produktow
spozywczych, ograniczenie czasu spedzanego przed ekranami) (USPSTF 2017, AAFP 2017);

e w przypadku dzieci oraz mtodziezy w przedziale wiekowym 2-18 lat z nadwagg lub otytoscig silnie
rekomenduje sie przeprowadzenie multikomponentowych interwencji behawioralnych
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kierowanych do rodziny, sktadajgcych sie z co najmniej 26 godzin kontaktowych — interwencja
ta powinna by¢ inicjowana tak szybko, jak jest to mozliwe (APA 2018).

Kompleksowe interwencje behawioralne powinny by¢ zintegrowane z programami realizowanymi
w warunkach szkolnych lub srodowiskowych (ES 2017).

Krétkoterminowe interwencje i jednorazowe akcje/wydarzenia sg niewystarczajgce — powinny one
stanowic¢ cze$¢ dtugoterminowego, zintegrowanego programu (NICE 2015a).

Zaréwno terapie behawioralne, jak i rodzinne terapie behawioralne s3 rekomendowane w celu
poprawy utrzymania prawidtowe]j diety i aktywnosci fizycznej. Terapie te wymagajg zaangazowania
profesjonalisty w ich prowadzenie. Najbardziej efektywne techniki to ustanawianie celdw,
samokontrola (z wykorzystaniem dzienniczkéw diety i aktywnosci), trening uwaznosci, kontrola
bodzcéw, pozytywne wzmocnienie, restrukturyzacja poznawcza, rozwigzywanie problemow (ISPED,
ISP 2018).

Programy, ktérych celem jest zapobieganie otytosci, kierowane do rodzin, poprawa diety
lub zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej powinny zapewniac¢ state wsparcie, dostosowane
do potrzeb adresatéw oraz obejmowac wykorzystanie technik behawioralnych. Programy powinny
mied takze wyraznie zdefiniowany cel ukierunkowany na poprawe kontroli masy ciata (NICE 2015a).

Rodziny dzieci i mtodziezy bedacych w grupie wysokiego ryzyka wystgpienia otytosci (np. z co najmniej
jednym otytym rodzicem) powinny otrzymywa¢ state wsparcie ze strony odpowiednio wyszkolonego
pracownika medycznego. Rozwazone powinno zosta¢ wdrozenie zaréwno indywidualnych,
jak i rodzinnych interwencji (w zaleznosci od wieku oraz dojrzatosci dziecka) (NICE 2015a).

Oczekiwane efekty

U dzieci z rozpoznaniem nadwagi oraz u dzieci otylych rodzicow, nalezy wdrozyé¢ dziatania,
ktorych celem jest utrzymanie statej masy ciata w miare zwiekszania sie wzrostu u mtodszych dzieci
oraz utatwienie powolnej redukcji masy ciata u nastolatkbw (ok. 0,5 kg/mies.)
(KLRWP/PTMR/PTBO 2018).

Rekomenduje sie wyliczanie odchylenia standardowego BMI w celu oszacowania utraty wagi.
Zmniejszenie odchylenia standardowego BMI (BMI-SDS) jest najlepszym wskaznikiem wielkos$ci utraty
wagi, biorgc pod uwage wiek i pte¢ pacjenta. Zmniejszenie >0,5, ale nawet >0,25 (zgodnie z redukcjg
BMI 1 kg/m? lub stabilng waga przez ponad 1 rok u rosngcego dziecka) wigze sie z poprawa sktadu ciata
i zmniejszeniem ryzyka sercowo-metabolicznego (na podstawie 1 badania obserwacyjnego) (ISPED,
ISP 2018).

Inne wskazniki behawioralne (zwigzane z dietg, stylem zycia, sprawnoscig fizyczng lub jakoscig zycia)
mogg by¢ brane pod uwage, jesli nie wystepuje istotne zmniejszenie BMI-SDS (ISPED, ISP 2018).

Dieta

Rekomendowana jest zbalansowana i urozmaicona dieta. Proces edukacyjny rozpoczyna sie od oceny
nawykow zywieniowych dziecka i rodziny (ocena sktadu positkdw, porcji, czestotliwosci przyjmowania
pokarmow, preferencji, metod gotowania). W tym celu wskazuje sie na korzystanie z dzienniczka
zywieniowego prowadzonego wspolnie z rodzicami.

Zalecenia dietetyczne powinny obejmowaé: spozywanie 5 positkbw dziennie, spozywanie
odpowiedniego $niadania, unikanie podjadania miedzy positkami, unikanie produktéw
wysokoenergetycznych i o niskiej wartosci odzywczej (stodzone lub energetyzujace napoje, soki
owocowe, produkty typu fast food, wysokoenergetyczne przekaski), zwiekszenie spozywania owocéw,
warzyw i produktow bogatych w btonnik, spozywanie mniejszych porcji.
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Ogolne zalecenia dla diety niskokalorycznej: biatko 1 g/kg/dzien, weglowodany 45-60% catkowitej
liczby kalorii, cukry proste <15% wszystkich kalorii, ttuszcze 20-35% wszystkich kalorii poczawszy
od 4 r.z., nasycone kwasy ttuszczowe <10% catkowitej liczby kalorii (ISPED, ISP 2018).

Zintegrowane wdrazanie programu

Nalezy wspiera¢ zintegrowane, dtugoterminowe (ponad 5-letnie) strategie na rzecz zdrowia. Wskazane
jest skupienie sie na wszystkich nastepujgcych obszarach (skupienie uwagi wyfgcznie na jednym
ze wskazanych obszaréw, kosztem pozostatych, moze wptywaé na zmniejszenie skutecznosci):
podnoszenie swiadomosci nt. probleméw zdrowotnych powodowanych przez otyto$¢ oraz korzysci
zwigzanych z poprawag stanu zdrowia; szkolenia dla pracownikdw oraz wolontariuszy,
ktore odpowiadajg ich potrzebom (priorytetowe traktowanie o0sdb pracujgcych bezposrednio
ze spotecznosciami lokalnymi); wptyw na szersze uwarunkowania zdrowia: zapewnienie dostepu
do niedrogiej, zdrowszej zywnosci i napojéw, przestrzeni zielonej oraz obiektéw zachecajgcych
do podejmowania aktywnosci fizycznej; ukierunkowanie szerokiego zakresu dziatan zaréwno na osoby
doroste, jak i dzieci; Swiadczenie ustug z zakresu kontroli masy ciata dorostym, dzieciom oraz catym
rodzinom; swiadczenie ustug w zakresie leczenia otytosci (NICE 2017).

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]j finansowanych
ze $srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu OT.431.33.2023 ,Program
profilaktyki nadwagi i otytosci dzieci i mtodziezy w Gminie Gogolin na lata 2024-2027"” realizowany przez: Gmine Gogolin oraz
Opinii Rady Przejrzystosci nr 131/2023 z dnia 7 sierpnia 2023 roku o projekcie programu ,,Program rehabilitacji i wspierania
aktywnosci ruchowej mieszkarncéw w Gminie Gogolin na lata 2024-2027"
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