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Idea programu

W stosunku do rówieśnika z prawidłową masą ciała 

dziecko otyłe w wieku 10-13 lat jest 6-7-krotnie 
bardziej narażone na występowanie otyłości w 

wieku dorosłym!



Główne cele programu

Badania przesiewowe i ankietowe wśród dzieci.

Selekcja dzieci z czynnikami ryzyka chorób cywilizacyjnych.

Pełna interwencja edukacyjno-leczniczej w powyższej grupie.

Kompleksowy programu dla dzieci, rodziców i nauczycieli.



Organizacja programu 

• Badania przesiewowe zostały przeprowadzone we wszystkich szkołach 

podstawowych i gimnazjalnych

• Badania przesiewowe realizowane przez lekarzy i/lub pielęgniarki za 

zgodą rodziców ( i w ich obecności)

• Dane wpisane do systemu komputerowego i przekazane do 

sekretariatu

• Kontakt z rodzicami ze strony sekretariatu programu po zweryfikowaniu 

danych



Łączne dane od 9.2011 do 11.2013 r.

Etap przesiewowy

• Program ZŻTDz  (OPZiSDz) dzieci 6letnie - 7448

• Program ZU (OPZiSDz) dzieci 9-11 letnie - 6720

• Przesiew Gim.  (UCK) dzieci 14letnie - 3994

SUMA 18162 



Łączne dane od 9.2011 do 11.2013 r.

Kwalifikacja w całym okresie 

Kwalifikacja Uczestnicy Odsetek

ZŻTDz 6 lat 683 7448 9,17

ZU 9-11 lat 1297 6720 19,30

Przesiew Gim. 14 lat 818 3994 20,48

2798 18162 16,32



Etap specjalistyczny

4-krotne wizyty w 
gabinecie specjalistycznym w 0-3-6-12 miesiącu



Czy można spodziewać się efektów? 

Dane na podstawie pierwszych 300 uczestników

Spadek średnio o 4 centyli BMI (właściwych dla wieku i płci) w trakcie interwencji.

Wizyta I (0 mieś.) Wizyta II (3 mieś) Wzyta III (6 m.) Wizyta IV (12 m.)

Centyle BMI

średnia 92,96 91,01 89,34 88,83

Odchylenia 
stand. 5,07 6,04 7,55 8,78

mediana 94 92 91 91



Działania w środowisku szkolnym

• Badania przesiewowe prowadzone w szkołach podstawowych i 

gimnazjach

• Audyty przeprowadzone w szkołach: 88 szkół

Na terenie placówki audytorzy przeprowadzili diagnozy z obszaru odżywania i 

aktywności fizycznej, opracowali rekomendacje dotyczące budowania polityki 
zdrowotnej szkoły, służyli również pomocą w tworzeniu polityki.

• Szkolenia z metodologii HEPS: 14 szkoleń - 350 uczestników

Szkolenia objęły pracowników szkół, między innymi nauczycieli, pielęgniarki 

intendentów i pracowników kuchni. 



Działania w środowisku szkolnym

• Szkolenia dla nauczycieli z zakresu problemu cukrzycy u dzieci. Szkolenia 
prowadzone są przez wykwalifikowany zespół społecznych edukatorów cukrzycy. 

Liczba kursów i uczestników: 27 kursów - 990 uczestników

• Warsztaty edukacyjne dla dzieci z trzecich klas szkoły podstawowej z zakresu 
prawidłowego odżywiania koncentrowały się wokół trzech zagadnień:

– Zjadanie I śniadania w domu

– Zjadania II śniadania w szkole

– Nie podjadania między posiłkami.

Warsztaty prowadzone były przez studentów dietetyki Gdańskiego Uniwersytetu 
Medycznego przeszkolonych przez doświadczonych edukatorów. 

Liczba uczestników: 2408 uczestników



Działania w środowisku szkolnym

• Przy wsparciu ARR przeszkolono 160 pracowników gdańskich stołówek szkolnych 

(w tym 92 kucharek oraz 62 intendentki)



Działania - HEPS



Działania – HEPS - efekty

SP 60: likwidacja automatu ze słodyczami, stworzenie warunków do promocji aktywnej drogi 

do szkoły poprzez wstawienie w szkole szafek na pozostawianie sprzętu typu deskorolki, 

rolki

SP 21 –działanie "Zdrowa kanapka na drugie śniadanie"- szkoła zdiagnozowała, że dzieci 

nie przynoszą drugiego śniadania, w środowisku była niska świadomość w czym mają dzieci 

przynosić kanapki do szkoły. Dlatego działanie rozpoczęto od poproszenia rodziców o zakup 

plastikowych pojemników na kanapkę- dzieciom z rodzin biednych chlebaki zasponsorowała 

szkoła. 

SP 50- Położono nacisk na kształtowanie nawyku zjadania śniadania- w szkole jest 

zorganizowana przerwa dla wszystkich. Na jednej przerwie wszyscy uczniowie pozostają w 

klasie z nauczycielami i wspólnie zjadają II Wprowadzono również wodę - uczniowie mogą
korzystać z wody przy sali gimnastycznej i szatni- woda finansowana z rady rodziców.

SP 59 – również zajęto się upowszechnianiem nawyku zjadania II śniadania. Wprowadzono 

wspólne śniadań z nauczycielem w klasach. Działaniem objęto całą szkołę, jest 

zaplanowane, poprzedzone fazą informacyjną (poinformowanie rodziców) i powtarzalne. 



Akredytowane Centrum Leczenia Otyłości 

Pozytywna opinia AOTM

I Nagroda w roku 2012

I Nagroda w roku 2013

Czy robimy to dobrze ? 



Co dalej? 

• Zakończenie działań w dniu 18. grudnia 2013 r.

• Liczba pacjentów pozostających w Programie – ponad 1000 pacjentów

• Oczekiwanie na konkurs na lata 2014-2016

• Rozpoczęte działania!!!!



Gdański Model Promocji Zdrowia

GOKF AWFiS

GUMed



Działania – Promotorzy Zdrowia
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