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PROGRAM PROFILAKTYCZNY DLA DZIECIW
WIEKU 5-6 lat przebywajacych w przedszkolach

Cel glowny projektu:

wzrost dostepnosci do uslug zdrowotnych w Wojewodztwie Slaskim
poprzez zwi¢kszenie Swiadomosci w zakresie prawidlowego

zywienia i aktywnosci fizycznej wsréd 7 500 dzieci w wieku 5-6
lat uczestniczacych w wychowaniu przedszkolnym z

terenu woj. slaskiego w zwigzku z uczestnictwem w szkoleniach
i poddaniu ich badaniom antropometrycznym oraz podniesienie
wiedzy dotyczacej wystepowania dzieciecej nadwagi i otylosci
wéréd 8100 rodzicow i opiekunow przedszkolnych grup.



PROGRAM PROFILAKTYCZNY DLA DZIECIW
WIEKU 5-6 lat przebywajacych w przedszkolach

Udzial w projekcie jest bezplatny!

Program kierowany jest do wszystkich
dzieci w wieku
5-6 lat niezalezna od ich masy ciala.



PROGRAM PROFILAKTYCZNY DLA DZIECI W
WIEKU 5-6 lat przebywajacych w przedszkolach

ZAANGAZOWANIE GMINY MIASTA:
- objecie programu honorowym patronatem,
- przekazanie informacji do placowek
przedszkolnych,
- przekazanie do organizatora danych kontaktowych
do placowek przedszkolnych.

ZAANGAZOWANIE PRACOWNIKOW
PRZEDSZKOLI:
- przekazanie rodzicom formularzy rekrutacyjnych i
zebranie ich po wypeknieniu,
- weryfikacja harmonogramow zajeé z dzieémi.



PROGRAM PROFILAKTYCZNY DLA DZIECI W
WIEKU 5-6 lat przebywajacych w przedszkolach

KORZYSCI DLA PLACOWKI PRZEDSZKOLNEJ:

- prestiz wynikajacy z udzialu w projekcie bedacym czescia
wojewodzkiego programu profilaktyki otylosci dzieci,

- udzial opiekunow przedszkolnych (2 osoby na grupe 25
dzieci) w zajeciach on-line prowadzonych przez specjalistow tj.
dietetyk, psycholog, fizjoterapeuta,

- mozliwos¢ powolania przedszkolnego Kkoordynatora
projektu i1 uzyskania zaswiadczenia dokumentu, ktory moze by¢
wykorzystany w trakcie awansu zawodowego,



PROGRAM PROFILAKTYCZNY DLA DZIECI W

WIEKU 5-6 lat przebywajacych w przedszkolach

KORZYSCI DLA PLACOWKI PRZEDSZKOLNEJ:

- uzyskanie w ramach projektu bezplatnego dost¢pu na 6
miesiecy do profesjonalnego Programu KCALKkulator
zywieniowy, ktory jest programem dedykowanym dla
pracownikOw zywienia zbiorowego dzieci, umozliwia uktadanie
jadlospiséw, sprawdzanie ich warto$ci odzywczej, automatyczng
identyfikacj¢ alergenow 1 wykazu sktadnikéw, prowadzenie
magazynu SpoZywczego,

- udzial w bezplatnym szkoleniu z obslugi programu
KCALKulator zywieniowy,
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PROGRAM PROFILAKTYCZNY DLA DZIECI W

WIEKU 5-6 lat przebywajacych w przedszkolach

KORZYSCI DLA PLACOWKI PRZEDSZKOLNEJ:

- udzial w bezplatnych szkoleniach pracownikow
zajmujacych sie przygotowaniem positkow w zakresie zasad
zbiorowego zywienia dzieci przedszkolnych zgodnych z
obowiazujacymi przepisami prawnymi, hormami Zzywienia i
zaleceniami sanepidu, w tym kurs INTENDENT W
PLACOWCE ZYWIENIA ZBIOROWEGO DZIECI I
MLEODZIEZY (1 osoba z placowki) i kurs NOWOCZESNY
KUCHARZ W PLACOWCE ZYWIENIA ZBIOROWEGO
DZIECI 1 MLODZIEZY (1 osoba z placowki), dla kazde;
placowki biorgcej udzial w projekcie udziat bezptatny,
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PROGRAM PROFILAKTYCZNY DLA DZIECI W
WIEKU 5-6 lat przebywajacych w przedszkolach

KORZYSCI DLA PLACOWKI PRZEDSZKOLNEJ:

- udzial w konkursie na placowke przedszkolna najbardziej
zaangazowana w realizacje projektu, przewidywane nagrody
rzeczowe to: sprzet kuchenny o wartosci ok 1500 zi - 1

miejsce, 1000 zI — II miejsce, 500zt - III miejsce, (dla 3
placowek),
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PROGRAM PROFILAKTYCZNY DLA DZIECI W
WIEKU 5-6 lat przebywajacych w przedszkolach

KORZYSCI DLA DZIECKA:

- dwukrotny udzial w badaniach antropometrycznych z uzyciem
analizatora masy i skladu ciala, umozliwiajacy okreslenie
wskaznika BMI — prawidlowej masy ciala oraz skladu — w chwili
obecnej takie badanie przesiewowe dzieci w tym wieku nie s3
finansowane z NFZ,

- udzial w szkoleniach opartych na grach i zabawach ze
specjalistami: fizjoterapeuta, dietetykiem, psychologiem (spotkania
warsztatowe na terenie przedszkola 1w formule on-line,
przeprowadzane w sposob nie zaktadajacy pracy przedszkola, z
zachowaniem wszelkich srodkow ostroznosci),

- drobne nagrody podczas zaje¢ oraz upominek na zakonczenie
udzialu w projekcie. B



PROGRAM PROFILAKTYCZNY DLA DZIECI W
WIEKU 5-6 lat przebywajacych w przedszkolach

KORZYSCI DLA RODZICA:

- uzyskanie informacji o masie ciala oraz skladzie ciala dziecka na
podstawie profesjonalnych badan antropometrycznych, mozliwos¢
uzyskania biezacych informacji od specjalistéw: dietetyka, psychologa,
fizjoterapeuty, mozliwo$¢ uzyskania informacji o zmianach masy 1
sktadu ciata dziecka w dluzszej perspektywie czasowej (czas trwania
wsparcia to max. 6 miesiecy),

- zdobycie wiedzy w zakresie czynnikow bedacych przyczynag
dzieci¢cej nadwagi i otylosci,

- bogate materialy szkoleniowe umozliwiajace wdrozenie
przedstawianych zasad w warunkach domowych.
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CZY ISTNIEJE PROBLEM NADWAGI
I OTYLOSCI WSROD DZIECI?

Polska, obok Anglii nalezy do krajow europejskich o
najwiekszym przyroScie nadwagi i otylosci u dzieci w wieku 5 -11
lat.

W Polsce wystepowanie nadwagi i otylosci w zaleznosci od
regionu ksztattuje si¢ pomigedzy 2,5% a 12%.

Otylos¢ w wieku mlodzienczym trzykrotnie zwi¢ksza ryzyko
otylosci w dorostym zyciu.

Liczne badania statystyczne wskazuja, ze 70% dzieci, ktorych
oboje rodzice sg otyli, rowniez jest otyle. Jezeli oboje rodzice sa
szczupli, ryzyko otylosci u dziecka wynosi jedynie 10%.
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CZY ISTNIEJE PROBLEM NADWAGI
I OTYLOSCI WSROD DZIECI?

CZYNNIKI WEWNETRZNE - GENETYCZNE — powodem moga
by¢ tzw mutacje genowe, jednego lub kilku gendéw. Z powodu tych
mutacji zaburzeniu mogg ulec procesy procesy regulujace metabolizm,
gtownie te ktore regulujg gospodarke weglowodanowg lub ttuszczows.

Jednym z gendw zwigzanych z nadmierng wagg jest GEN FTO -
okreslany jako ,gen otylosci”. Osoby posiadajagce najbardzie)
nickorzystny wariant genu FTO sa obcigzone ok. 2 razy wigkszym
ryzykiem rozwoju otylosci w poréwnaniu do o0s6b z korzystnym
wariantem tego genu.
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CZYNNIKI ZEWNETRZNE w tym:

- nieprawidlowa dieta,
- zbyt mata aktywnos¢ fizyczna,

- stres 1 zaburzenia emocjonalne.
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CZY ISTNIEJE PROBLEM NADWAGI
I OTYLOSCI WSROD DZIECI?

NADMIAR CUKRU W DIECIE

Codzienna nadwyzka zaledwie 100 kcal (np. szklanka stodkiego napoju
gazowanego) moze doprowadzi¢ do ,,przybrania” 1 kg ,na wadze” w 2
miesiace, a 6 kg w ciagu roku.

W latach 2008-2017 o 6,1 kg wzrosta przecigtna ilo§¢ cukru spozywanego
przez jednego mieszkanca Polski, mimo znacznego zmniejszenia spozycia
cukru nieprzetworzonego, nabywanego bezposrednio przez gospodarstwa
domowe (spadlo ono w tym czasie o 5,7 kg). Obserwowany wzrost wynika ze
wzrostu konsumpcji  cukru bedgcego sktadnikiem innych produktow
spozywczych o blisko 11,8 kg.

Zbilansowana dieta powinna polega¢ na unikaniu spozycia
CUKROW PROSTYCH.
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CZY ISTNIEJE PROBLEM NADWAGI
I OTYLOSCI WSROD DZIECI?

NADMIAR TLUSZCZU W DIECIE

Poglady dotyczace roli thuszczow w diecie cztowieka ulegaja cigglym
zmianom. Aktualny stan wiedzy wskazuje, ze nie poziom spozycia
thuszczu, a przede wszystkim jego sktad s3 czynnikami ryzyka
schorzen dietozaleznych. Poszczegdlne rodzaje thuszczu charakteryzuja
sie odmiennym sktadem.

Zbilansowana dieta powinna polega¢ na unikaniu spozycia
NASYCONYCH KWASOW TLUSZCZOWYCH.
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CZY ISTNIEJE PROBLEM NADWAGI
I OTYLOSCI WSROD DZIECI?

NADMIAR SOLI W DIECIE

Obecnie coraz wigcej dowodoéw wskazuje, ze zachodzi takze bezposrednia
zaleznos¢ miedzy zawartoscia sodu w diecie a rozwojem otylosci, gdyz
duze spozycie sodu prowadzi do zaburzen metabolizmu tkanki
tluszczowej.

Dane statystyczne wskazuja na znaczne przekroczenia norm
zywieniowych na sol we wszystkich grupach wiekowych. Dotyczy to nawet
diety malych dzieci. Normy na sod sg przekraczane poniewaz tgczna ilos¢
sodu obejmuje sod z soli kuchennej 1 sod pochodzacy ze spozyte] zywnosci,
przeliczony na sol.

Zbilansowana dieta powinna polega¢ na unikaniu spozycia
SODU/SOLI.

20



CZY ISTNIEJE PROBLEM NADWAGI
1 OTYLOSCI WSROD DZIECI?

BRAK AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
Osoby aktywne fizycznie zyja przecigtnie o 57 lat dhuze;.

Ryzyko otylosci maleje o 10% z kazda godzing spedzonga na
umiarkowanym wysilku fizycznym, a wzrasta o 12% z kazda
godzing spedzona na ogladaniu telewizji.

Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze niedostateczna
aktywnos¢ fizyczna jest czwartym w kolejnosci czynnikiem ryzyka
przedwczesnych zgonOw na Swiecie.
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CZY ISTNIEJE PROBLEM NADWAGI
I OTYLOSCI WSROD DZIECI?

BRAK AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

W latach 1970-1990 krzywa wzrostu liczby osob otylych byla
rownolegla do krzywej sprzedanych samochodow oraz przeci¢tnej
liczby godzin spedzanych w ciaggu tygodnia przed telewizorem.

Aby ,powrdci¢” do proporcji bilansu energetycznego naszych
przodkow, wspotczesny czltowiek musialby zwiekszy¢ dobowy
wydatek energetyczny o okoto 400 kcal, co mozna uzyskac, wykonujac
aerobowe wysitki fizyczne trwajgce okoto 45—-60 minut dziennie
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CZY ISTNIEJE PROBLEM NADWAGI
I OTYLOSCI WSROD DZIECI?

PROBLEMY EMOCJONALNE

Zwiekszona potrzeba jedzenia jest czesto wynikiem

przezywanych negatywnych emocji, zlego samopoczucia czy
obnizonego nastroju.
Jedzenie moze byé wykorzystywane niemal do doslownego
»polykania emocji”. Jedzenie (zwlaszcza weglowodanow) tagodzi
te emocje, gdyz powoduje zwigkszone wydzielanie endorfin do
krwi, a te dzialaja uspokajajaco. Zwigksza takze stezenie
serotoniny, ktéra poprawia nastrdj. Uspokajajace dziatanie
weglowodanow nie trwa jednak dlugo. Po pewnym czasie moze
powr6ci¢ zly nastré) 1 ponowna potrzeba spozycia stodyczy.
Powstaje wiec typowy mechanizm blednego kota, ktory moze
przyczyniac si¢ do wystapienia zespotu kompulsywnego objadania
sig.
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CZY ISTNIEJE PROBLEM NADWAGI
I OTYLOSCI WSROD DZIECI?

PROBLEMY EMOCJONALNE

- Nadmierne jedzenie moze by¢ takze forma zwrocenia na siebie
uwagi, moze wyraza¢ potrzebe troski i nagradzania siebie, by¢
usprawiedliwieniem doznawanych porazek. Osoba otyla moze
rowniez wysyta¢ pewien przekaz za pomoca swojej tuszy. Nadmiar
masy ciata moze by¢ u niej np. symbolem potrzeby ochrony lub
ukrycia sie.

- Otyle dzieci czesciej niz inne dzieci doswiadczaja problemow
psychologicznych lub zaburzen psychicznych. Ryzyko
wystgpienia tego typu zaburzen z powodu otylosci wzrasta wraz z
wiekiem dziecka. Sg to problemy zwigzane z niskg samooceng, jak
roOwniez zaburzenia zachowania. Nalezy jednak zauwazyé, ze
zaburzenia psychiczne i1 problemy psychologiczne rodzicow maja
wickszy wpltyw na wystepowanie zaburzen psychicznych u dzieci
niz sama otytos¢.



CZY ISTNIEJE PROBLEM NADWAGI
I OTYLOSCI WSROD DZIECI?

PRZYKLADOWE DANE STATYSTYCZNE UZYSKANE W
PROGRAMIE:

Miasto liczace 90 tys mieszkancow
Liczba przedszkoli bioracych udziatl: 23

I pomiar antropometryczny 720 dzieci
IT pomiar antropometryczny 727 dzieci
Dwa pomiary antropometryczne u 692 dzieci

Program ukonczylo: 630 dzieci, 630 rodzicow, 78 nauczycieli
przedszkolnych
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CZY ISTNIEJE PROBLEM NADWAGI
1 OTYLOSCI WSROD DZIECI?

PIERWSZY POMIAR ANTROPOMETRYCZNY:

/

Liczba dzieci u ktérych wykonano pomiar Nadwaga/ Otytosé
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CZY ISTNIEJE PROBLEM NADWAGI
1 OTYLOSCI WSROD DZIECI?

PIERWSZY POMIAR ANTROPOMETRYCZNY:

Nadwaga/ Otytosc
21%
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CZY ISTNIEJE PROBLEM NADWAGI
1 OTYLOSCI WSROD DZIECI?

DRUGI POMIAR ANTROPOMETRYCZNY:
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CZY ISTNIEJE PROBLEM NADWAGI
1 OTYLOSCI WSROD DZIECI?

POROWNANIE PIERWSZEGO I DRUGIEGO
POMIARU ANTROPOMETRYCZNEGO:
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CZY ISTNIEJE PROBLEM NADWAGI
1 OTYLOSCI WSROD DZIECI?

PODSUMOWANIE WYNIKOW POMIAROW
ANTROPOMETRYCZNYCH

Liczba dzieci z nieprawidtowym | i || pomiarem
70%

ogorszenie wyniku
7%

wyniku
23%
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CZY ISTNIEJE PROBLEM NADWAGI
I OTYLOSCI WSROD DZIECI?

WNIOSKI Z REALIZACJI PROGRAMU:

- Zaburzenia masy ciala (nadwaga, otylos¢, niedowaga) stwierdzono u ponad 30%
dzieci w wieku 5-6 lat.

- Wiedza rodzicow w zakresie konsekwencji wystepowania nadwagi lub otytosci jest
absolutnie niewystarczajaca.

- Dzieci wraz z rodzicami mogty skorzysta¢ z konsultacji z kazdym specjalista, aby
otrzymac fachowg opieke, jednak tylko 4 rodzicow wyrazilo takie zainteresowanie.

- Edukacja zywieniowa oraz objecie dalszym wsparciem dzieci 1 rodzicow jest

kluczowe, aby 0siggng¢ zamierzone efekty 1 zmniejszy¢ liczbe przypadkoéw otytosci u
dzieci i mtodziezy.
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ETAPY PROJEKTU

1. REKRUTACJA DO PROJEKTU, w tym wypelnienie przez rodzicow i
opiekunow ankiet diagnostycznych;

2. PIERWSZY POMIAR ANTROPOMETRYCZNY - wazenie dzieci przy
wykorzystaniu profesjonalnego analizatora skladu masy ciala;

3. WSPARCIE SZKOLENIOWE:
- dzieci,
- rodzicow i opiekunow przedszkolnych;

4. DRUGI POMIAR ANTROPOMETRYCZNY - wazenie dzieci przy
wykorzystaniu profesjonalnego analizatora skladu masy ciala.
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1. REKRUTACJA DO PROJEKTU

PROGRAM WSPIERA DZIECI, ICH RODZICOW I OPIEKUNOW
PRZEDSZKOLNYCH

1. Placowka przyst¢pujgca do projektu podaje liczbe dzieci:

- z rocznika 2017 wszystkie dzieci,

- z rocznika 2016 pod warunkiem, ze dziecko zostanie w przedszkolu na rok
szkolny 2022/2023

2. Do projektu przystepuje rowniez jeden rodzic/prawny opiekun dziecka.

3. Ponadto udzial w projekcie deklaruje 2 opiekunow przedszkolnych/1 grupe
dzieci.
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1. REKRUTACJA DO PROJEKTU

DOKUMENTY REKRUTACYJNE

1. DLA RODZICA 1 DZIECKA:

- Formularz rekrutacyjny,

- Ankieta — cze$¢ dietetyczna,

- Ankieta — cze¢s¢ psychologiczna,

- Ankieta — cz¢S¢€ fizjoterapeutyczna.

2. DLA OPIEKUNA PRZEDSZKOLNEGO:

- Formularz rekrutacyjny - DRUK INNY NIZ DLA DZIECKA I RODZICA,

- Ankieta — cze$¢ dietetyczna — INNA NIZ DLA DZIECKA I RODZICA,

- Ankieta — cze$é psychologiczna — INNA NIZ DLA DZIECKA I RODZICA,

- Ankieta — cz¢é¢ fizjoterapeutyczna — INNA NIZ DLA DZIECKA 1 RODZICA.
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1. REKRUTACJA DO PROJEKTU

WAZNE:

Kazda placowka otrzyma odpowiednia do liczby dzieci liczbe
wydrukowanych egzemplarzy dokumentow rekrutacyjnych.

Dodatkowo przeslemy do placowek w wersji elektronicznej:

- Regulamin projektu

- wszystkie dokumenty rekrutacyjne,

- krotka informacje o projekcie dla Rodzica zachecajaca do udziahu.

35



1. PIERWSZY POMIAR ANTROPOMETRYCZNY

4. DRUGI POMIAR ANTROPOMETRYCZNY

Rodzic wyrazajac zgode na udzial dziecka w Programie jednoczesSnie
wyraza zgode na przeprowadzenie dwukrotnego pomiaru
antropometrycznego u jego dziecka.

Badanie zostanie przeprowadzone za pomocq profesjonalnego analizatora
skladu ciala oraz wzrostomierza.

Badanie jest szybkie, bezpieczne oraz bezbolesne.

Jednak istniejg przeciwwskazania do wykonania badania takie jak:

e wszczepiony rozrusznik serca;

» niedowlad potowiczy ciata;

» epilepsja;

« wszczepione implanty oraz metalowe protezy;

» rozlegle obrazenie ciala powstate w wyniku oparzen czy innych urazow.
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1. PIERWSZY POMIAR ANTROPOMETRYCZNY

4. DRUGI POMIAR ANTROPOMETRYCZNY

Rodzic wyrazajac zgode na udzial dziecka w Programie jednoczesSnie
wyraza zgode na przeprowadzenie dwukrotnego pomiaru
antropometrycznego u jego dziecka.

Badanie zostanie przeprowadzone za pomocq profesjonalnego analizatora
skladu ciala oraz wzrostomierza.

Badanie jest szybkie, bezpieczne oraz bezbolesne.

Jednak istniejg przeciwwskazania do wykonania badania takie jak:

e wszczepiony rozrusznik serca;

» niedowlad potowiczy ciata;

» epilepsja;

« wszczepione implanty oraz metalowe protezy;

» rozlegle obrazenie ciala powstate w wyniku oparzen czy innych urazow.
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3. WSPARCIE SZKOLENIOWE

DLA DZIECI:

- realizowane w formie zaje¢ dla dzieci w kazdym przedszkolu przez
psychologa, dietetyka i fizjoterapeute — 2 zajecia z kazdym specjalista
w formie stacjonarnej, 1 warsztat w wersji on-line.

DLA RODZICOW I OPIEKUNOW:
- realizowane w formule on-line przez psychologa, dietetyka i

fizjoterapeut¢ — zajecia po 45 minut, w godzinach popoludniowych,
ewentualnie w soboty.
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PODSUMOWANIE

DANE KONTAKTOWE.:

Jolanta Wojcik, tel 602 262 011, jolanta.machejek@ckiw.edu.pl

Weronika Sapeta, tel. 727 407 107, biuro@ckiw.edu.pl

39



