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Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia we wspétpracy z
Wroctawskim Centrum Zdrowia oraz Katedrg i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku
Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu w latach
2016/2017 realizowat szdstq edycje programu profilaktyki nadwagi, otytosci oraz innych
zaburzen okresu rozwojowego u dzieci i mtodziezy ,Uczen w formie”. Program zostat
zainicjowany w 2010 roku.

W pierwszej pilotazowej edycji — w roku szkolnym 2010/2011 uczestniczyto 20 szkbt
podstawowych. Z roku na rok rosta liczba placéwek szkolnych bioracych udziat
w programie. W szdstej edycji programu uczestniczyto juz 75 wroctawskich szkét
podstawowych (tabela 1).

Tabela 1.
Szkoty uczestniczyce w programie ,,Uczen w Formie” w roku szkolnym 2016/2017

Szkota Podstawowa nr 1, ul. Nowowiejska 78

Szkota Podstawowa nr 2, ul. Komuny Paryskiej 36/38

Szkota Podstawowa nr 3, ul. Bobrza 27

Szkota Podstawowa nr 8, ul. Kowalska 105

Szkota Podstawowa nr 9, ul. Nyska 66

Szkota Podstawowa nr 10, ul. Inflancka 13

Szkota Podstawowa nr 12, ul. Janiszewskiego 14

Szkota Podstawowa nr 15, ul. Solskiego 13

Wietrzna 50

Szkota Podstawowa nr 16, ul.

Szkota Podstawowa nr 18, ul. Poznanska 26

Szkota Podstawowa nr 19, ul. Koszykarska 2-4

Szkota Podstawowa nr 20, ul. Kamienskiego 24

Szkota Podstawowa nr 21, ul. Osobowicka 127

Szkota Podstawowa nr 22, ul. Stabtowicka 143

Szkota Podstawowa nr 23, ul. Przystankowa 32

Szkota Podstawowa nr 24, ul. Czestochowska 24

Szkota Podstawowa nr 25, ul. Stanistawowska 28-44

Szkota Podstawowa nr 26, ul. Suwalska 5

Szkota Podstawowa nr 27, ul. Rumiankowa 34

Szkota Podstawowa nr 28, ul. Grecka 59

Szkota Podstawowa nr 30, ul. Zaporoska 28

Szkota Podstawowa nr 34, ul. Gatczynskiego 8

Szkota Podstawowa nr 36, ul. Chopina 9b




Szkota Podstawowa nr 37, ul.

Sarbinowska 10

Szkota Podstawowa nr 38, ul.

Horbaczewskiego 61

Szkota Podstawowa nr 40, ul.

Sottysowicka 34

Szkota Podstawowa nr 42, ul.

Watbrzyska 50

Szkota Podstawowa nr 45, ul.

Krajewskiego 1

Szkota Podstawowa nr 46, ul.

Scinawska 21

Szkota Podstawowa nr 47, ul.

Januszowicka 35/37

Szkota Podstawowa nr 50, ul.

Czeska 38

Szkota Podstawowa nr 51, ul. Krepicka 50

Szkota Podstawowa nr 58, ul.

Sktadowa 2-4

Szkota Podstawowa nr 61, ul.

Skarbowcow 8

Szkota Podstawowa nr 63, ul.

Mennicza 21-23

Szkota Podstawowa nr 64, ul.

Wojszycka 1

Szkota Podstawowa nr 65, ul.

Ktodnicka 36

Szkota Podstawowa nr 67, pl.

Muzealny 20

Szkota Podstawowa nr 71, ul.

Podwale 57

Szkota Podstawowa nr 72, ul.

Trwata 17/19

Szkota Podstawowa nr 73, ul.

Gliniana 30

Szkota Podstawowa nr 74, ul.

Kleczkowska 2

Szkota Podstawowa nr 75, ul.

Ignuta 28

Szkota Podstawowa nr 76, ul.

Wandy 13

Szkota Podstawowa nr 78, ul.

Jednosci Narodowej 195

Szkota Podstawowa nr 80, ul.

Polna 4

Szkota Podstawowa nr 82, ul.

Blacharska 13

Szkota Podstawowa nr 83, ul.

Boya-Zelenskiego 32

Szkota Podstawowa nr 84, ul.

Gornickiego 20

Szkota Podstawowa nr 85, ul.

Traugutta 37

Szkota Podstawowa nr 90, ul.

Orzechowa 62

Szkota Podstawowa nr 91, ul.

Sempotowskiej 54

Szkota Podstawowa nr 93, ul.

Niemcewicza 29-31

Szkota Podstawowa nr 95, ul.

Starogajowa 66-68

Szkota Podstawowa nr 96, ul.

Krakowska 2

Szkota Podstawowa nr 97, ul.

Prosta 16




Szkota Podstawowa nr 99, Ul. Gtubczycka 3

Szkota Podstawowa nr 107, ul. B. Prusa 64

Szkota Podstawowa nr 108, ul. Chrobrego 3

Szkota Podstawowa nr 109, ul. Inzynierska 54

Szkota Podstawowa nr 113, ul. Zemska 16¢

Szkota Podstawowa nr 118, ul. Bulwar lkara 19

Szkotfa Podstawowa nr 119, ul. Bytomska 7

Dolnoslaski Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy nr 13, ul. Kamiennogérska 16

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy nr 10, ul. Parkowa 27

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy nr 1, ul. Wejherowska 28 (Szkota
Podstawowa nr 89)

Zespot Placéwek Oswiatowych nr 2, ul. Glogowska 30 (Szkota Podstawowa nr 102)

Zespot Szkot Siostr Salezjanek, pl. Franciszkanski 1-3
Zespot Szkot "EKOLA" ul. Zielinskiego 56

Spoteczna Specjalna Szkota Podstawowa Stowarzyszenia "HANDICAP",
ul. Stawowa 1a

ARKA Chrzescijanska Szkota Podstawowa, ul. Stalowowolska 24

Dwujezyczna Szkota Podstawowa ATUT Fundacji Edukacji Miedzynarodowej,
ul. Ractawicka 101

Publiczna Szkota Podstawowa LEONARDO, ul. Franklina Delano Roosevelta 15

Ogolnoksztatcgca Szkota Muzyczna | i Il stopnia, ul. Pitsudskiego 25

Ogodlnoksztalcgca Szkota Muzyczna | stopnia w Zespole Szkotnr9, ul. Krajewskiego 1

Celem programu jest ograniczenie liczby dzieci i mtodziezy z nadwaga i otytoscig oraz
innymi zaburzeniami okresu rozwojowego poprzez zwiekszenie Swiadomosci zagrozen
zdrowotnych wynikajgcych ze ztych nawykéw zywieniowych i braku aktywnosci ruchowej
oraz ksztattowanie zachowan sprzyjajacych zdrowiu.




Od wrzesnia do grudnia 2016 roku w szkotach prowadzona byta rekrutacja do programu.
Zadanie powierzono pielegniarkom medycyny szkolnej, ktére kwalifikowaty dzieci na
podstawie badan przesiewowych przeprowadzanych w klasach I, lll oraz V szkoty
podstawowej. Wykonano pomiary masy i wysokosci ciata, a nastepnie obliczono wskaznik
stanu odzywienia BMI. Uzyskane dane odniesiono do siatek centylowych do oceny
rozwoju, wzrastania oraz stanu odzywienia dzieci i mtodziezy szkolnej w Polsce
opracowanych w ramach ogélnopolskiego projektu badawczego OLAF realizowanego w
latach 2007-2009. Pomiary wykonano u 12668 uczniéw: 6184 dziewczat oraz 6484
chtopcéw (wykres 1). Najliczniejszg grupe badanych stanowili trzecioklasisci.

Wykres 1.
Liczba przebadanych uczniow

6000

5000

4000

3000

2000

1000

Klasa | Klasa Il Klasa Vv

Do drugiego etapu programu zakwalifikowano tacznie 2964 osoby (1493 dziewczeta oraz
1471 chtopcéw) z nieprawidtowym wskaznikiem BMI lub tez innymi zaburzeniami
charakterystycznymi dla wieku rozwojowego. Oznaczato to, ze u 23,4% sposrdéd 12668
przebadanych dzieci wystepowaty odchylenia od norm przyjetych dla danego wieku i ptci
oraz wymagajg one dalszej pogtebionej oceny.

Uczniowie zostali podzieleni na 4 grupy:

« dzieci z niedoborem wzrostu - ktérych wysokos$¢ ciata odpowiadata wartosci
ponizej 3 centyla;

- dzieci z niedoborem masy ciata — ktérych wskaznik BMI byt réwny lub ponizej
10 centyls;

« dzieci z nadwaga - ktérych wskaznik BMI byt réowny lub powyzej 90 centyla,
ale mniejszy od 97 centyla;

« dzieci otyte — ktérych wskaznik BMI byt rowny lub powyzej 97 centyla.



Badania przeprowadzone w roku szkolnym 2016/2017 wykazaty zaburzenia wzrostu lub
masy ciata u prawie co czwartego badanego. Odsetek dzieci i mtodziezy z niedoborem
wzrostu wyniést 2,13%, ze wskaznikiem BMI $wiadczacym o nadwadze lub otytosci —
11,96%, natomiast niedobér masy ciata stwierdzono u blisko 9,31% badanych - co
stanowito 3,58% wiecej niz w poprzedniej edycji programu (wykres 2).

Wykres 2.
Uczniowie z zaburzeniami (%)
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Odsetek dzieci ze stwierdzonymi zaburzeniami byt najwiekszy wsréd pigtoklasistow -
26,24%, natomiast najlepiej wypadta najmtodsza grupa badanych — nieprawidtowosci
wykazano u 21,57% dzieci.

Najwiekszy odsetek dzieci z niedoborem wzrostu stwierdzono w grupie pierwszoklasistéow
3,29%. Pomiary wykazaty réwniez, ze im starsza grupa wiekowa, tym wiecej dzieci
z nadwaga ponad 5% réznicy miedzy najmtodsza a najstarszg grupa badanych. Udziat
procentowy dzieci z otytoscig i niedoborem masy ciata byt na zblizonym poziomie we
wszystkich klasach, nie przekroczyt odpowiednio 3% i 10% (wykres 3).
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W edycji programu 2016/2017 rozktad zaburzen dotyczacych rozwoju, rozrostu i stanu
odzywienia byt na podobnym poziomie w grupie dziewczat i chtopcéw, 1,46% wiecej
stwierdzonych nieprawidtowosci w grupie pierwszej (wykres 4).

Wykres 4.
Uczniowie z zaburzeniami z uwzglednieniem ptci i wieku (%)
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Wyniki badan przesiewowyct uzyskane w poszczegélnych 2dycjach programu pokazaty,
ze od roku szkolnego 2013,2014 — wzrést odsetek dzieci z niedoborem masy ciata,
prawie 5% réznicy miedzy edycja 2013/2014 a 2016/2017. Zmalata natomiast liczba
dzieci z nadmierng masga ciata, a wskaznik otytosci osiggnat najnizszy poziom od
poczatku realizacji programu (tabela 2).

Tabela 2.
Wyniki badan przesiewowych uzyskane w programie od 2012 do 2017 roku

1,87% 2,13%

- 1,86% 1,14%

5,16% 4,38% 4,93% 5,73% 9,31%
14,70% 13,64% 14,14% 13,35% 11,96%
8,35% 7,37% 7,87% 7,49% 9,61%

6,35% 6,27% 6,27% 5,86% 2,35%




Rodzice dzieci ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami otrzymali list, w ktérym zostali
poinformowani o mozliwosci skorzystania z indywidualnych porad edukacyjnych
prowadzonych przez zespét specjalistéw zajmujacy sie leczeniem zaburzen wieku
rozwojowego. Wraz z listem zostat przekazany poradnik dla rodzicéw, kwestionariusz
wywiadu dietetycznego oraz kalendarz zywieniowy. Ponadto kazde dziecko (spoza klasy
I, 1ll, V szkoty podstawowej), u ktérego pielegniarka szkolna stwierdzita nieprawidtowosci
zwigzane z okresem rozwojowym, rowniez mogto zgtosic¢ sie na edukacje.

Kolejny etap programu obejmowat indywidualne konsultacje, w ramach ktérych lekarz
pediatra, dietetyk, fizjoterapeuta oraz psycholog udzielali specjalistycznych porad
w zakresie profilaktyki i leczenia nadwagi, otytosci i innych zaburzen okresu dorastania.
Edukacja zdrowotna prowadzona byta w dwoch punktach:

* Klinice Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego,
ul. Chatubinskiego 2, Wroctaw;

» Wroctawskim Centrum Zdrowia — Przychodnia ,Stare Miasto”,
pl. Dominikanski 6, Wroctaw.

Na specjalistyczne konsultacje zgtosito sie 163 dzieci (84 dziewczeta oraz 79 chtopcow)
wraz z rodzicami/opiekunami, co stanowito 5,5% wszystkich uczniéw, u ktérych
wykazano nieprawidtowosci rozwojowe. Najwiekszg zgtaszalno$¢ na indywidualne
konsultacje odnotowano wsréd pierwszoklasistow — 7,55%, a najmniejszg w grupie
uczniow z klasy V — 3,01%. Wsroéd osob korzystajgcych z poradnictwa byli rowniez
uczniowie klasy Il, IV, VI (tabela 3).

Tabela 3.
Uczniowie uczestniczacy w konsultacjach

Liczba uczniéow 48 55 30 22 7

Procentowy rozktad pacjentéw uczestniczacych w konsultacjach w odniesieniu do liczby
uczniow w danym wieku ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami stanu zdrowia
przedstawiono na wykresie 5.
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W ramach trzeciego etapu programu specjalisci udzielili tgcznie 612 porad edukacyjnych.
Rodzice i opiekunowie najczesciej korzystali z pomocy lekarza, ktéry przeprowadzit 160
konsultacji. Do dietetyka zgtosito sie 159 dzieci. Z poradnictwa fizjoterapeuty rodzice
skorzystali 158 razy. Psycholog udzielit 135 porad. Rozktad konsultacji przeprowadzonych
w poszczegélnych grupach wiekowych przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4.
Uczniowie uczestniczacy w konsultacjach z uwzglednieniem specjalistow

Wsroéd uczestnikédw konsultacji najwiecej byto ucznidéw z nadwaga, przewazaty
dziewczeta. Dzieci, ktérych wskaznik BMI byt réwny lub powyzej 97 centyla stanowity
kolejng grupe, tu réwniez dominowata pte¢ zenska. Na kolejnej pozycji znalezli sie
uczniowie ze stwierdzonym niedoborem masy ciata — zaburzenie byto czesciej
diagnozowane wsréd chtopcow. Najmniejszg grupe stanowili badani zakwalifikowani do
programu ze wzgledu na niedobér wzrostu (wykresy 6 i 7).

Wykres 6.
Rodzaj zaburzen stwierdzonych u pacjentéw uczestniczacych w konsultacjach (%)
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Wykres 7.
Rodzaj zaburzen stwierdzonych u pacjentéw uczestniczacych w konsultacjach
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U dzieci uczestniczacych w konsultacjach poza zaburzeniami wzrostu i masy ciata
wspotwystepowaty réwniez inne problemy zdrowotne. Do najczestszych nalezaty
zaburzenia endokrynologiczne (zwigzane z niedoczynnoscia tarczycy i przedwczesnym
dojrzewaniem ptciowym), gastroenterologiczne, kardiologiczne (szmery nad sercem)
diabetologiczne, podwyzszone cisnienie krwi. U pojedynczych oséb stwierdzono:
zaburzenia alergologiczne i nefrologiczne.

Podczas konsultacji oméwiono prawidtowy rozwoj dziecka oraz zalecono odpowiednia
w stosunku do stwierdzonych nieprawidtowosci modyfikacje stylu zycia. Rodzice otrzymali
wskazoéwki odnosnie dalszego postepowania.

Do dietetyka zgtosito sie 159 uczniéw wraz z rodzicami/opiekunami.
U dzieci z nadwaga i otytoscig najczestsze btedy zywieniowe dotyczyty:
- zbyt czestego spozywania stodyczy;

 nadmiaru produktéw i przekgsek wysokottuszczowych;
* nieregularnych positkow;

* spozywania niedostatecznej ilosci ptynéw, gtéwnie wody - zastepowanie jej
stodzonymi napojami (wodami smakowymi, stodkimi herbatami, mlekiem);

« braku warzyw i owocéw w diecie.

Gtéwnym problemem zdiagnozowanym u pacjentéw z niedoborem masy ciata byty
nieregularne i niewystarczajgco wartos$ciowe positki. W ramach konsultacji ustalono
z rodzicami/opiekunami dzienne zapotrzebowanie energetyczne, przedstawiono liste
produktéw polecanych i przeciwwskazanych w diecie oraz schemat jadtospisu.
Najczesciej zalecana byta dieta niskottuszczowa, z ograniczeniem cukréw prostych
oraz wyeliminowaniem polepszaczy, barwnikéw i sztucznych konserwantéw.



Po specjalistyczng wiedze z zakresu profilaktyki i leczenia zaburzen okresu rozwojowego
do fizjoterapeuty zgtosito sie 158 uczniéw. Na podstawie wywiadu, przeprowadzonego
z dzieémi oraz ich rodzicami/opiekunami, okreslono aktualny poziom aktywnosci fizycznej
oraz zainteresowania sportowe pacjentéw:

* prawie 45% badanych podwozona jest do szkoty przez rodzicéw lub korzysta ze
srodkéw komunikacji miejskiej, zblizony odsetek dzieci dostaje sie do szkoty
pieszo, co dziesiagty uczen dojezdza rowerem lub na hulajnodze

* 97% dzieci regularnie uczestniczy w zajeciach wychowania fizycznego;

» w dni nauki szkolnej 60% badanych spedza przed telewizorem/
komputerem/tabletem do 2h dziennie;

» w weekendy ,offline” (korzystajac z urzadzen typu: komputer, telefon itp. ponizej
1h dziennie), przebywa 10% sposrdd przebadanych dzieci;

» 70% pacjentow deklaruje systematyczny (od 1 do 5 razy w tygodniu) udziat

w zorganizowanych zajeciach ruchowych;

» w$réd aktywnosci ruchowych podejmowanych w czasie wolnym dzieci najczesciej
wymieniajg jazde na rowerze, w dalszej kolejnosci ptywanie, gry zespotowe,
taniec, sporty walki. Lubiane przez dzieci sg rowniez: jazda na hulajnodze,

rolkach, a w okresie zimowym na tyzwach.

Podczas konsultacji oméwiono z rodzicami/opiekunami zalecenia dotyczace aktywnosci
ruchowej dostosowane do stanu zdrowia oraz aktualnych mozliwosci dziecka.
Przedstawiono sposoby zwiekszania poziomu aktywnosci fizycznej oraz przekazano
narzedzie jej kontroli — tygodniowy dziennik aktywnosci. Uczestnikéw konsultagji
poinformowano réwniez o mozliwosci skorzystania z programu promocgji zdrowia
i zapobiegania wadom postawy , Trzymaj sie prosto”.

Z indywidualnych konsultacji psychologicznych skorzystato 135 uczniéw. Najczesciej
zgtaszanymi przez rodzicow problemami obserwowanymi u dziecka byty: trudnosci
w adaptacji do grupy rowiesniczej, brak akceptacji wtasnego wygladu, depresyjnosc¢ oraz
obnizony nastraj.

W grupie dzieci korzystajacych ze specjalistycznych porad psychologa zdiagnozowano:

« trudnosci szkolne: dysleksje, dysortografie, zaburzenia sensoryczne, zespoty
opdznien wczesnodzieciecych, zaburzenia mowy;

» zalezno$¢ od medidw (telewizja, internet, telefon komdrkowy);

« zaburzenia emocjonalne;

« trudnosci w relacjach z rowies$nikami;

« zaburzenia zachowania: nadruchliwo$¢, pobudliwosé z deficytem uwagi lub
impulsywnoscig, zachowania agresywne;

* lekliwos¢, Fobie, tiki, moczenie nocne;

* trudnosci wychowawcze: problemy z uczeniem sie przez dzieci prawidtowych
nawykow zywieniowych, powigzane czesto z postawami wychowawczymi
rodzicow/opiekundw typu nadopiekunczosé i niekonsekwencgja.

Rodzicom i dzieciom udzielono porad oraz informacji w zakresie wstepnie
zdiagnozowanych problemoéw. Podano sposoby budowania u dzieci motywacji do zmiany
nawykéw zywieniowych oraz aktywnosci fizycznej w oparciu o uzdolnienia
i zainteresowania dziecka. Podkreslono réwniez modelujgcg role prozdrowotnych
zachowan dorostych w ksztattowaniu postaw dzieci.

W ramach realizacji przedsiewziecia ,Uczern w formie” 2016/2017 w 75 placéwkach
zgtoszonych do programu przeprowadzono kampanie edukacyjno-informacyjne majace
na celu promocje zdrowego stylu zycia.



MATERIALY INFORMACYJNO-EDUKACYJNE PRZYGOTOWANE
DO PROGRAMU

RAPORT

Urzad Miejski Wroctawia
Departament Spraw Spotecznych
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
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Cwiczymy razem Cwiczymy razem




REALIZATOR PROGRAMU:

PROGRAM FINANSOWANY PRZEZ MIASTO WROCLAW

|Wrociaw| miasto spotkan |
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