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Mozliwosci wykorzystania Srodkéw pozabudzetowych
w promocji zdrowia i profilaktyce otytosci na przyktadzie

Powiatu Myslenickiego

Possibilities of the extra-budgetary resource application in health promotion and obesity
prevention on the example of the Myslenice Administrative District
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Whprowadzenie. Wejscie Polski do Unii Europejskiej stworzyto mozliwosci
korzystania z réznego rodzaju funduszy dla dziatan promujgcych
prozdrowotne zachowania.

Cel pracy. Przedstawienie sposobu tworzenia programu promujgcego
prozdrowotne zachowania na przyktadzie Powiatu Myslenickiego
a w szczegdlnosci programu profilaktyki otytosci dla dzieci.

Materiat i metody. Podano podstawy prawne dziatania programu
i przeprowadzone badania ankietowe, edukacyjne i badania
antropometryczne w grupie dzieci z klas I-111 szkoty podstawowej. W badaniu
ankietowym zebrano 2201 osobo/badan, w tym 1658 ankiet od rodzicow
na temat zachowan zywieniowych, danych o rodzinie i BMI rodzicéw oraz
1554 ankiet od dzieci na temat preferencji zywieniowych. W bazie aktualnie
sg wyniki pomiaréw antropometrycznych 1096 dzieci.

Wyniki. Zaprezentowano wstepne wyniki dotyczace rodzicow badanych
dzieci. Wiréd 1418 ojcéw nadwage i otyto3¢ stwierdzono u 70,1%, a wsréd
1488 matek nadwage i otytos¢ miato 30,6%.

Whioski. Dane te wskazujg na potrzebe prowadzenia programéw
promujacych prozdrowotne zachowania, w tym zywieniowe. Powinno
stworzyc¢ sie warunki dla realizacji dtugofalowych programéw zdrowotnych
w miejsce jednorazowych akgji.

Stowa kluczowe: promocja zdrowia, programy zdrowotne, dzieci szkolne,
dorosli, nadwaga i otytos¢

Background. The Poland’s accession to the European Union created
possibilities of the use of a different kind of funds for activities promoting
health-oriented behaviours.

Aim. Presentation of the formation of the program promoting health-
oriented behaviours on the example of the Myslenice Administrative district
and particularly an obesity prevention program for children.

Material & methods. The paper presents the legal base of the program and
the questionnaire study, an educational and anthropometrical examination
in the group of children from grades I-11l of the elementary schools. The
questionnaire research comprised 2201 person/research data, including
1658 questionnaires from parents on the subject on dietary habits in the
families and the parents’ BMI, and 1554 questionnaires from children
about their nutritional preferences. The results of the anthropometrical
measurements of 1096 children are at present in the database.

Results. The initial results concerning parents of the examined children
were presented. Among 1418 fathers, overweight and obesity was
ascertained at 70.1%, and among 1488 mothers, overweight and obesity
reached 30.6%.

Conclusions. These data indicate the need of the programs promoting
health-oriented behaviours, including nutritional. The conditions for the
realization of such long-term programs instead of single actions should
be created.

Key words: health promotion, health programs, school children, adults,
overweight and obesity
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Wprowadzenie

Wejscie Polski z dniem 1 maja 2004 r. w struk-
tury Unii Europejskiej (UE) stworzylo mozliwosci
uzyskiwania pozabudzetowych §rodkéw finansowych

przez rézne podmioty dla podejmowanych dziatan
prozdrowotnych. Do takich naleza réwniez dwa in-
strumenty pod nazwa: Mechanizm Finansowy EOG
(Europejski Obszar Gospodarczy) oraz Norweski
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Mechanizm Finansowy (potocznie znanych jako
fundusze norweskie). Pochodzg one z trzech kra-
jow EFTA (Europejskiego Stowarzyszenie Wolnego
Handlu), bedacych zarazem cztonkami EOG tj.
Norwegii, Islandii i Liechtensteinu. Na mocy uméw
miedzynarodowych wyzej wymienione kraje przyzna-
ty Panistwom —beneficjentom (cztonkom EOG, ktérzy
przystapili do Unii Europejskiej w 2004 r. i w 2007 .
oraz Hiszpanii, Grecji i Portugalii) wsparcie finanso-
we. Te mechanizmy finansowe stanowia jedng z form
integracji europejskiej. Opiera si¢ ona na swobodzie
przeptywu ludzi, kapitatu, towaréw i ustug. Na mocy
uméw miedzynarodowych Islandia, Liechtenstein
i Norwegia korzystaja z dostepu do rynku wewnetrz-
nego UE, mimo, ze nie sg jej cztonkami [1].

W ramach ogtaszanych konkurséw wlatach 2004-
2009 w obszarach programowych ,,Inicjatywy na rzecz
ochrony zdrowia miaty” m.in. w priorytecie 5 pt.
,Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem”, nalezato
wydatkowac $rodki instrumentéw finansowych i towa-
rzyszace im wspdtfinansowanie krajowe na poprawe
warunkéw zdrowotnych spoteczenstwa poprzez m.in.
programy promocji zdrowia i profilaktyki, poprawe
jakosci ustug w jednostkach ochrony zdrowia, zwigk-
szenie dostepnosci 1 usprawnienie podstawowej oraz
specjalistycznej opieki zdrowotnej [ 1].

Wezesniejsza diagnoza probleméw zdrowotnych
dzieci i mlodziezy w Powiecie Myslenickim w roku
2007 wykazata, ze: zaburzenia statyki ciata miato
30,2% dzieci; wady i choroby narzadu wzroku — 16%;
niedobdr wzrostu i masy ciata 12%; nieprawidtowosci
stomatologiczne 9,4%; przewlekte choroby uktadu
oddechowego — alergie i astma 8%; nadwage i otytos¢
7,16%. Badania stanu uzebienia 12-latkow w Powiecie
Myslenickim wykonane u ok. 180 dzieci w roku 2002
wykazato, ze PUW (liczba z¢béw z préchnica lub
wypelnionych) wynosita 4,8 [2].

Startujac w konkursie Starostwo Myslenickie
zaproponowalo program ,Wdrozenie idei szkét pro-
mujacych zdrowie na terenie Powiatu Myslenickiego
poprzez realizacje wybranych programéw profilakty-
ki i promocji zdrowia” [3]. Zostal on uruchomiony
w okresie stycznia 2009 do konca marca 2011 r. Budzet
projektu w 85% byl wspéttfinansowany przez Mecha-
nizm Finansowy EOG iw 15% przez Powiat Myslenicki.
Sktadat si¢ z dwoéch czgdcei inwestycyjnej (zakupy: petne
wyposazenie gabinetow, wyposazenie sal do gimnastyki
korekcyjnej, fantomy do samobadania piersi) iz czgsci
nieinwestycyjnej pieciu programéow: a) profilaktyki
otytosci I-IT klasy 2500 dzieci; b) profilaktyki prochni-
cy V-VII klasy 1800 dzieci; ¢) profilaktyki wad postawy
[-VIklasy 4000 dzieci; d) profilaktykiiradzenia sobie
ze stresem 16-18 lat 3000; e) profilaktyki raka piersi
1500 dziewczat w wieku 18 lat w szkotach.

W programie profilaktyki otytosci po przyjeciu
zasad obowiagzujacych dla finanséw publicznych

przyjeto do realizacji projekt zaproponowany przez
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Myslenicach, ktérego realizacje¢ powierzono Za-
ktadowi Zywienia Czlowieka IZP WNZ, UJ CM.
W projekcie tym nadzér medyczny sprawowat ZOZ
a pomiary antropometryczne i cz¢$¢ edukacyjng wy-
konat Zaktad Zywienia Cztowieka.

Cel pracy

Pokazanie sposobu konstruowania projektu
z zakresu profilaktyki otylosci realizowanego dla
dzieciz klas 7-8 lat w wspdlnym partnerstwie osrodka
naukowego, Zaktadu Opieki Zdrowotnejisamorzadu
terytorialnego. Dodatkowo przedstawione zostang
wstepne wyniki projektu dotyczgce wystgpowania
zaburzen odzywiania w postaci nadwagi i otytosci
rodzicéw badanych dzieci.

W zakresie programu profilaktyki otyltosci zato-
zono nastepujace cele projektu:

a. diagnoza skali problemu otytosci i innych zabu-
rzen odzywiania wsréd dzieci na terenie Powiatu
Myslenickiego;

b. podnoszenie wsrdd dzieci poziomu wiedzy na
temat prawidtowego sposobu odzywiania i zache-
cenie dzieci do stosowania zdrowych nawykow
zywieniowych;

¢. zmniejszenie stopnia wystepowania stopni otyto-
Sci wrod dzieci.

Material i metody
Czes¢ prawna projektu

Wykonanie projektu byto oparte o nastepujace akty
prawne: 1) SPZOZ (Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej): art. 54 ust. 5 Ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej — Rozporzadzenie MZ z dnia 1 lipca
2005 r. w sprawie szczegétowych warunkow przeka-
zywania SPZOZ $rodkéw publicznych na realizacje
programéw zdrowotnych i programu Zintegrowane
Ratownictwo Medyczne; 2) NZOZ (Niesamodzielny
Zaktad Opieki Zdrowotnej) 1 inni $wiadczeniodawcy:
Rozdziat 4 art. 48 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210. poz. 2135);
3) Ustawa o zamdwieniach publicznych; 4) Kodeks
Cywilny; 5) Umowa dotacji gmina—powiat: art.175 ust.
1 Ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicz-
nych (Dz. U. Nr 249 poz. 2104) ,,Z budzetu jednostki
samorzadu terytorialnego moze by¢ udzielona pomoc
finansowa innym jednostkom samorzadu terytorialnego
w formie dotacji celowej albo pomoc rzeczowa”.

Wspbdtpraca z gminami Powiatu Myslenickiego
(Gminy wiejsko-miejskie: Myslenice, Dobczyce — So-
tectwo, Sutkowice; Gminy wiejskie: Raciechowice, Wis-
niowa, Lubien, Pcim, Siepraw, Tokarnia) w projekcie
opierata si¢ na zapisach Porozumienia podpisanego
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w Wéjtami i Burmistrzami przed zawarciem umowy
z Mechanizmem Finansowym EOG (12 marca 2009 r.).
Obowigzkiem Powiatu Myslenickiego byty zakupy
sprzetu dla realizowanych programéw i przekazanie
dokumentéw sprzetu na wlasnosé szkotom wskaza-
nym przez wojta/burmistrza i realizacja w szkotach
programoéw po wyborze wykonawcdw i podpisaniu
umoéw, celem ich finansowania. Obowigzkiem Gminy
byto w zakresie otrzymanego sprzetu dla programow,
poza otylosciowym, wskazanie szkoly (szkota podsta-
wowa, gimnazjum lub potaczone), w ktérej miat zostaé
zainstalowany sprzet (najlepiej aby w jednej szkole
byt sprzet stomatologiczny i do gimnastyki korekceyj-
nej). Wskazane byto, aby byla to szkota o najwigkszej
liczbie dzieci ze wzgledu na dostepnos¢ swiadczen
profilaktycznych. Gmina miata sprawowac nadzér nad
whasciwym postepowaniem z zakupionym sprzetem
(biezace dbanie o sprzet i ochrona przez zniszczeniem)
iumozliwienie funkcjonowania sprzetu poprzez pokry-
cie kosztéw mediéw (np. pokrycie kosztéw korzystania
z pradu i wody w przypadku unitéw stomatologicz-
nych). Dodatkowo Gmina miata zapewni¢ pokrycie
kosztow ubezpieczenia sprzetu (koszt. ok. 800 zt
rocznie) oraz umozliwi¢ korzystanie z zakupionego
sprzetu dzieciom z innych szkét na terenie gminy.

Majac na uwadze konieczno$¢ kontynuowania
projektu po jego zakonczeniu obydwie strony Gminy
i Powiat Myslenicki zadeklarowaty podjecie wspdlnych
dziatan, aby po zakonczeniu projektu (I kwartat 2011)
pozyskac¢ $rodki umozliwiajace dalsze korzystanie
z zakupionego sprzetu (np. przeznaczenie $rodkéw
na realizacj¢ programéw profilaktycznych w budze-
cie gminy, powiatu lub pozyskanie pozabudzetowych
zrodet finansowania, wystgpienie do NFZ o zawarcie
kontraktu na udzielanie §wiadczen lekarzy stomato-
logéw w gabinecie szkolnym itp.) [3,4].

Czes¢ badawcza projektu

Program profilaktyki otytosci adresowany byt do
uczniow szkoét podstawowych w wieku 7-8 lat i ich
rodzicoéw. Badanie bylo przeprowadzane po uzyskaniu
zgody dyrekeji szkot 1 zgody opiekunéw prawnych
dzieci oraz samych dzieci. Przygotowano odpowiednie
formularze zgody, ktore byly dostarczane do Wydziatu
Promocjii Ochrony Zdrowia w Starostwie My$lenickim.
Starostwo petnito rol¢ logistyczng — pomagato w nawia-
zywaniu kontaktu ze szkotami, dysponowato wszystkimi
potrzebnymi danymi adresowymi i liczbami uczniéw
w klasach oraz sprawowang nad nimi opieka medyczna
w szkotach. Ankiety, ktére zostaly wypetnione przez
rodzicéw byly gromadzone w Starostwie i przekazywane
do Zaktadu Zywienia Czlowieka celem dalszego ich
opracowania i przygotowania list dzieci, ktorych rodzice
zgodzili si¢ na pomiary antropometryczne.

Badania ankietowe w$rdéd rodzicéw byly przepro-
wadzane przy udziale dyrekeji szkét, ktorzy pomagaty

przekazac je rodzicom w czasie spotkan klasowych lub
poprzez uczniéw. Rodzice byli poinformowani o celu
i sposobie wykonywania badan przez nauczycieli
i pracownikéw Starostwa Powiatowego. Ankieta dla
rodzicow obejmowata pytania: socjo-ekonomiczne
dotyczace rodziny, rodzicow, czgstosci spozycia wy-
branych produktéw zywnosciowych przez dzieciiich
nawykéw zywieniowych. Dodatkowo postawiono py-
tania na temat aktywnosci fizycznej. Dzieci wypelnialy
ankiete, przed zajeciami edukacyjnymi, w obecnosci
wychowawczyni. Wezesniej byty poinformowane na
jaki temat bedzie ankieta, otrzymaty uwagi co do spo-
sobu jej wypetniania. Ankieta miata na celu poznanie
stopnia lubienia wybranych produktéw zywnoscio-
wych. Odpowiedz polegata na wskazaniu rysunku
buzki (usmiechnietej, zmartwionej, obojetnej), ktora
najbardziej odpowiadata ich odczuciom.

Pomiary antropometryczne — pomiar masy ciata,
wzrostu, % tkanki ttuszczowej, obwod talii i bioder,
byty wykonane tylko u tych dzieci, ktérych rodzice
wyrazili na to zgodg¢ oraz same dzieci nie byly temu
przeciwne. Pomiary byty wykonywane w gabinetach
pielegniarki lub w odpowiednio do tego przygotowa-
nym pomieszczeniu, oddzielnie dla dziewczat i dla
chtopcow. Z reguty odbywato si¢ to w innym dniu niz
przeprowadzane warsztaty. W oparciu o uzyskane
pomiary masy ciata i wzrostu wyliczono wskazniki
masy ciata (BMI) i zinterpretowano je z uzyciem siatek

centylowych [5,6].

Czes¢ edukacyjna projektu

Przygotowano warsztaty edukacyjne dla dzieci.
Miaty one forme¢ prezentacji multimedialnej wraz
z dyskusja wywotana przez przedstawiang prezentacie.
W prezentacji wykorzystano motywy m.in. Kubusia
Puchatka, histori¢ wprowadzania warzyw i owocow
przez krélowe Bong. Kazda ze szkét dysponowata salg
i ekranem do przeprowadzenia warsztatow.

Analiza statystyczna wynikow

Wszystkie otrzymane wyniki z ankiet i pomia-
réw zostaly zakodowane w programie Excel 2007
i nastgpnie przetransponowane do pakietu statystycz-
nego Statistica 8.0 PL (firma StatSoft). W analizie
wykorzystano testy nieparametryczne, a jako poziom
istotnosci réznic migdzy grupami przyjeto a.=0,05.
Wyniki i ich oméwienie

Liczba dzieci bioracych udzial w badaniu zostata
przedstawiona w tabeli I. Ujeto w niej ankiety otrzyma-
ne od rodzicéw, wypetnione przez same dzieci oraz wy-
konane pomiary antropometryczne. Dane te przedsta-
wiaja stan badan nadzien 1 maja 2011 r. W pdzniejszym
okresie przeprowadzono jeszcze warsztaty edukacyjne
1 pomiary antropometryczne w gminie Wisniowa. R6z-
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Tabela I. Liczba dzieci objeta programem w poszczegdlnych gminach
Table I. Number of children comprised by the program in each communes

Lp. Gmina /Com- Planowana liczba

Liczba posiadanych ogétem wszystkich

Ankiety rodzicow ~ Ankiety dzieci — eduka- ~ Pomiary antropome-

munes dzieci /Number of ~ ankiet dzieci + rodzice* /The total ~ /Parents’ question-  cja /Questionnaires of  tryczne /Anthropome-
children planned number possessed questionnaires of naires children — education tric measurements
children + parents

1. Myslenice 600 821 659 569 409

2. Dobczyce 350 186 140 104 100

3. Sutkowice 350 266 194 200 170

4. Raciechowice 200 114 104 53 62

5. Wisniowa 200 75 75 - -

6. Lubien 200 171 97 151 56

7. Pcim 200 185 125 152 85

8. Siepraw 200 165 120 124 80

9. Tokamia 200 228 144 201 133
Ogétem/Total 2500 2201 1658 1554 1096

* liczba ta uwzglednia wszystkie ankiety od rodzicow i odpowiadajace im ankiety od dzieci, dodatkowo cze$¢ dzieci biorgcych udziat w zajeciach edukacyj-
nych nie miata wypetnionych ankiet przez rodzicéw i na odwrét np. z powodu braku zgody rodzica lub nieobecnosci w szkole; jest to tzw. osobo-informacja

zarejestrowana w bazie.

nice pomiedzy planowanymi i wykonanymi badaniami
wynikaja z nieprzewidzianych sytuacji zwiazanymi np.
z powodzia, ktora wystapita na terenie Powiatu Mysle-
nice, ciezkiej zimy i zwigzanej z tym epidemia grypy.
Z kolei wigksza liczba niz planowano otrzymanych
ankiet w Myslenicach wynika z przyjetego zatozenia
niewykluczania nikogo z badania jesli byl obecny
w danym dniu (wywiadéwka dla rodzicow, czy obecnosé
dziecka na lekeji w szkole).

W badanej grupie jedynie 11,9% dzieci byto je-
dynakami, najwiecej bo blisko potowa to byly dzieci,
ktére posiadaly przynajmniej jednego brata lub sio-
stre (ryc. 1). Rodziny najczesciej byty czteroosobowe
(32,1%). Chociaz byly i takie, ktére liczyly 18 oséb
(0,1%) (ryc. 2).

Rodzice w ankiecie podawali swojg mase ciata
i wysokos¢. Na tej podstawie wyliczono BMI (Body
Mass Index). Srednie wartosci wskaznika masy cia-
ta wzaleznosci od miejsca zamieszkania podano
w tabeli II a jego rozktad w catej populacji, uwzgled-
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Ryc. 1. Liczba dzieci w rodzinie (n rodzin = 1642)
Fig. 1. Number of children in the family (n families = 1642)

Tabela Il. Wystepowanie otytosci wirdd rodzicow badanych dzieci w zalezno-
sci od miejsca zamieszkania
Table I1. Obesity among parents of examined children by place of residence

BMI matek /Mothers’ BMI  BMI ojcéw /Fathers’ BMI

Lp. SCrT'Jlr:i’lune N=1488 [kg/m’] N=1418 [kg/m’]
X+SD (min.-maks.: n) X+SD (min.-maks.; n)

1. Myslenice 22,6233 (16,637,2; 598) 26,2+2,8 (20,5-42,2; 566)
2. Dobazyce  23,3+3,3(17,7-31,6; 128) 26,8+3,2 (19,9-37,0; 120)
3. Sutkowice  22,6+3,3(16,6-37,2; 172) 26,2+2,8 (20,5-42,2; 160)
4. Raciechowice* 24,4+3,7 (16,8-32,1; 94) 27,9+3,6 (20,0-38,7; 90)
5. Wisniowa 23,845, (19,6-39,0; 57) 27,2+3,1 (21,6-33,9; 56)
6. Lubien 23,3+4,4 (20,0-34,1; 88)  26,6+2,7 (20,2-33,3; 84)
7. Pcim 23,9429 (18,4-33,1; 116) 27,2+3,4 (18,3-35,9; 113)
8. Siepraw 23,4+3,6 (15,1-40,6; 105) 26,4+3,2 (20,1-36,6; 102)
9. Tokamia*  24,5+4,1(17,3-41,3; 130) 27,0%3,0 (18,9-34,9; 127)

N - ogdtem liczba oséb /total number of persons; n - liczba 0séb w poszcze-
gélnych gminach /number of persons in the particular communes; X+SD -
Srednia arytmetyczna+odchylenie standardowe /arithmetic meanz+standard
deviation; min.-maks. — minimum-maksimum /minimum-maximum; *

- gminy, w ktérych Srednia wartos¢ BMI jest najwyzsza dla matek i ojcow
/communes, where the average BMI is the highest for mothers and fathers
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Ryc. 2. Liczba 0séb w rodzinie (n rodzin = 1623)
Fig. 2. Number of persons in the family (n families = 1623)
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Tabela 111. Wystepowanie nadwagi i otytosci wirdd ojcdw i matek badanych dzieci
Table 111. Occurrence of overweight and obesity among fathers and mothers of examined children

Rodzic /Parent Niedozywienie /Malnutrition Norma /Norm Nadwaga /Overweight Otytos¢ | /1 Obesity Otytosc¢ 11 /11 Obesity
<18,5 kg/m? 18,5-24,9 kg/m? 25-29,9 kg/m? 30-39,9 kg/m? 39,9 kg/m?<
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ojciec /Father N=1418 1(0,1%) 423 (29,8%) 822 (58,0%) 171 (12,0%) 1(0,1%)
Matka /Mother N=1488 46 (3,1%) 986 (66,3%) 376 (25,3%) 76 (5,1%) 4 (0,2%)

n - liczba oséb /number of persons

niajacy klase otylosci w tabeli I11. Srednio najbardziej
otyli byli mieszkancy Gminy Raciechowice i Tokar-
nia. W kazdym przypadku mezczyzni mieli istotnie
wyzsze BMI od kobiet (p<0,05). Nadwaga i otytos¢
zostata stwierdzonou 984 (70,1%) mezczyzniu 456
(30,6%) kobiet.

Whnioski

Wdrozenie idei szkét promujacych zdrowie na
terenie Powiatu Myslenickiego poprzez realizacje wy-
branych programéw profilaktyki i promocji zdrowia
umozliwito:

1. Przeprowadzenie doktadnejdiagnozy problemow

i zachowan zdrowotnych wybranej populacji na

terenie Powiatu Myslenickiego.

2. Zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen profilak-
tycznych.
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