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| . WSTEP

Choroby uktadu krazenia sa jednym z gtéwnych probleméw zdrowotnych w Polsce.
Odpowiadga za przedwczesne zgony, trwale inwalidztwa oraz stanowia duze obciazenie

ekonomiczne spoteczenstwa

Na rozwoj choréb uktadu krazenia maja wplyw czynniki srodowiskowe zwiazane z
nieprawidtowym trybem zycia, sa to przede wszystkim niska aktywnos¢ fizyczna, biedy
zywieniowe, palenie tytoniu, stres.

Wzorce te powtarzane przez dluzszy okres czasu moga prowadzi¢ do zaburzen
biochemicznych i fizjologicznych ucziowieka, m.in. do dyslipidemii, otytosci, cukrzycy,
nadcisnienia tetniczego krwi. Te niewlasciwe zachowania oraz wywotane przez nie zaburzenia

biochemiczne okreslane sa jako czynniki ryzyka.

Czynniki ryzyka chor6b ukladu krazenia

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata nastepujace czynniki ryzyka jako najistotniejsze

w przypadku choréb uktadu krazenia

nieracjonalne odzywianie,

niska aktywnos¢ ruchowa,

nadwagai otytosc,

nadcisnienie tetnicze krwi (wartos¢ RR > 140/90 mmHg),

zaburzenia gospodarki lipidowe (podwyzszone stezenie we krwi  cholesterolu
catkowitego, L DL-cholesterolu, triglicerydéw i niskie stezenie HDL -cholesterolu),
palenie tytoniu,

uposledzonatolerancja glukozy,

nadmierny stres,

wiek,

pte¢ meska,
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obciazenia genetyczne.

Oddziatujac na czynniki ryzyka moznauzyskaé obnizenie zachorowalnosci i umieranosci
z powodu choréb uktadu krazenia:

redukcja masy ciata zmnigjsza ryzyko ogolne pacjentaw przebiegu chordb sercai naczyn,
obnizastezenie glukozy i lipidéw w surowicy krwi.

obnizenie stezenia cholesterolu, zwtaszcza L DL -cholesterolu zmnigjsza 0 1% umieralnos¢
na chorobe wiencowa, 0 2% powoduje zatrzymanie progregi, a nawet regresie miazdzycy
tetnic wiencowych,

zgprzestanie palenia sprawia, ze ryzyko zawalu serca po ok. 10 latach niepaenia jest
takie, jak u osoby nigdy niepalacey,

obnizenie $redniego cisnienia rozkurczowego o 5-6 mmHg powoduje zmniejszenie
umieralnosci ogolngj o 7%, umieranosci z powodu udaru mézgu o 14%, az powodu
choroby wiencowej 0 9%,

obnizenie izolowanego cisnienia skurczowego powoduje zmniejszenie ryzyka udaru
mozgu o 28-30%, a zawatu migsnia sercowego o 20-23%.

Analizujac sytuacje epidemiologiczna kraju w zakresie czestosci wystepowania chorob
uktadu krazenia nasuwa si¢ pilna potrzeba podjecia dziatan zgpobiegawczych u osdb zdrowych
i/lub z ryzykiem rozwoju choréb uktadu krazenia. Dlatego wiec dziataniami profilaktycznymi
objete powinny by¢ dzieci i mtodziez - ta czes¢ spoteczenstwa polskiego, ktora jest najbardzie
podatna na procesy wychowawcze. Istotnym elementem profilaktyki jest rOwniez objecie
prewencja 0s0b z rozpoznanymi chorobami uktadu krazenia.

Podstawa do rozpoczecia pracy nad stworzeniem ,, Programu Profilaktyki Chordb Uktadu
Krazenia wsrod mieszkancow Gminy Bobolice w latach 2009-2013" - zwanym w dalszej czesci
Programem- jest potrzeba kontynuacji Polskiego Projektu 400 Miast- jednego z ngwigkszych w
Polsce programéw profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych. Projekt finansowany byt ze
srodkéw Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodowego Programu Profilaktyki Choréb Sercowo-
naczyniowych POLKARD 2006-2008. Podstawowe dziatania, ktdre zostaty objete programem
to: badaniadzieci w wieku 11 lat we wszystkich szkotach naterenie gminy, badaniaich rodzicéw
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oraz dziadkow, zajecia edukacyjne dla chorych, badania i zgjecia edukacyjne dla kobiet w ciazy
narazonych na bierne i czynne palenie tytoniu, budowa infrastruktury dla ochrony zdrowia.
Gmina Bobolice przystapita do udziatu w Projekcie 400 miast. Redizacja Projektu na terenie
gminy Bobolice przypadta w miesiacach kwiecien —lipiec. Projekt 400 Miast na terenie gminy
Bobolice byt akcja jednorazowa, a badania wykonane podczas jego trwania z pewnoscia dadza
wymierne efekty, jednak nie pozwola one uzyska¢ pelnego obrazu sytuacji.

W celu wyciagniecia wnioskOw i przeprowadzenia rozeznania oraz ocenienia efektow tego typu
dziatan naezy cyklicznie je powtarza¢ przez okres kilku lat. Wowczas mamy podstawy do
ocenienia celowosci podjetych zadan.

Podjecie ,,Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia wsréd mieszkancow Gminy Bobolice
w latach 2009-2013" jest gwarancja na to, ze uzyskane dotad wyniki badan, przeprowadzone
szkoleniai porady w ramach Programu 400 Miast nie beda potraktowane jako nieistotny epizod.
Program realizowany bedzie pod hastem ,, Twoje zdrowie w Twoich rekach” i skierowany
zostanie do wszystkich dzieci w wieku 7 i 11 lat oraz ich rodzicoéw i/lub opiekunéw. Natomiast
grupa docelowa, do ktére bedzie kierowany przekaz zwiazany z profilaktyka zachorowalnosci
obejmowat bedzie wszystkich mieszkancow miastai gminy Bobolice.

Program zawierat bedzie zarbwno badaniajak i plan edukacji stanowiacej istotny element
procesu wychowawczego, ktory swoje poczatki ma juz w rodzinie. To rodzina oraz ngblizsze
otoczenie sa pierwszymi modelami dziecka. Stopniowo rozszerza si¢ zakres spotecznych
kontaktow dziecka i pojawigja sie¢ nowe modele, ktdrych moc oddziatywania jest zréznicowana,
czesto sg to oddziatywania niespdjne, a nawet sprzeczne. Dlatego wiec tym bardzig) zasadne jest
objecie programem profilaktycznym zawiergacym edukacje dzieci, gdyz w okresie tym
ksztaltuja Si¢ zachowania zdrowotne sprzyjg ace zdrowiu. To okres dziecinstwa decyduje w duzej
mierze o zachowaniach zdrowotnych i stylu zycialudzi dorostych.

Glownym zadaniem Programu jest wyrobienie w ludziach miodych poczucia
odpowiedzianosci za wiasne zdrowie, pomoc w ksztattowaniu prozdrowotnych styléw zycia tj:
racjonalne odzywianie, aktywnos¢ fizyczna. Takie przedsiewzi¢cia moga przynies¢ powodzenie
w przypadku zaangazowania w proces edukacji rodzicow, bedacych znaczacymi modelami dla

swoich dzieci. To oni czesto decyduja 0 sposobie zywienia dziecka, spedzania wolhego czasu i
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trybie ich zycia. Istotnym elementem programu jest uswiadomienie rodzicom i/lub opiekunom
ich wptywu na dalsze drowie, funkcjonowanie oraz przysztos¢ dziecka.

Do udziatu w Programie zaproszone zostana dzieci i ich rodzice lub opiekunowie przez
system indywidualnych zaproszen.

Zespol opracowujacy Program

Pracownicy Urzedu Migskiego w Bobolicach
1. Barbara Mirostawska- inspektor ds. ewidencji i promocji gospodarcze)

2. Agnieszka Siewiera- podinspektor ds. kultury i wspotpracy

Pracownicy Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bobolicach
1. Pani Elzbieta Dygas- pielegniarka
2. Pani AnnaMatyszek- pielegniarka
3. Pani Wioleta Sochaj- pielegniarka
4

. Pani lwona Bednarz- pielegniarka

Dokumenty i inne zr 6dla wykor zystane do opracowania programu

» Programu Profilaktyki Chordb Uktadu Krazeniawsréd mieszkancéw Gminy Bobolice w
latach 2009-2013" zostat opracowany na podstawie dostgpnych informacji, istnigacych
dokumentéw i opracowan 0 charakterze diagnostycznym i strategicznym oraz na podstawie
zebranych danych statystycznych. Dokumenty i zrodta informacji wykorzystane w Programie;

@ Strategia Rozwoju Miastai Gminy Bobolice nalata 2005-2013,
@ Plan Rozwoju Lokalnego dlamiastai gminy Bobolice nalata 2005-2013,
@ Gminna Strategia Integracji i Polityki Spoteczng nalata 2005-2013 w Miesciei Gminie

Bobolice

@ Studium uwarunkowan i kierunkdw zagospodarowania przestrzennego gminy i miasta

Bobolice,
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Raport o stanie Gminy Bobolice,
Strategia Rozwoju Wojewodztwa Zachodniopomorskiego do roku 2015
Strategia Rozwoju Zdrowiaw Polsce nalata 2007 — 2013

Swiatowa Deklaracja Zdrowia

%]
%]
%]
%]
%]

Stronainternetowa Gtéwnego Urzedu Statystycznego - www.stat.gov.pl.

Podstawy prawne powstania Programu

Zadania w zakresie promocji i ochrony zdrowia dla samorzadu gminy wynikaja z wielu
przepisdw prawnych, ktére umozliwiaja szereg zaplanowanych dziatan w tym zakresie.

Aktem ngwyzszego rzedu dajacym podstawy dla funkcjonowania systemu prawnego
ochrony zdrowia jest Konstytucja Rzeczpospolite) Polskigj z dnia 2 kwietnia 1997r. (Dz. U. Nr
78, poz. 483), ktora stanowi, ze kazdy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia, a wiadze
publiczne zapewniaja rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotneg finansowanych ze srodkéw
publicznych. Warunki i zakres udzielania tych §wiadczen okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004
roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2007
r. Nr 166, poz. 1172- zezm.).

Redlizacja zadan w zakresie promogji i ochrony zdrowia nalezy do obowiazkow jednostek
samorzadu terytorialnego. Kwestie te reguluja nastepujace akty prawne:

- Ustawa z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz.U.01.142.1591) wskazuje na
promocje i ochrong zdrowiajako jedno z zadan publicznych wykonywanych przez gming.

- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnegj finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135) naktada na gminy, powiaty i wojewddztwa
obowiazek opracowywania i realizacji oraz oceny efektow programéw zdrowotnych

wynikaacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow.
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Powiazanie z dokumentami strategicznymi

Zdrowie w dokumentach programowych Wspdlnoty Europejskig jest postrzegane jako
klucz do wzrostu ekonomicznego oraz trwatego rozwoju. Art. 152 8§ 1 Traktatu o Unii
Europejskiej stanowi, ze wysoki poziom ochrony ludzkiego zdrowia powinien by¢ zapewniony
przy definiowaniu oraz wdrazaniu wszystkich wspolnotowych polityk.

Rozwdj strategii Wspolnoty na rzecz zdrowia jest w chwili obecngl ukierunkowany przede
wszystkim na:
zwiekszenie zdolnosci szybkiego reagowania w sposdb skoordynowany na zagrozenia
zdrowotne.
rozwoj obszaru zdrowia publicznego m.in. poprzez poprawe informacji i wiedzy.
promocje¢ zdrowia i zapobieganie chorobom poprzez oddziatywanie na czynniki
determinujace zdrowie w ramach polityki we wszystkich obszarach i dziataniach Wspdlnoty.
- Strategia odnos si¢ réwniez do rezolucji Swiatowej Organizacji Zdrowia ,Zdrowie dla
Wszystkich” oraz wynikajacej z niej Swiatowej Deklaracji Zdrowia: , Zdrowie dla Wszystkich w
XX1 wieku”.

» Program Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia wsréd mieszkancéw Gminy Bobolice w

latach 2009-2013" opierasie w szczegblnosci na nastepujacych dokumentach:

- Strategii Rozwoju Zdrowia w Polsce na lata 2007 — 2013
CEL STRATEGICZNY 2: Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia

cel operacyjny 2.2: redukcja niedoborow informacyjnych w zakresie ksztattowania polityki

zdrowotnej
CEL STRATEGICZNY 3: Dostosowanie opieki zdrowotng do dynamiki dtugookresowych
trendow demograficznych
cel operacyjny 3.2: Poprawa zdrowiadzieci i mtodziezy
CEL STRATEGICZNY 4: Poprawa stanu zdrowia spoleczenstwa polskiego w stopniu

zmniejszajacym dystans istniejacy pomigdzy Polska i srednim poziomem stanu zdrowia w Unii
Europegjskigj
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cel operacyjny 4.3: Zmniejszenie zapadalnosci i umieranosci na przewlekte choroby

niezakazne

- Strategii Rozwoju Wojewodztwa Zachodniopomor skiego do roku 2015
CEL STRATEGICZNY : Podniesienie jakosci zyciaw regionie

Cel posredni: Stworzenie spojnego systemu redizacji zadan ochrony zdrowia i
bezpieczenstwa zdrowotnego

cel operacyjny: Stworzenie systemu rozwoju promocji zdrowiai profilaktyki

Cel posredni: Kreowanie zdrowego stylu zycia

cel operacyjny: Upowszechnienie aktywnosci fizyczne, rekreacji rodzinnej i zdrowego trybu

zycia

- Strategii Rozwoju Miasta i Gminy Bobolice na lata 2003-2013
CEL STRATEGICZNY : Zwickszenie poziomu $wiadczenia ustug spotecznych

Program 3.2: Zdrowie, pomoc spoteczna, bezpieczenstwo

Projekt:3.2.1: Prowadzenie zdrowotnych programow profilaktycznych dladzieci, mtodziezy i
dorostych

- Plan Rozwoju L okalnego dla Miasta i Gminy Bobolice na lata 2005-2013

CEL STRATEGICZNY Ill: Rozwdj ustug spotecznych z wykorzystaniem inicjatywy
mieszkancdéw

Cel Operacyjny: strefa spoteczna: Dalsze tworzenie odpowiedniej bazy infrastruktury

spotecznej oraz ksztattowanie odpowiednich nawykow i postaw mieszkancOw poprzez skuteczne
wdrazanie kompleksowego programu poprawy stanu zdrowia mieszkancOw oraz rozwoj

profilaktyki ,, Nasze zdrowie w naszych rekach”
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1. DIAGNOZA AKTUALNEJ SYTUACJI SPOLECZNO-GOSPODARCZEJ
NA OBSZARZE OBJETYM WDRAZANIEM PROGRAMU

1. Program 400 miast-wyniki badas

Redizacja Projektu naterenie gminy Bobolice przypadtaw miesiacach kwiecien -lipiec

2008. Projekt 400 Miast byt akcja jednorazowa.

Tabelal: wyniki badas dzieci klasV

Badaniadzieci
Liczba przebadanych
dzieci
gmina . . .
Liczba . . . . Liczbadzieci z
wszystkich Llf\izggcs\fl Ecl z Liczba dzieci z nadwaga L'Cth &; d,z 'ieC' z podwyzszonym
dzieci ag otyloscia cisnieniem tetniczym
Barwice 113 115 101,8% 11 9,6% 7,8% 4 3,5% 5 4,3%
Biaty Bor 76 62 81,6% 24 38,7% 1 1,6% 0 0,0% 1 1,6%
Bobolice 132 127 96,2% 5 3,9% 15 11,8% 6 4,7% 53 41, 7%
Karlino 142 120 84,5% 12 10,0% 4,2% 5 4,2% 36 30,0%
Polanéw 123 106 86,2% 4 3,8% 6,6% 5 4,7% 14 13,2%
Zrodfo: statystyka firmy DGA PBS Medical NZOZ Sopot
Tabela2: wyniki badasi rodz cow
Badania rodzicow edukacja
Liczba
. Liczbaw wykona
. L|czpaz skierowanych Liczba nych Liczbarodzicdw stosunek | stosline
Liczba podwyzszony ? , . przeedu do k do
. rzebadanych | m cisnieniem nadrugi przebadanych w |- bada skierowanych na koweni | skierowan | przebad
gmina p Y tetniczym pomiar laboraorium laborat | zajeciaedukacyjne h pan ch
ctniczy glukozy oryjnyc Y Y
h
Barwice 300 |1304% | 142 | 473% | 32 | 10,7% | 300 |100,0% | 900 18 6,0% 18 100,0% | 6,0%
BialyBor || 13 | 105% | O 0,0% 0 0,0% 13 100,0% 39 0 0,0% 0 0 0
Boholice || 98 | 386% | 43 | 439% | 14 | 14,3% 98 100,0% | 302 25 25,5% 23 92,0% | 235%
Karlino 102 | 425% | 48 | 471% | 2 2,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0 0
Polanéw 54 | 255% | 24 | 444% 74% 0 0,0% 0 6 11,1% 4 66,7% 74%

Zrodfo: statystyka firmy DGA PBS Medical NZOZ Sopot

10
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Z przedstawionych powyzegj wynikoéw badan mozna zaobserwowac, ze ilos¢ dzieci z nadwaga w
gminie Bobolice wyraznie jest wigksza niz w gminach sasiednich. 1lo$¢ dzieci z otytoscia
ksztaltuje si¢ na podobnych poziomach. Natomiast ilos¢ dzieci z podwyzszonym cisnieniem
tetniczym jest nggwyzszaw gminie Bobolice.

Wyniki badan nie sa miarodajne, gdyz dopiero systematyczny monitoring prowadzony w
kolejnych latach umozliwi przedstawienie prawdziwego obrazu sytuacji zdrowotnej dzieci i ich
rodzin. Niemnig jednak powyzsze dane sa danymi wyjsciowymi dla potrzeb zasadnosci

realizacji Programu.

2. Ogodlne informacje o gminie

Polozeniei powier zchnia

Gmina Bobolice polozona jest we wschodnig czesci wojewddztwa
zachodniopomorskiego, w potudniowo-wschodnigj czesci powiatu koszalinskiego. Lezy na
pograniczu czterech mezoregiondw, dlatego faczy w sobie charakterystyczne cechy dla
Pojezierza Drawskiego, Pojezierza Bytowskiego, Wysoczyzny Polanowskig i Doliny Gwdy. Pod
wzgledem geograficznym niemal caly teren Gminy zngduje si¢ w jednostce fizyczno-
geograficzneg — Pojezierze Bytowskie. Tylko niewielkie obszary, potozone na poétnoc od
Pradoliny Pomorskig i potudnie od Porostu, zaliczone zostaty do jednostek Wysoczyzny
Polanowskigj i Rowniny Charzykowskiej.

Gmina Bobolice potozona jest migdzy dwoma znaczacymi osrodkami administracyjno —

gospodarczymi: Koszainem i Szczecinkiem.

Administracyjnie Gmina naezy do powiatu ziemskiego koszainskiego; graniczy z
nastepujacymi gminami:
§ od potudnia—z gminami: Grzmiaca, Szczecinek i Biaty BoOr (powiat szczecinecki),

8 od zachodu —z gmina Tychowo (powiat biatogardzki),
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§ od pétnocnego-wschodu —z gming Polandw (powiat ziemski koszainski),
§ od pétnocy —z gminami: Manowo i Swieszyno (powiat ziemski koszalinski).

Przez Gming przebiega potudnikowo droga kragjowa nr 11 Kotobrzeg — Koszalin —
Bobolice —Szczecinek - Poznah oraz droga krgjowa nr 25 Bobolice - Biaty Bor - Cziuchow z
odgatezieniami do Bydgoszczy i Warszawy. W Bobolicach krzyzuja sie takze drogi wojewddzkie
i krgowe regionane. Charakterystyczna cecha sieci drogowej jest promienisty uktad drég z
centrum w Bobolicach.

Gmineg Bobolice tworzy miasto Bobolice oraz 19 sotectw (w tym: 67 miegjscowosci
zamieszkatych i 47 niezamieszkatych). Siedziba organdw wiadz samorzadowych jest miasto
Bobolice.

Pod wzgledem powierzchni gmina Bobolice zalicza si¢ do ngwiekszych gmin wsréd
innych gmin wojewodztwa zachodniopomorskiego (7 migisce na 114 gmin). Obgmuje obszar
367,7 km®, co stanowi 22% ogdlnej powierzchni powiatu koszalinskiego.

W gminie zngjduja Si¢ 3 rezerwaty potozone nawschod od Bobolic: lesny "Buczyna' oraz
wodno-florystyczne ,, Jezioro Szare’ i ,,Jezioro Piekietko”. Cz¢sciowo gmina Bobolice nalezy do
obszaru Natura 2000.

Przez miasto i pdinocna czes¢ gminy przeptywa rzeka Chociel o diugosci 23 km., wpadajaca do
Radwi, doptywu Parsety.

War unki klimatyczne

Duze zréznicowanie wysokosciowe terenu w obrebie gminy Bobolice (okoto 150 m),
wystepowanie krancowo réznych form geomorfologicznych (pradolina, strefa ngjwyzszych
wzniesien morenowych), réznorodnos¢ litologiczna, duze powierzchnie lesne oraz zréznicowana
odlegtos¢ od morza powoduja zmiennos¢ Kklimatyczna poszczegblnych stref terenowych.
Najistotnigjsza cecha klimatu gminy jest to, iz w miar¢ oddalania si¢ od morza i w kierunku
wschodnim wzrasta kontynentalizacja klimatu kosztem zaniku cech morskich. Teren gminy

zngjduje sie czesciowo w krainie klimatyczngj ,, Pas pétnocy Pojezierza Pomorskiego” (dotyczy
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nizszej pétnocng i zachodnig czesci gminy) i czesciowo w krainie Pojezierze Miastecko —
Bytomskie (pozostaty obszar).
Na terenie gminy dominuja wiatry z kierunku potudniowo — zachodniego, zachodniego i

potudniowego.

Sytuacja demoagr aficzna

Wedtug stanu na dzien 30.09.2008 r. miasto i gmina Bobolice liczyty 9 896 mieszkancow
(dane z ewidencji ludnosci Urzedu Miegjskiego w Bobolicach). Gestos¢ zaludnienia wynosi 26,91
osob/km?,

Tabela 3:_Liczba ludnosci miasta igminy Bobolice— stan w dniu 30.09.2008.

jm miasto | gmina | razem

0sob 4420 5476 9896

Zrodio: dane zUrzedu Migjskiego w Bobolicach

Tabela 4: Liczba ludnosci miagta i gminy Bobolice z podzia/fem na pfec — stan w dniu 22.10.2008r .

j-m mezczyzni kobiety | razem

0s0b 4973 4916 9889

Zrodio: dane zUrzedu Migjskiego w Bobolicach

Z przedstawionych powyze] zestawien tabelarycznych wynika, ze ludnos¢ na terenie
miasta i gminy ksztaltuje sie na podobnych poziomach, przy czym 44,66% ogétu ludnosci
zamieszkuje w miescie, 55,34% o0sob zamieszkuje tereny wigjskie.

Ilo$¢ mezczyzn i kobiet w miescie i gminie jest bardzo zblizona. Na jednego mezczyzng
zamieszkujacego gmine Bobolice przypada 1,01 kobiety, co $wiadczy o bardzo wyrdwnanym
podziale.
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Edukacja i o§wiata

Na terenie gminy Bobolice funkcjonuje 1 Przedszkole Samorzadowe, 5 szkét podstawowych i 2
gimnazja
1. Przedszkole Samorzadowe
2. Zespdt Szkét Publicznych w Bobolicach:
- Szkota Podstawowaw Bobolicach im. Henryka Sienkiewicza
- Gimnazjum Publiczne w Bobolicach
3. Zespot Szkot w Dargini:
- Szkota Podstawowaw Dargini
- Gimnazjum Publiczne w Dargini
4 . Szkota Podstawowaw Ktaninie im. Jana Brzechwy
. Szkota Podstawowaw Drzewianach
. Szkota Podstawowaw Kurowie

5

6

7. Specjalny Osrodek Szkolno Wychowawczy w Bobolicach

8. Niepubliczne Liceum Profilowane ,NAUTA” dla Mtodziezy
9

. Niepubliczne Liceum Ogolne ,NAUTA” dla Dorostych

Tabela 5: placdwki oswiatowe — stan na 30.09.2008 r.

Wyszczegdlnienie ilosé
Liczba szkot 9
Przedszkole 1
L iczba szk6t podstawowych 5
Liczba gimnazjow 2
L iczba szkél ponadgimnazjalnych 3

Zrodio: dane zUrzedu Migiskiego

Do wszystkich 5 szkét podstawowych z terenu gminy Bobolice uczeszcza tacznie z
oddziatami zerowymi 791 ucznidw, do przedszkola Samorzadowego uczeszcza 59 dzieci (stan
na 30.09.2008r. ).
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podziale na klasy stan na dziezi 30.09.2008 r.

Lp. SZKOLA 0 KL.I KL.Il | KL.IIl | KL.IV | KLV | KL.VI
1 || SP Bobolice 56 57 61 61 62 65 75
2 || SPDargin 18 19 18 29 21 21 22
3 || SP Kurowo 13 6 12 16 11 13 16
4 | SPKianino 13 9 11 7 3 6 10
5 || SP Drzewiany 9 9 11 6 11 2 12

RAZEM 109 100 113 119 108 107 135

Tabela 7: ilos¢ uczniow gimnazjow w podzale na klasy stan na dzier 30.09.2008r .

Lp. SZKOLA KL.I KL.1I KL. 11l
1 || GM Bobalice 118 126 115
2 | GM Dargin 21 30 23

RAZEM 139 156 138

| nfrastr uktura sportowo - rekreacyjna

1. Infrastruktura sportowa przyszkolna

Zespot Szkét Publicznych w Bobolicach:

2 boiska asfatowe 22 x 44 m (p. reczna, koszykowka, skoczniaw dal)

bieznia prosta 100 m (zuzlowa)

sadlagimnastyczna z zapleczem 10 x 20 m

Do gimnazjéw z terenu gminy Bobolice uczeszczatacznie 433 ucznidw (stan narok 2008 ).

15




,Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia
wsrdéd mieszkancéw Gminy Bobolice w latach 2009-2013”

hala widowiskowo-sportowa z zapleczem: sitownia, sala fitnes, sauna
Szkota Podstawowaw Dargini:
boisko do pitki noznej 35 x 111 m (trawiaste)
boisko asfaltowe 16 x 28 m (koszykowka)
boisko do pitki siatkowej 15 x 24 m (trawiaste)
bieznia prosta 60 m (zuzlowa)
bieznia prosta 100 m (zuzlowa)
sadlagimnastycznaz zapleczem - 11,5x 23,5 m
Szkota Podstawowa w Drzewianach:
boisko uniwersalne 25 x 50 m (trawiaste)

sala gimnastyczna 13 x 5,70 m - zastgpcza w zaadaptowane na ten cel sali

lekcyjngj 13 x 5,70 m
Szkota Podstawowa w Kianinie:
boisko asfaltowe 24 x 50 m (p. reczna, koszykdwka)

sda gimnastyczna 9,40 x 6,25 m - zastgpcza w zaadaptowanej na ten cel sali

lekcyjnegj 9,40 x 6,25 m
Szkota Podstawowaw Kurowie:
boisko do pitki noznej 25x50 m (trawiaste),
boisko do siatkowki 9x18 m (trawiaste)
boisko do koszykowki 10x20 m (beton)
biezna prosta 60 m (zuzlowa)
skoczniaw dal
sala gimnastyczna zaadaptowana z izby lekcyjne
Specjalny Osrodek Szkolno Wychowawczy w Bobolicach
- salagimnastyczna
- boisko ze sztuczna nawierzchnia
Niepubliczne Liceum Profilowane ,NAUTA” dlamtodziezy
- salagimnasyczna-aula

2. Pozostata infrastruktura sportowa naterenie gminy:

Stadion Migjski ( Bobolice przy ul. Mickiewicza)
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kompleks sportowo-rekreacyjny: petnowymiarowe boisko sportowe do pitki
nozngl ze sztuczna nawierzchnia, boisko wieofunkcyjne z nawierzchnia
poliuretanowa
boiska sportowe w migjscowosciach Ktanino i Swielino
kapielisko w migjscowosci Porost na Jeziorze Chlewie Wielkie
Lokanei regionane szlaki turystyczne
Szlak Pefnika Europeskiego - Szlak Pelnika Europejskiego ma ditugos¢ ok. 24 km.
Rozpoczyna si¢ w Bobolicach (taki petnikowe) dalej biegnie przez Ubiedrze, Kepiste w
poblizu Szkotki Lesnej Wrzosowiec do kamiennych kregdw zngjdujacych sie na terenie
Nadlesnictwa Bobolice.
Szlak Rowerowy " Naszyjnik Péinocy" o ditugosci 870 km obejmuje swym zasiegiem
obszar czterech wojewddztw (zachodniopomorskie, kujawsko-pomorskie, pomorskie i
wielkopolskie).Na terenie gminy Bobolice przebiega od Polanowa torowiskiem nieczynnej
kolei obok migjscowosci Gorawino, Stare Borne, Drzewiany, nastgpnie droga gminna
Buszynko-Porost i dalej do Drezna (gm. Biaty Bor).
Rowerowa sciezka przyrodniczo — edukacyjna - Sciezka rowerowa przebiega wérod
malowniczych pagdrkOw i przez interesujace pod wzgledem botanicznym ostoje lesne.
Osobliwoscia tego przyrodniczego zakatka jest tukowaty ciag 8 jezior: Pniewo, Pniewko I,
Pniewko I, Czarne, Ciemne |, Ciemne |1, Zubrowo i Kietpino.
Szlak Rowerowy Zagubiony Trakt — o diugosci 36 km taczy gmine Bobolice z sasiednia
gmina Tychowo
Szlak buczyny pomorskigg — powstat w ramach projektu Wczasy bez samochodu
realizowanego przez Srodkowopomorska Grupe Dziatania, taczna diugosé trasy wynosi 41
km, szlak przebiega przez migjscowosci Tychowo — Wetdkowo — Jatynia — Glodowa —
Bobolice
Szlak woké? piaszczystel gory — szlak o diugosci 20 km taczacy miejscowosci Biaty Bér —
Sepdlno Mate — Bobolice
pieszy szlak turystyczny: jest czegscia zielonego "Szlaku Doliny Radwi": Mostowo-

Polandw. Calos¢ trasy ma diugos¢ 35 km. Trasa rozpoczyna sie¢ w Mostowie (gm.
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Manowo). Na terenie Gminy Bobolice szlak prowadzi rozlewiskami Radwi przez

migjscowosci: Kepiste (Kgpno), Kurowo i Cybulino.

Sytuacj a bytowa mieszkancow

Tabela 8: swiadczenia zpomocy spo/eczne)

Nazwa $wiadczen I-X11 2007 r. I-1X 2008 r.
liczbarodzin liczba osdb wrodzinie liczbarodzin | liczba osdb wrodzinie

Zasilek staly 44 113 38 98

Zasitek okresowy 143 652 118 538

Zasiki celowei w naturze 256 998 210 819

Zrédlo: informaga z MGOPSw Bobolicach

Z analizy diagnozy spotecznej wynika, ze zmnigjszyta si¢ ilos¢ rodzin korzystajacych z

pomocy spoteczngj. Uwzglednigac przyczyny okreslone w art. 7 ustawy o pomocy spoteczne z

dnia 12 marca 2004 r. z powodu, ktérych udzieono pomoc finansowa, ngwyzszy procent w

stosunku do ogo6lu stanowia powielgace sie dysfunkcje tj.
niepetnosprawnosé, diugotrwata lub ciezka choroba, akoholizm.

ubéstwo,

bezrobocie,

Potencjalnymi odbiorcami pomocy spotecznej sa 0soby bezrobotne, bez prawa do zasitku. Sa to

osoby bardzo zubozate, z niezaspokojonymi podstawowymi potrzebami.

Bezrobocie

Tabela 9: ilos¢ bezrobotnych na terenie miasta i gminy Bobolice stan na 30.09.2008 r.

kobiety MmezCzyZni razem
ilo§¢é bezrobotnych 469 294 763
ilo§¢ bezrobotnych z prawem do zasitku 81 85 166
ilo§¢ osob dlugotrwale bezrobotnych 315 119 634
ilo§¢ bezrobotnych do 25 roku zycia 81 70 151

Zrédlo: informagja z PUP w Bobolicach
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Z andlizy danych wynika, ze bardzo niepokojace jest zjawisko pozostawania diugotrwale

bez pracy, powyzg 36 m-cy, az 83,09% ogbétu osdb bezrobotnych. 41,28% wszystkich

bezrobotnych to kobiety dtugotrwal e pozostajace bez pracy. Osoby bezrobotne do 25 roku zycia

to 19,79% ogotu bezrobotnych.

System instytucjonalny w zakresie promocji zdrowia

1 | planowane dochody budzetu gminy na 2008 ogétem na dzien 27 667 898,58
30.09.08
2 | planowane wydatki og6tem w30.09.08 r. 28 372 383,58
3 || planowany procentowy udziat wydatkéw na ochrong i promocje 0,73%
zdrowia w wydatkach budzetu w 2008 r.
4 | Liczba osdb zajmujacych si¢ zagadnieniami ochrony zdrowia 4
w komigach Rady Migjskiej
5 | Liczba osdb zajmujacych si¢ zagadnieniami ochrony zdrowia 1
w Urzedzie Miejskim
6 | Liczba publicznych zaktadow opieki zdrowotnej natereniegminy |l O
7 | Liczba niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej 1
8 || Liczba pogotowia ratunkowego 1
9 | Liczba pracownikéw ochrony zdrowia 20
10 || Liczba aptek 1
11 | Liczba szkot wszystkich poziomow 9
12 || Liczba przedszkoli 1
13 || Liczba parafii 3
14 | Liczba osrodkéw kultury 1
15 | Liczba $wietlic 6
16 || Liczba obiektéw dla sportu i rekreacji 4
17 | Srodki masowego przekazu 3
18 || Liczba organizacji i stowarzyszen 18
Analiza SWOT
mocne strony stabe strony

U Wspdlne  doswiadczenie  samorzadu | U Brak srodkdw na redizacje zadan
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[ -

lokalnego, NPZOZz i
oswiatowych w redizagji
profilaktycznego

Forma organizacyjna stuzby zdrowia nie
wymaga dofinansowania z budzetu gmin
Istniej ace pogotowie ratunkowe

5 szkét na terenie gminy majacych
doswiadczenie w redlizacji programu
profilaktycznego

Duza liczba aktywnych
spotecznych

Istnienie sciezek rowerowych i innych
terendw sprzyjajacych spedzaniu wolnego
czasu (lasy, jeziora),

Hala sportowa poszerzajaca swoja oferte
liczna ilos¢ boisk sportowych, w tym 3 ze
sztuczna nawierzchnia, placow zabaw i
rekreacji

Mozliwos¢ promocji zdrowia na tamach
BWS oraz dtronie internetowe, w
Swietlicach wigjskich i srodowiskowych
Bezptatny udziat NPZOZ w Programie
Przychylnos¢ Rady Migjskiej dla Programu
Zaangazowanie zespotu koordynacyjnego i
jego wielokierunkowe dziatania

liczna ilos¢ swietlic(6 na wsiach i 1 w
miescie Bobolice)

placowek
programu

organizacji

U Zubozenie spoteczenstwa
U Niskie

U Niewystarczajaca promocja ,zdrowego

wlasnych gminy w zakresie promocji
zdrowia

zainteresowanie
profilaktyczna samych pacjentow

edukacja

stylu zycid’

Szanse

zagroienia

Mozliwos¢ uzyskania dofinansowaniana
programy zdrowotne ze zrédet unijnych,
Wzrost poziomu wyksztatcenia
mieszkancdw co sprzyjarozwojowi kultury
zdrowotne

Ksztaltowanie sig¢ mody na zdrowy styl
zycia

Niska swiadomos¢ spotecznaosdb w
zakresie profil aktyki zdrowotneg
Zakorzenione w $wiadomosci spoteczne)
przekonanie, ze promocja zdrowia
powinni zamowat Sie lekarze i
pleldgniaeki fast foody (przeciwienstwo
zdrowego zywienia)

Stereotypy zywieniowe - biedy pokolen
Mata aktywnos¢ ruchowa spoteczenstwa,
w tym dzieci i mtodziezy szkolng

Asortyment sklepikdw szkolnych
sprzecznych  z  zasadami  zdrowego
zywienia

Brak zainteresowania rodzicow

niezdrowym trybem zycia dziecka
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1. CELE PROGRAMU | SPOSOBY ICH OSIAGNIECIA

1. Cele gtéwne, szczegblowe i zadania Programu

Cel gtéwny: Poprawa swiadomosci spoleczenstwa na temat zagrozen wynikajacych z

chor b cywilizacyjnych, w tym chor 6b ukladu krazenia.

Cel szczegotowy 1:
Podniesienie swiadomosci spoltecznosci lokalnej w zakresie potrzeb realizacji Programu
zadanie 1: przeprowadzenie kampanii promujacej program

metody redizacji:

1. Opracowanie plakatow promujacych program oraz ulotek

2. Rozprowadzenie materiatdw informacyjno - promocyjnych w szkotach na terenie gminy,
rozwieszenie natablicach informacyjnych w miescie, sotectwach oraz w NZOZ ,, Asklepios’

3. Utworzenie bloku tematycznego na stronie internetowej gminy

4. Zamieszczenie artykutéw w Bobolickich Wiadomosciach Samorzadowych

5. Pozyskanie zgody dyrektoréw szkot na przeprowadzenie badan

6. Nawiazanie wspétpracy z Migjsko-Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Bobolicach

7. Przedstawienie uczniom klas pierwszych i piatych celu badan

8. Omobwienie istoty i przebiegu badaniawsrod ucznidw klas pierwszych i piatych

9. Wreczenie zaproszenia do udziatu dzieckaw badaniu

10. Wyktad na temat zdrowego stylu zycia, nauka obliczania BMI, udzielania pierwszel pomocy
przediekarskig

Cel szczegotowy 2:

Ocena stanu zdrowia dzieci klas pierwszych i piatych pod katem wystgpowania czynnikow
ryzyka chorob ukladu krazenia.
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zadanie 1: Przeprowadzenie badan dzieci klas pierwszych i piatych we wszystkich szkotach
podstawowych naterenie gminy Bobolice

metody redizacji:

1. Przeprowadzenie pomiardw: wzrostu, wagi ciata, obwodu tdii, cisnienia tetniczego,
poziomu glikemii we krwi wtosniczkowej, oznaczenie BMI (body mass index- wskaznik
masy ciata).

2. Wreczenie pisemnego zaproszeniadla rodzicow lub opiekunéw z prosba o zgtoszenie sie
Z dzieckiem do NZOZ ,Asklepios’ w Bobolicach (dotyczy dzieci z wystepowaniem

czynnikdw ryzykai zagrozonych ich wystepowaniem).

Cel szczeg6towy 3

Ocena zagrozen chor obami ukladu krazenia wynikajacych z uwarunkowan rodzinnych i

§rodowiskowych.

zadanie 1: Zebranie informacji na temat zachowan zdrowotnych i wystepowania chordb uktadu
krazeniaw rodzinie

metody redizacji:

1. Przeprowadzenie badan ankietowych wsrdd ucznidw klas pierwszych i piatych na temat
zachowan zdrowotnych

2. Przeprowadzenie badan ankietowych wsrdd rodzicow badanych grup wiekowych na temat
wystepowania chordb uktadu krazeniaw rodzinie.

3. Andizaprzeprowadzonych badan oraz zebranych informacji z ankiet

4. Dziatania ewauacyjne pozwal aj ace na oceng skutecznosci podj¢tych dziatan

Cel szczegotowy 4

Zwigkszenie odpowiedzialnosci uczniéw klas pierwszych, piatych i ich rodzicow za swoje
zdrowie

zadanie 1: Podniesienie stopnia swiadomosci dzieci i ich rodzicow na temat zachowan
prozdrowotnych.

metody redizacji:
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1. Objecie opieka tych dzieci i ich rodzicow, u ktorych stwierdzono wystepowanie czynnikdw
ryzyka chordb uktadu krazenia, badz zagrozonych wystapieniem tych czynnikéw

2. Zgjccia edukacyjne promujace ,, zdrowy styl zycia® w klasach pierwszych i piatych

3. Zwiegkszenie wyboru artykutdw sprzyjajacych zdrowemu odzywianiu w sklepiku szkolnym

2. Sposoby osiggniecia zakfadanych celdw

Zaktada sie¢ osiagniecie celéw zawartych w ,,Programie Profilaktyki Chordb Uktadu
Krazenia wsréd mieszkancdw Gminy Bobolice na lata 2009-2013" przede wszystkim poprzez
przeprowadzenie badan diagnostycznych, oraz zge¢ edukacyjnych skierowanych do dzieci i
miodziezy szkolnej, prowadzenie zadan informacyjno-edukacyjnych w srodkach masowego
przekazu oraz dziatan ewaluacyjnych.

Celem badan diagnostycznych jest ocena zagrozenia czynnikami ryzyka choréb uktadu
krazenia oraz czestos¢ ich wystepowania wsrod dzieci, mtodziezy szkolnegj oraz ich rodzicéw.
Uzyskanie takich informacji pozwoli na podjecie dalszych dziatan w zakresie leczenia i
zgpobiegania
Celem dziatalnosci edukacyjne realizowangj w ramach Programu jest:

- przekazanie wiedzy o zdrowiu oraz czynnikach ryzykachordb uktadu krazenia,

- rozbudzenie zainteresowania zdrowiem,

- uswiadomienie jaka wartos¢ mazdrowie dlarealizacji aspiracji zyciowych,

- ksztaltowanie umigjetnosci umozliwigacych prozdrowotny styl zycia, a zwilaszcza
umiejgtnosci psychospotecznych,

- motywacja do dziatanianarzecz swego zdrowiai dokonywania zmian w sSwoim zyciu,

- ksztattowanie dojrzatg postawy wobec zdrowiai choroby.

Cele te beda dozowane w zaleznosci od indywidualnych potrzeb danego dziecka i jego

srodowiska

Prowadzenie zadan informacyjno — edukacyjnych pozwoli na popularyzacj¢ programu oraz

uswiadomi skale i waznos¢ problemu zdrowotnego w zakresie czynnikéw ryzyka choréb uktadu

krazenia.
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Celem prowadzonych zadan ewaluacyjnych kontynuowanych przez 4 kolegne lata bedzie ocena
skutecznosci podjetych dziatan. Stalty monitoring i kontrola efektywnosci pozwoli na

wprowadzanie zmian i modyfikacji w zaleznosci od istnigjacych potrzeb.
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IV.HARMONOGRAM REALIZACJI PROGRAMU

Cel Glowny: Poprawa swiadomosci spoleczenstwa na temat zagrozen wynikajacych z

choréb cywilizacyjnych, w tym chor6b ukladu krazenia

zadanie

metody realizacji

czasrealizacji

Zr 6dlo
finansowania

osoby
odpowiedzialne

Cd szczegdtowy 1: Podniesienie swiadomosci spotecznosci |okang w zakresie redizacji Programu

zadaniel: opracowanie plakatow luty 2009 Urzad Migjski J. Liszewski
Przeprowadzenie promujacych program oraz B. Mirostawska
kampanii ulotek E. Dygas
promujace program A. Matyszek
W. Sochgj
|. Bednarz
rozprowadzenie materiatbw | luty 2009 Urzad Migjski J. Liszewski
informacyjno - B. Mirostawska
promocyjnych w szkotach na E. Dygas
terenie gminy, osrodku A. Matyszek
zdrowia, sotectwach W. Sochgj
|. Bednarz
Pracownicy
MGOPS
utworzenie bloku luty 2009 Urzad Miegjski J. Liszewski.
tematycznego na stronie B.Mirogawska
internetowej gminy
zamieszczenie artykutu w luty 2009 Urzad Migjski J. Liszewski.
Bobolickich Wiadomosciach B.Mirogawska
Samorzadowych J. Dekoszczak
pozyskanie zgody marzec 2008 M.Pietnoczka
dyrektoréw szkot na B.Mirogawska
przeprowadzeni e badan
przedstawienie uczniomklas | kwiecien-maj E. Dygas
pierwszych i piatych celu 2009 A. Matyszek
badan, istoty i przebiegu W. Sochagj
badania |. Bednarz
wyktad natemat zdrowego wrzesien- Urzad Miegjski Bobolicki
stylu zycia, naukaobliczania | pazdziernik Bobolicki , Uniwersytet
BMI, udzielania pierwszej Uniwersytet Trzeciego Wieku Z.
pomocy przedlekarskigj Trzeciego Wieku | KlengaiMigjski B.
Mirostawska
Cel szczegdtowy 2: Ocena stanu zdrowia dzieci klaspierwszych i piatych pod katem wystepowania czynnikow
ryzyka choréb uktadu krazenia
zadaniel: przeprowadzenie pomiarOw: | maj-czerwiec Niepubliczny E. Dygas
Przeprowadzenie wzrostu, wagi cida, obwodu | 2009 Zaktad Opieki A. Matyszek
badan dzieci klas talii, cisnieniatetniczego, Zdrowotng w W. Sochgj
pierwszych i poziomu glikemii we krwi Bobolicach |. Bednarz
piatych we wiosniczkowej, oznaczenie
wszystkich szkotach | BMI (body mass indem-
podstawowych na wskaznik masy ciata)
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terenie gminy wreczeni e pisemnego maj-czerwiec Niepubliczny E. Dygas
Bobolice zaproszeniadlarodzicéw lub | 2009 Zaktad Opieki A. Matyszek
opiekundw z prosba 0 Zdrowotng w W. Sochgj
zgtoszenie sig z dzieckiem Bobolicach |. Bednarz
do NZOZ , Asklepios’ w
Bobolicach (dotyczy dzieci z
wystepowaniem czynnikow
ryzykai zagrozonych ich
wystepowaniem)
Cel szczegbtowy 3: Ocena zagrozen chorobami uktadu krazeniawynikajacych z uwarunkowan rodzinnych i
srodowiskowych
zadanie 1: Zebranie | przeprowadzenie badan mgj-czerwiec Urzad Miegjski E. Dygas
informacji natemat | ankietowych wsrdd uczniow | 2009 Niepubliczny A. Matyszek
zachowan klas pierwszych i piatych na Zaktad Opieki W. Sochgj
zdrowotnych temat zachowan Zdrowotng w |. Bednarz
zdrowotnych Bobolicach
przeprowadzeni e badan mgj-czerwiec Urzad Miegjski E. Dygas
ankietowych wsrdd rodzicow | 2009 Niepubliczny A. Matyszek
badanej grupy wiekowej na Zaktad Opieki W. Sochaj
temat wystepowania choréb Zdrowotng w |. Bednarz
uktadu krazeniaw rodzinie Bobolicach
andizaprzeprowadzonych lipiec-wrzesen E. Dygas
badan oraz zebranych 2009 A. Matyszek
informacji z ankiet W. Sochgj
|. Bednarz
B.Mirogawska
dzialania ewaluacyjne wrzesien- E. Dygas
pozwal §ace naocene grudzien 2009 A. Matyszek
skutecznosci podjetych W. Sochagj
dziatan |. Bednarz
B.Mirogawska
Cel szczegbtowy 4: Zwiekszenie odpowiedzianosci uczniow klas pierwszych, piatych i ich rodzicow za swoje
zdrowie
zadaniel: objecie dzieci oraz ich lipiec-grudzien Niepubliczny Niepubliczny Zaktad
Podniesienie rodzicow, u ktérych 2009 Zaktad Opieki Opieki Zdrowotng w
stopnia wystapity czynniki ryzyka Zdrowotng w Bobalicach
Swiadomosci dzieci | oraz zagrozonych ich Bobolicach
i ich rodzicow na wystepowaniem
temat zachowan sppasiah stiiizagypmeeka marzec-grudzien | Niepubliczny E. Dygas
prozdrowotnych. promujace ,, zdrowy styl 2009 Zaktad Opieki A. Matyszek
zycid' w klasach pierwszych Zdrowotng w W. Sochgj
i piatych Bobolicach |. Bednarz
zwigkszenie wyboru marzec-grudzien Dyrektorzy szkot
artykutdw sprzyjajacych 2009 Przedsiebiorcy
zdrowemu odzywianiu w
sklepiku szkolnym
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V.REALIZATORZY | PARTNERZY W PROGRAMIE

Redlizatorami ,,Programu Profilaktyki Chorob Ukladu Krazenia wsrdd mieszkancow
Gminy Bobolice w latach 2009-2013" sa:
1. Urzad Migski w Bobolicach

2. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bobolicach

Partnerami w readlizacji Programu sa:

1. Szkota Podstawowa w Bobolicach im. Henryka Sienkiewicza
2. Szkota Podstawowaw Dargini

3. Szkota Podstawowa w Ktaninie im. Jana Brzechwy

4. Szkota Podstawowaw Drzewianach

5. Szkota Podstawowaw Kurowie

6. Migsko-Gminny Osrodek Pomocy Spoteczng) w Bobolicach

VI.ZASADY, TERMINY | PRZEBIEG EWALUACJI PROGRAMU

Zasady i przebieg ewaluacji procesu

Ewaluacja to sprawdzanie i ocenianie, czy zaplanowane i wdrozone dziatania osiagnety
zamierzony cel. Powinna dogstarczy¢ informacji, ktére pozwola podsumowat zrealizowane

dziataniai postuza do ich usprawnieniai udoskonalenia.

Monitorowanie i ewaluacja Programu sa podstawowym warunkiem skutecznosci podjetych
dziatan. Powinny by¢ podstawa do dokonywania niezbednych korekt i modyfikacji programu.
Opracowanie szczegotowych zatozen monitorowania i ewaluacji Programu bedzie zadaniem ze-

spotu opracowujacego Program.

Program bedzie realizowany przez 5 kolginych lat. Staty monitoring i kontrola efektywnosci

pozwoli nawprowadzanie zmian i modyfikacje w zaleznosci od istniejacych potrzeb.
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W czasie trwania Programu bedziemy chcieli uzyskiwa¢ informacje o przebiegu jego
realizacji 1 ten proces nazywamy ewauacja procesu. Do uzyskania niezbednych informacji

postuza:
@ raporty z ewduacji dziatan

Ewauacja procesu pozwoli na uzyskanie pelnego obrazu przebiegu Programu i
ewentualnych trudnosci zwiazanych z jego realizacja. Ewaluacja przebiegu Programu bedzie
dokonywana na biezaco, aby zapewni¢ ptynnosé i jego skuteczna kontrole. Pozwoli na wczesne
podjecie dziatan majacych na celu zapobiezenie sytuacjom, ktére doprowadzityby do zaktdcenia

wykonania zamierzonych zadan badz catkowicie je uniemozliwity.

Zasady i terminy ewaluacji programu

Po zakonczeniu programu w celu oceny jego efektow zostanie przeprowadzona ewa uacja
wynikéw. Ewauacja ta ustali stopien osiagniecia zamierzonych celéw i pozwoli na uzyskanie
informacji o skutecznosci i jakosci naszego dziatania. Bedzie dokonywana corocznie po
przeprowadzeniu badan i zebraniu wszystkich ankiet. Do oceny przebiegu redizacji Programu
postuza zataczone do Programu ankiety i tabele.

Ocena efektow dokonana bedzie na podstawie:

@ analizy dokumentacji medycznej
@ kwestionariusza ankiety

Zebrane dane zostana uporzadkowane i opracowane tak, aby pozwolity naprzygotowanie
opisu z przebiegu Programu z informacja 0 zgodnosci jego redizacji z planami oraz
anaize wynikow w formie sprawozdania Bedzie to koncowy dokument podsumowujacy
kazdy rok przebiegu Programu. Z przygotowanego sprawozdania powinnismy uzyskaé

informacje natemat:

ile spotkan edukacyjnych zorganizowano
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ilu uczniow Klas pierwszych i piatych wzigto w nich udziat

ile dzieci klas pierwszych, piatych i ich rodzicow zostato przebadanych

na jakim poziomie ksztattuja si¢ wyniki badan

ilu ucznidw Klas pierwszych, piatych i ich rodzicow zostato skierowanych do dalszej
konsultacji |ekarskieg

wyjasnienie réznic pomigdzy planami arzeczywista reaizacja.

wprowadzonych w programie zmian w stosunku do planow w trakcie realizacji programu
(w wyniku ewaluacji procesu).

realizatoréw — kto (jakie instytucje, organizacje, itp.) zarzadzat programem?, ile osob
uczestniczyto w jego readlizecji?

Pytanie o skutecznos¢ ma nam da¢ informacje, jakie zmiany zaszty w osobach czy
warunkach, na ktore oddziatywano poprzez redizacje programu. Trudnos¢ w oszacowaniu tych
zmian wynika z faktu, ze w dziataniach profilaktycznych, efektow czesto nie obserwuje sie tuz
po zakonczeniu programu. Pomimo tych trudnosci na zakonczenie trwania 5-letniego Programu
zostanie sporzadzony raport koncowy, ktory bedzie podsumowaniem wszystkich dziatan

prowadzonych w ramach programu i zwiazanych z ich przeprowadzeniem trudnosci.

Upowszechnianie wynikdw przepr owadzonego Programu

Sprawozdanie z ewaluacji oraz Raport Koncowy powinny trafic do wszystkich
zainteresowanych i zostat szeroko upowszechnione wsrod spotecznosci lokalnej. Dla
realizatoréw jest to podsumowanie ich pracy i zadania, jakie wykondi. Zarbwno coroczne
Sprawozdanie, jak i Raport Koncowy zostana upublicznione w Bobolickich Wiadomosciach
Samorzadowych oraz na stronie internetowsy.

29



,Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia
wsrdéd mieszkancéw Gminy Bobolice w latach 2009-2013”

VII. ZALACZNIKI

zatacznik Nr 1: Ankieta profilaktyki chordb uktadu krazeniadlarodzicow/opiekunow
zatacznik Nr 2: Ankieta profilaktyki choréb uktadu krazeniadla dzieci klas pierwszych i
piatych

zatacznik Nr 3: Oswiadczenie

zatacznik Nr 4: Karta wynikéw z przeprowadzonych badan u dziecka dla rodzicow i/lub
opiekunow

zatacznik Nr 5: Pomiary antropometryczne oraz wyniki badan

zatacznik Nr 6: Lista przebadanych dzieci

Zatacznik Nr 7: Sprawozdanie z badan dzieci
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Zalqcznik nr 1 do
» Programu Profilaktyki Choréb Ukladu Krgzenia
WErod Mieszkaricow Gminy Bobolice w latach 2009-2013”

Nr pacjenta DDDDD

Ankieta profilaktyki choréb ukfadu krgzenia dla rodzicéw/opiekunow.

Choroby ukfadu krgzenia sg jednym z gtdwnych probleméw zdrowotnych w
Polsce. Na rozw¢j, ktorych majg wptyw czynniki $rodowiskowe zwigzane z
nieprawidtowym trypbem zycia. Redukcja tych czynnikbw zmniejsza ryzyko
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu chorob uktadu krgzenia. Ponizsza ankieta
pomoze nam w ocenie zagrozen wynikajgcych z uwarunkowan rodzinnych i
srodowiskowych, a tym samym pozwoli na objecie opiekg 0séb z grup ryzyka.

Prosze o wypetnienie ankiety poprzez wstawienie znaku X we wtasciwym polu.

1. Ptec.
Kobieta [J Mezczyzna [
2. Wiek — zaznacz przedziat wiekowy.
do 30 lat O 51-60 lat
31-40 lat O 61-74 lat
41-50 lat 0 powyzej 75 lat 0
3. Miejsce zamieszkania.
Miasto [ Wies [
4.Rodzaj wykonywanej pracy.
Fizyczna O Umystowa [J Nie pracuje [
5. Jak oceniasz swoje warunki mieszkaniowe?
Zte o Srednie « Dobre e
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6. Czy choruje Pan/i na choroby uktadu krgzenia?
Tak O Nie [

7.Czy wystepuje u Pana/i ktores z ponizszych schorzen?

Cukrzyca .
Nadcisnienie tetnicze .
Choroba wiencowa .
Zawat serca .

Choroby tetnic obwodowych e
Udar moézgu .

8. Prosze zaznaczy¢, czy choroby uktadu krgzenia wystepowaty u Pana/i cztonkéw

rodziny - ojciec, matka, brat, siostra.

Tak O Nie O

Jesli tak to, ktore z ponizszych?
Cukrzyca .
Nadci$nienie tetnicze .
Choroba wiencowa .
Zawat serca .
Choroby tetnic obwodowych .
Udar mdzgu .
Nagty zgon .

9.Czy Panl/i pali papierosy?
Tak O Nie [0

10.Czy wykonuje Pan/i ¢wiczenia fizyczne?
Tak [ Nie O

11. Jeslitak, to jak czesto?

wsrdd mieszkarncow Gminy Bobolice w latach 2009-2013”
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codzienne O
3 x w tygodniu 0
1 x w tygodniu U
rzadziej niz 1x w tygodniu 0
12. Czy stosuje Pan/i diete?
Tak [ Nie O
Jesli tak, prosze podac jaka.
niskottuszczowg [ z ograniczeniem kalorii I
srodziemnomorskg 0 cukrzycowg

13. Czy Panali dieta jest uzupetniana surowymi warzywami i owocami?
Tak [ Nie [
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Zalqcznik nr 2 do
» Programu Profilaktyki Choréb Ukladu Krgzenia
WErod Mieszkaricow Gminy Bobolice w latach 2009-2013”

Nr pacjenta DDDDD

Ankieta profilaktyki choréb ukfadu krgzenia dla dzieci klas

pierwszych/piagtych.

1. Ptec.
Dziewczynka 0 Chiopiec [0

2. Czy uczeszczasz na zajecia WF w szkole?

Tak O Nie O
3.Czy oprocz lekcji w-f uprawiasz sport?

Tak 0O Nie O

4. lle czasu dziennie spedzasz przy komputerze i/lub telewizji?

1 godz. [ 2 godz. O Wiecej niz 2 godz. J

5. W jaki sposéb spedzasz wolny czas?

przy telewiziji 0
przy komputerze U
uprawiam sport 0
1T = PO

6. lle positkow zjadasz dziennie?
10 30 50 Wiecej U
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10 30 5 Wiecej O

8.Czy jesz pieczywo razowe?
Tak [ Nie [

9. Czy jesz owoce?
Tak [ Nie [

10. lle razy w tygodniu zjadasz stodycze?
W ogole O 10 30 50

11. Czy pijesz mleko?
Tak O Nie O

12. lle razy w tygodniu zjadasz ryby?
W ogole [ lraz O 3 razy [

13. Czy kiedykolwiek zapalites/a$ papierosa?
Tak [ Nie [

14. Czy kiedykolwiek pites/as alkohol?
Tak [ Nie O

15. Czy prébowates/as narkotykow?
Tak [ Nie [

Wiecej U

Wiecej U

16. Ktére wedtug Ciebie z wymienionych nizej zachowan szkodzg zdrowiu?

palenie papieroséw 0

spozywanie duzej ilosci cukru, stodyczy [
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W TG KACH

nadmierny wysitek fizyczny
zbyt maty wysitek fizyczny
picie alkoholu

zazywanie narkotykow

O o o o o

uzaleznienie od komputera/telewiziji
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Zalqcznik nr 3 do
» Programu Profilaktyki Choréb Ukladu Krgzenia
WErod Mieszkaricow Gminy Bobolice w latach 2009-2013”

Oswiadczenie

Wyrazam zgodg na przeprowadzenie z moim dzieckiem:

Nazwisko i imi¢

Ankiety dotyczacej stanu zdrowia i zachowan zdrowotnych, wiedzy o
zdrowiu i aktywnosci fizyczng.

Pomiaru cisnienia tetniczego krwi, cukru, wagi i wzrostu.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o celu badan. Wszystkie
watpliwosci dotyczace tych dziatan zostaty mi wyjasnione.

Mi€JSCOWOSC.....ccuvercereeerieene Data.....cccoovveeiieeeiee

Czytelny podpis opiekuna dziecka.

Uwaga!

Po przeprowadzonych badaniach dziecko otrzyma Karte wynikow.
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Zalgqcznik nr 4 do
» Programu Profilaktyki Choréb Ukladu Krgzenia
WErod Mieszkaricow Gminy Bobolice w latach 2009-2013”

Nr pacjenta DDDDD

Karta wynikow z przeprowadzonych badan u dziecka dla rodzicow

i/lub opiekundéw.
Szanowni Panstwo

w dniu [.001.2000 roku Panstwa dziecko zostato przebadane w szkole w ramach
Programu Profilaktyki Choréb Ukladu Krazenia ,, Twoje zdrowie w Twoich rekach”.
Wyniki pomiarow antropometrycznych:

1. Wagaciata ..........cocoviiiiiiiiinn

2. WZIOSt... e

3. Obwod talii.........ccovvveeiine i,

4, BMI coveiiiiii e,
Wskaznik masy ciata (BMI) pokazuje, czy waga dziecka w stosunku do jego wzrostu i
wieku jest prawidtowa, czy moze dziecko ma nadwage lub otytosc.
W przypadku Panstwa dziecka wyniki pomiarow wskazujg na:

Wyniki badan:
1. Cisnienie tetniCze..........ccocov i,

2. Poziom glikemii............coooiiiiii i

Interpretacja wynikéw badan Panstwa dziecka jest nastepujaca:

w zwigzku z czym nalezy zgtosi¢ sie z dzieckiem na konsultacje do lekarza rodzinnego.

L. 2000 v

(Podpis pielegniarki)
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Zalgcnik nr 5 do
» Programu Profilaktyki Choréb Ukfadu Krgzenia
Wrod Mieszkayi cdw Gminy Bobolice w latach 2009-2013"

PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB UKLADU KRAZENIA
» TWOJE ZDROWIE W TWOICH REKACH”
Pomiary antropometryczne oraz wyniki badan

NBZWA SZKOIY ... . et e e e e e e e e e e e e

—
©

Data Imig i nazwisko ucznia Numer Wagaciata | Wzrost Obw. talii BMI Cisnienie
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Lista przebadanych dzieci
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. 1. niedowaga 1. norma 1. norma
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Sprawozdanie z badan dzieci

Lp. Data Nazwa szkoty Liczbadzieci | Liczbadzieci | Liczbadziec Liczba Liczbadzieci | Liczbadzieci z
poddanych Z niedowaga Z nadwaga dzieci z z podwyzszonym
badaniom otyloscia | podwyzszony poziomem

m cisnieniem glikemii
tetniczym
1
2
3
4
5
6
7
8
9
Razem
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