ZARZADZENIE Nr Or 0050. 27 .2021
Wéjta Gminy Swigtajno

zdnia 20 grudnia 2021 r.

W sprawie: przyjecia do realizacji proegramu: ~Rewolucja zdrowia - dziatania z zakresu%z
profilaktyki nadwagi i otytosci w Gminie $wietajno”

Na podstawie art.30 ust.1, art.33 ust.1 i 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (j.t. Dz.U.2021.1372,1834), art. 4 ust.1i 2 ustawy z dnia o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi (j.t. Dz.U.2021.1119) oraz na podstawie Rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia, na lata 2021-
2025 (Dz.U.2021.642), zarzadzam co nastepuije:

§1

1. Przyjmuje si¢ do realizacji w gminnych jednostkach organizacyjnych, odpowiednio do ich
dziatan statutowych, okreslonych wiasciwymi przepisami, program:

Rewolucja zdrowia - dziatania z zakresu profilaktyki nadwagi i otytosci w Gminie Swietajno”,
ktérego tresc stanowi zatgeznik do zarzgdzenia.

2. Realizacja programu, o ktérym mowa w ust.1, nastepuje w ramach realizacji Gminnego
programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, przyjetego na rok 2021
uchwalg Rady Gminy Swietajno.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania i podpisania.



Zaeznic oo Zavzgdzere m O 0050.27.2021 Woits G, Swigtaing z dnia 20 grudnia 2021 w spr. arzyjecia do
vezlizac vropramu Rewolusjo zdrowia — driofania z zakiesu pmﬁ!aktyk/ nadvwagi | otylosei w Gminie Swietajro

Program profilaktyczny ,Rewolucja zdrowia — dziafania z zakresu profilaktyki nadwagi i
otyfosci w Gm. Swietajno”

. Informacje wstepne.
1. Zrédtem wiedzy o potrzebie realizowania zaje¢ objetych programem 5q:

a/ obserwacje, doswiadczenia, diagnozy, opracowania, wnioski itp. — dot. wtasnego $rodowiska
spolecznego, z gminnych jednostek organizacyjnych (placéwek oswiatowych, GOPS), organizacji
pozarzgdowych, grup wsparcia oraz gminnych jednostek pomocniczych,

b/ informacje dostepne w mediach, prace naukowe, artykuty w prasie fachowej, szkolenia
merytoryczne, konferencje, itp. - dot. m.in. zagrozen zdrowia, nieprawidtowosci rozwojowych,
bezpieczenstwa, higieny (wybrane: zatgcznik nr 1).

¢/ analizy i raporty podmiotéw naukowych (m.in. uczelnie, instytuty, fundacje, specjalisci), instytucji
kontroli .

2. Problemy:

a/ nadmierna masa ciata (otylos¢ i nadwaga) jako problem globalny /ogdlnoswiatowy/ dzieci,
mtodziezy i dorostych,

b/ ryzyko wystapienia - w zwigzku z nadwaga/otytoscia - chordb (m.in. choroby ukfadu sercowo-
naczyniowego, cukrzyca, choroby nowotworowe) oraz zaburzert hormonalnych i metabolicznych,

¢/ ryzyke wystgpienia - w zwigzku z nadwaga/ctytoscig - zmian zwyrodnieniowych ukladu kostno-
stawowego, zaburzen snu,

d/ ryzyko wystapienia - w zwigzku z nadwaga/otytoscia - czynnikéw negatywnych na plaszczyznie
psychospotecznej,

e/ ryzyko faktycznych zjawisk/trwatych sktonnosci do - nadwagi / otyloéci nabytych w dziecifistwie, po
osiagnigciu dorostosci i ryzyko w/w nastepstw, prowadzacych do obnizenia jskosci i diugoici 2ycia

f/ zagrozenia wystgpieniem zjawisk wycofania, poczucia bezradnoici, lekéw, depresji, siegania po
substancje psychoaktywne itp. — 0s6b dotknietych problemem nadwagi/otytoéci, zwiaszcza po okresie
ograniczen (zamkniecie placowek, pozostanie w domach, itp. } zwigzanych z pandemia,

g/ ogdinie niewystarczajgcy poziom aktywnosci i umiejetnosci fizycznych/sportowych u dzieci i
micdziezy oraz dorostych, pogigbiony po okresie ograniczen i utrudnionego dostepu do chiektow
(zamkniecie placdwek) zwigzanych z pandemia,

h/ zachwianie naturalnych relacji pomsadzy reahzr)wampm czasu \/o!negﬁ W sposob aktywny (spcrt

TOIRIGLIG, Ogranicrents, wamotn ;vS!:,

Palp o skionnosci do nadwagi, otytodc,




I/ poglebiajgcy sie problem nadwagi i otytodci wéréd dziec mtodziezy i dorostych, potrzeba wzmozenia
edukacji zywieniowej, zmian zlych nawykéw Zywieniowych, itp. - pogtebiony po okresie ograniczen i
utrudnionego dostepu do obiektdw (zamkniecie placowek) zwigzanych z pandemia.

l. Ogdlne zatozenia programu.

1. Program zakfada realizacje dziatan z zakresu ogolnej/uniwersalnej profilaktyki uzaleznien, ze
zwréceniem szczegdlnej uwagi na gléwne zadania -

a/ rozwijanie czynnikéw chroniacych,

b/ ostabianie czynnikéw ryzyka .

2. Dziatania opisane w programie sg dostepne w realizacji poprzez wykorzystanie:

a/ zaje¢ i wydarzen (biezace/planowe zajecia w placéwkach oswiatowych, wydarzenia gminne),

b/ zascbow ludzkich w zakresie przygotowania i umiejetnosci (specjalisci, nauczyciele, wychowawcy)
¢/ zasobow materiatowych (istniejgca baza obiektdw).

3. Program zakfada prace z dzie¢mi, miodzieza, rodzicami — skupionymi wokdt gminnych placowek
oswiatowych oraz innych zorganizowanych grup dorostych (np. Kiuby Seniora).

4. Istotng rolg w programie jest kontakt i praca na linii nauczyciel/wychowawca/opiekun/specjalista —
dziecko (uczen), rodzic, osoba dorosta, senior.

5. Program jest powigzany z diagnozami oraz programami, inicjatywami -z zakresu profilaktyki
nadwagi i otytoéci na poziomie:

a/ ponadlokalnym/krajowym - m.in. organy/podmicty padstwowe: Ministerstwo Zdrowia,
Ministerstwo Edukacji, Ministerstwo Sportu i Turystyki, Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowe;j,
Instytut Zywnosci | Zywienia, organizacje pozarzadowe, uczelnie wyzsze, jednostki ochrony zdrowia i
in.

b/ lokalnym — gminnym — m.in. jednostki organizacyjne gminy, gminne organizacje pozarzadowe.

6. Program wpisuje sie w zatozenia i cele programow krajowych, w szczegdlnosci dot. aktywnogci,
sportu, problematyki zdrowego zywienia, zalecanych do realizacji w szkotach, érodowiskach zakladéw
pracy, klubach senioralnych itp., np. Program Szkolny Klub Sportowy, WF z AWF, Szkolna Przerwa
Sniadaniowa (UE), Czysta woda zdrowia doda (NFZ) i in.

/. W programie mozna tworzy¢ czeéci/komponenty, odpowiednio do grup  wiekowych
/Srodowiskowych, w szczegélinosci wskazanych w cz. il ust.1. , W szczegolnosci: a/ Szkolna rewolucja
zdrowia, b/ Senicralna rewolucjz zdrowia, ¢/ Dzien Zdrowego Zywienia, d/ Tydzier Sportu i Aktywnosci,
Fin. Szczegbtowe opisy okresla sie w specyfikacjach poszczegolnych czesci/komponentdw.

Il. Zagadnienia szczegdtowe .

1. Reslizacja programu odbywa sie na zajeciach oraz wydarzeniach zwiazanych z profilaktyka zdrowego
zywienia, w srodowisku:

a/ dzieci, mtodziezy i rodzicow,
b/ pracownikdw instytuci, zakladdw,

¢/ senioréw.
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2. Realizacja programu odbywa sie na zajeciach oraz wydarzeniach, w Sz_czegolnosc:
'y "“«.i".‘g .’ PR N gi,n.’\)‘-

a/ planowych zajeciach z zakresu nauki wychowania fizycznego w szkofach, ¢

b/ planowych zajeciach dodatkowych {sks, sekcje dyscyplin sportowych, realizacja programufinicjatyw
dot. zdrowego zywienia, sitownie, mne)

- e e Tt

¢/ wydarzeniach sportowych, wydarzeniach z zakresu zdrowia, zdrowego zywienia, profilaktyki
uzaleznien - podsumowanie dziatan, prezentacja, poréwnanie, weryfikacja zdobytych osiggnied, itp.

d/ spotkaniach z rodzicami,
e/ spotkaniach w Klubach Seniora.
3. Czynniki chronigce, o ktérych mowa w cz.ll, ust.1 a/, to w szczegdinoéci:

pozytywne relacje z istotnymi osobami z najblizszego otoczenia: poczucie przynaleznosei i wiezi
spolecznej, dobre i stabilne wiezi rodzinne, dziatanie w atmosferze zrozumienia, wzajemnej pomocy i
wsparcia, dobre nastawienie, optymizm, poprawa wiary we wilasne mozliwosci, poczucie
bezpieczenstwa, rozpoznawanie wiasnych osiagnieé, przezycia sukceséw, odpornosci na porazke,
umiejetnos¢ radzenia sobie z emocjami, jasne i stabilne standardy zachowania, umiejetnoéé
wyciggania wnioskow i odpowiedzialnosci, dobry stan zdrowia, sprawnosc¢ ruchowa

4. Rozwijanie w/w czynnikéw nastepuje poprzez: aktywnosé spoteczna, wspdine przebywanie,
zabawe, realizacje celow; oderwanie sie od trudnych myéli, ktopotéw; robienie czegoé dobrego,
stwarzanie szans na rozwoj, zdobycie {poprawe) wiedzy i umiejetnosci, osigganie sukcesu; rozwijanie
zainteresowan, pasji, aktywno$¢ ruchowa, regularne odzywanie sie, znajomoéé i stosowanie zasad
zdrowego zywienia, stosowanie dobrych praktyk (promocja aktywnoéci ruchowe;j, zdrowego trybu
zycia i regularnego, zdrowego odzywania sie) w $rodowisku domowym, szkolnym, zawodowym,
ograniczanie spozycia alkoholu, cukru, soli, energetykow, itp., przebywanie z rodzing - spozywanie
wspolnych positkow.

5. Czynniki ryzyka, o ktorych mowa w cz.ll ust. 1 b/, to w szczegoinosci:

z rO\Nlesmkam., z rodzma, brak samokontroll w zachowamu, podatnosc na destrukcyjne grupy
rowiesnicze, niezaradno$¢ fizyczna, niepowodzenia, niska samoocena, zbytnia niesmiatose,
nacgwrazliwosc, brak pewnosci siebie, poczucie samotnosci wobec problemow, podatnoéé na
problemy, agresywne i odrzucajgce zachowania, zty stan zdrowia, niesprawnos¢ ruchowa.

6. Ostabianie w/w czynnikow nastepuje poprzez: aktywnosé spoteczng, wspdine przebywanie, zabawe,
realizacje celdw; oderwanie sie od trudnych mysli, kfopotéw; robienie czego$ dobrego, stwarzanie
szans na rozwoj, zdobycie (poprawe) umiejetnosci, osigganie sukcesu, poprawa wiary we wiasne
mozliwosci; rezwijanie zainteresowar, pasji, aktywnosc ruchowa, regularne odzywanie sie, znajomoéc
i stosowanie zasad zdrowego Zywienia, stosowanie dobrych praktyk {promocja aktywnosci ruchowej,
zdrowego trybu zycia i regularnego, zdrowego odzywania sie) w $rodowisku domowym, s szkolnym,
zawodowym, ograniczanie spozycia alkoholu, cukru, soli, energetykdw, itp., przebywanie z rodzing -
spozywanie wspoélnych positkdw.

7. Wartosci wskazane w pkt.3-6 stanowia katalog otwarty i moga by¢ uzupetniane/aktualizowane w
trakcie nowych obserwacji podczas realizacji programu.

8. Uczestnictwo w zajgciach realizowanych w ramach programu jest dla uczestnikow reningiem
wainych umiejetnodci zyciowych, takich jak: ustalanie celéw i rozwigzywanie problemow,
regularnosc/systematycznose, radzenie sobie ze stresem, asertywnosé i konstruktywne zaspokajanie
potrzeb, np. potrzeby akceptacji i przynaleznosci, przebudowa negatywnych sagddw o sobie i o $wiecie,



zdobycie  nowych umiejetnodci  interpersonalnych, poprawa funkcjonowaria  spotecznego,
ksztattowanie nowych wzorcdw zachowan.

10. Trenerzy‘prowadzacy zajgcia posiadaja i ksztattujg na biezgco (doksztatcanie, samoksztatcenie, itp.)

wiedzg i umiejetnodci z zakresu m.in.: komunikacji | porozumiewania sie, unikania i rozwigzywania

konfliktow, zasad pracy z dzie¢mi, z mtodzieza, zdoros’(yml wtym zgrupamt ryzyka, znajomosc sytuacji
uczestnikow, w szczegolnosci z rodzin alkoholowych. ez LA 0
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11. Trenerzy stanowig osobisty przykfad, by przekaz profilaktyczny byt zgodny z ich zachowaniami.

12. Przyjmuje sig zasade dopuszczalnosci wigczania do zaje¢ w programie - dzieci, miodziezy dorostych
- z grup ryzyka do pozytywnej grupy réwiesniczej.

IV. Postanowienia koncowe.

1. Dziatania objete programem stanowig element Gminnego Programu Profilaktyki | Rozwigzywania
Problemdw Alkoholowych.

2. Dziatania objete programem podlegajg monitorowaniu | ewaluacji, z udziatem kadry pedagogicznej
w placowkach oswiatowych, pracownikdw samorzadowych, komisji PiRPA, przedstawicieli ¢rodowiska
rodzicow, ucznidw, ekspertdw - w zaleznosci od potrzeb.

3. W dziataniach wskazanych w pkt.2 wykorzystuje sie narzedzia:
a/ analiza frekwencji uczestnikow zaje¢ i wydarzen,
b/ obserwacje, rozmowy, ankiety.

4. Z wykonania dziafan, opisanych w pkt.2 sporzadza sie dokumentacje, stuzgcg analizie | rozwijaniu
korzysci ptynacych z programu.

Swietajno, 20 grudnia, 202ir .




Zatgeznik nr 1 do programu ,Rewolucjo zdrowia — dziatanio z zakresu profilaktyki nadwagi i
otylosci w Gm. Swietajno” .

Akty prawne, prace naukowe, artykuly w prasie fachowej, szkolenia merytoryczne, konferencje, itp.
informacje dostepne w mediach, - dot. m.in. nadwagi, otytosci oraz zdrowego zywienia, zagrozen
zdrowia, nieprawidtowosci rozwojowych, bezpieczefistwa /wybor/

1. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 ~ Rozporzadzenie Rady Ministrow z dn.30.03.2021r.
(Dz.U.2021, poz.642) w szczegoinosci: cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych, profilaktyka uzaleznien, profilaktyka nadwagi i otylosci, profilaktyka zdrowia
psychicznego (...)

2. Dzieci i mfodziez maja coraz wiekszy problem z otytoscia i nadwaga. NIK krytykuje resort zdrowia —
Raport z 16.12.2021 NIK pt. ,Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia dla dzieci i miodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi i wynikajgcymi z otytosci i chordb cywilizacyjnych”

3. Piechota G. Kalinowski P. Karwat .D. Otyfos¢ — epidemia o zasiegu swiatowym, Katedra i Zakiad
Epidemiologii Akademia Medyczna w Lublinie , Nowiny Lekarskie 2008

na podstawie m.in.

*_ Drygas W.: Otylos¢. Uwarunkowania ¢rodowiskowe i socjiomedyczne. Med. Metab., 2003, 7, 2, 47-51.
. Franek £..: Posteny patofizjologii otytosci i je] gléwnych klinicznych skojarzen. Med. Metab., 2001, 5, 1, 43-54.
*_ Zachorska-Mariiewicz B. Otyioéé — poradnik dla tekarzy Archi-Plus Krakéw 2062

4. a) Podstawy, zatozenia i cele rzadowego programu , Program dla szkét”  Krajowy Osrodek Wsparcia
Rolnictwa hnipe [ aow s, e

b) Podstawy, zatozenia i cele rzadowego programu ,Program Szkolny Kiub Sportowy” Ministerstwo
Sportu i Turystyki ST

{ it

¢) Podstawy, zalozenia i cele rzgdowego programu ,Czysta woda zdrowia doda” Narodowy Fundusz
Zdrowia . iU

i

i

5. Jurué A. Bogdaniski M. Otytosé i co dalej? O psychologicznych konsekwencjach nadmiernej masy
ciata Forum Zaburzen Metabolicznych 20106{4) 210-219

6. Nadwaga i otyloéé wérdd dzieci i miodziezy — Anna Taraszewska, Narodowe Centrum Edukacji
Zywieniowej]

IN
ne nocstawie e

*_ Jarosz V. Charzewska & Wolricka W. 1 wsp. : Stan odiywienia cz'eci i miceziezy szkolnej w Poisce — badan'a wremach
projekty KIK/34 .Zachowaqj réwnovage” neaaliz. w Szweaicarsko-volskm Progranve VWspoipracy. Zyw.Colow. Vietabol.
2016:43/4):2331-238

* _\Weker H. Fo'sie badenia populacy:ne 1. czieci, miccziezy | miodych doroslyen: 2TRNJS — dzieci od 5-36 miesigea zycia.
Konferencja ,Czy to juz epidemia otylosci w Polsce? Dynumika nadwagi i otylosci w cykiu rycia — wyniki polskich badar
populacyjnych u deieci, miodziezy I miodych dorosfych” instytut Matki i Dziecka i Instytut Kardiplogii im. Prymaesa Tys.
S.< Wyszyiiskiago, Warszawe 2018

* _ Stalmach M.: Folskie badania peaulacyine dzieci, mlodziezy | miocych dorosiycn: COS' —~ Chiidhcod Obesity Surveilance



inicelive — &lathiw nacan'u WO, Konferercja , Czy to juz epidemia otytosci w Polsce? Dyriamika nadwogi i ctytosci w eyl
zyciv — wyniki polskich badart populacyjnych u dzieci. miodziezy i mitodych darostych” Instytut Matki i Dzlecke i nstysut
Kardio ogii im. Prymesa Tys, S.KWyszyiskiego, Warszawa 2018

* - Mazur .o Polskie badaria popuiacyine dziec), micdziezy | miodych doroslych: BBSC ~ Health Behaviour in Schoo'-age
Children ~ 11,13,15 ‘at«i. Konferencja ,.Czy to juz epidemia otytosci w Polsce? Dynamika nadwagi i otylosci w cyklu zycia -
wyniki polskich badar populacyjnych u dzieci, miodziezy i miodych dorestych” Instytus Matki i Dziecka i instytut Kardiologii
im. Prymasa Tys. S.K.Wyszy#iskiego, Warszawa 2018

7. Tabak I. Jodkowska M. Oblaciriska A. Mikiel-Kostyra K. Czy spozywanie wspdlnych positkéw z rodzing
moze chronic nastolotki przez otytoscig? Zaktad Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mtodziezy Instytut Matki i
Dziecka w Warszawie, 2012

8. Gajewski J. Matkowska-Szkutnik A. ,Rodzinne i réwieénicze czynniki zwigzane z upijaniem sie i

2

pateniem tytoniu przez 15-letnig miodziez” Zakiad Ochrony i Promocii Zdrowia Dzieci | Mitodziezy instytut
Matki i Dziecka w Warszawie, 2022

9. Mapa otytosci polskich dzieci. Gdzie jest najgorzej

]

10. Otytos¢ wsrod dzieci coraz wiekszym problemem. Konieczne aktywizowanie ucznidw

11. Przybylska D. Kurowska M. Przybylski P. Otytos¢ i nadwaga w populacji rozwojowej. Uniwersytet
Mecyczny w Lublinie, Kiinika Endokrynologii, Z.Radiclogii Lekarskiej z Pracownig Telemedycyny, Hygeia Public Health 2012,
£7(1): 28-35

12. Czy Polacy maja problem z nadwagq? Centrum Badaniz Opirii Spotecznej 1SSN 2353-5822 Nr 103/2019

13. Klosiewicz-Latoszek L. Otylos¢ jako problem zdrowotny i leczniczy, Warszawski Uniwersyzet Viedyczny,
Zakiad Profilaktyxi Chorab Zywien'owozaleznyeh z Poradriz Chorob Metabolicznych, Instytut Zywrosei | Zywienia
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