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WSTEP

Zatozeniem programu jest ksztattowanie wsrod dzieci w wieku przedszkolnym oraz
ich rodzicow swiadomej i czynnej postawy wobec sytuacji, w ktorych powstaty bgdz moga
powstaC zagrozenia oraz w dgzeniu do zachowania zdrowia. Zdrowie dziecka jest
podstawowym warunkiem pomysinego procesu wychowawczego. Dziecihstwo to okres
w zyciu cztowieka, w ktdrym ksztattujg sie jego postawy determinujgce aktualne i przyszie
zachowania dotyczgce zdrowia. Utrwalone wéwczas przyzwyczajenia i nawyki decydujg
0 jego pézniejszym stylu zycia. Edukacje zdrowotng nalezy rozpoczynac jak najwczesnie;,

wspolnie z rodzicami dziecka.

I. OPIS PROBLEMOW ZDROWOTNYCH

1. Otytosé

Otytos¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordb niezakaznych, ktéra przybrata
charakter epidemii. Wraz z rozwojem cywilizacyjnym wzrasta liczba osob z nadwagg
i otytoscig - w skali swiatowej liczba chorych z otytoscig podwoita sie od roku 1980.
W 2010 roku prawie 43 min dzieci ponizej 5 r.z. miato nadwage, a co najmniej 2,8 min
dorostych rocznie umiera z powodu nadwagi i otytosci. Wedtug danych Panstwowego
Zakfadu Higieny obecnie odsetek ludzi z nadwagg i otytych stanowi 43% populacji Polski.
Najczestszg przyczyng otytosci sg zaburzenia popedu zywieniowego prowadzgce
do zwiekszania sie ilosci tkanki ttuszczowej w organizmie, ktéra powoduje patologie
i dysfunkcje we wszystkich uktadach i narzgdach. Nadwaga i otyto§¢ sg gtownymi
czynnikami ryzyka dla wielu chorob przewlektych, m.in choréb uktadu naczyniowo-
krgzeniowego, choroby zwyrodnieniowej stawow, kamicy nerkowej, zespotu snu
z bezdechem i innych. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) nadwaga i otyto$¢
definiowane sg jako nieprawidtowa lub nadmierna akumulacja tluszczu, ktéra stanowi
zagrozenie dla zdrowia cztowieka. Jako pierwszy czynnik, ktdéry w najwiekszym stopniu
moze wpltywa¢ na wystgpienie otylosci jest odpowiedzialne rodzicielstwo. Racjonalne
zywienie w pierwszych okresach zycia, dalej stosowna edukacja, wyrabianie zdrowych
nawykow, wszczepienie dzieciom zamitowan do aktywnego spedzania wolnego czasu,
ma duzy wptyw na wystepowanie nadwagi czy otytosci. Wszystkie wymienione wyzej
czynnosci od najmtodszych lat wpajajg dzieciom wiasnie rodzice. Aby rodzice mogli
prawidtowo wykona¢ swoje powotanie nalezy im przekaza¢ wiedze o racjonalnym zywieniu

i aktywnosci fizycznej. W profilaktyce i leczeniu najwazniejsza jest odpowiednia dieta,



aktywnos¢ fizyczna, wyksztatcenie prawidtowych zachowan zywieniowych. Celem diety
jest utrzymanie prawidtowej masy ciata w stosunku do wzrostu, ptci i wieku oraz w razie
potrzeby zmniejszanie masy ciata. Istotna jest takze rola przedszkoli, szkét i innych miejsc
zbiorowego pobytu dzieci. Te srodowiska rowniez powinny wdrazaé w swoj program
nauczania tematy o zdrowym zywieniu i zdrowym stylu zycia. Uswiadamia¢ dzieciom czym
jest otytos¢, jakie niesie konsekwencje i w jaki sposdb mozna jej zapobiec. Réwnie wazna
jest pomoc psychologow dla dzieci juz objetych tych problemem. Dziecko takie oprocz
grozacych mu w dalszym zyciu powiktan dietozaleznych (cukrzyca, miazdzyca,
nadcisnienie, choroby serca i inne posrednio zwigzane choroby) jest narazone rowniez
na choroby psychiczne, obnizona samoocena, zamkniecie sie we witasnym swiecie
czy rébznego rodzaju obsesje na temat wilasnego ciata. Podsumowujgc, zte nawyki
zywieniowe nabyte w dziecihstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdj otytosci
w spoteczenstwie. Profilaktyka nadwagi i otytoSci u dzieci, to przede wszystkim
odpowiednia edukacja rodzicow, nauczycieli i wychowawcow. Wyrobienie prawidtowych
nawykow od najmiodszych lat, owocuje zdrowszym i dtuzszym zyciem. Natomiast
w przypadku juz istniejgcej choroby otytosci wtasciwie jg leczyé, najlepiej pod okiem osbéb

wyspecjalizowanych w tej dziedzinie.

2. Choroby ,,brudnych rak”

Wirusowe zapalenia watroby typu A czyli WZW A jest chorobg zakazng tzw. "chorobg
brudnych rgk". W Polsce szczepienia przeciw WZW A nie sg obowigzkowe wobec czego
niemal 90% dzieci do 15 r.z. nie ma przeciwciat chronigcych przed zakazeniami przewodu
pokarmowego, co oznacza, ze prawie kazde dziecko moze zachorowacC na te chorobe.
Do zakazenia w okoto 95% dochodzi drogg pokarmowg (droga fekalno-oralna), przez
spozycie skazonego wirusem pozywienia lub wody, rzadziej przez bezposredni kontakt
Z osobg zakazong. Obraz kliniczny wirusowego zapalenia watroby typu A zalezy od wieku
pacjenta. U dzieci ponizej 6 lat zakazenie jest zazwyczaj bezobjawowe lub
skgpoobjawowe. Choroba szczegolnie tatwo rozprzestrzenia sie w ztobkach,
przedszkolach i szkotach. U dzieci starszych i u dorostych prawie w 70-80% przypadkow
ma przebieg objawowy. Najczestszym zagrazajgcym zyciu powikfaniem jest nadostre
zapalenie watroby. W okresie wylegania czesto wystepujg takie objawy jak: utrata
taknienia, nudnosci, wymioty, bole brzucha, biegunka, stany podgorgczkowe lub gorgczka.
Do najczestszych choréb zaliczy¢é mozna m.in.:

* wirusowe zapalenie watroby typu A — dziecko moze sie nig zarazi¢, jedzgc nieumyte



owoce, pijgc nieprzegotowang wode. Najlepszym zabezpieczeniem jest szczepienie —
mozliwe juz od drugiego roku zycia. Zaleca sie je dzieciom w wieku przedszkolnym
i szkolnym, wszystkim osobom wyjezdzajgcym do krajow, gdzie ta choroba czesto
wystepuje oraz ludziom pracujgcym przy produkowaniu i sprzedawaniu zywnosci.

* bakteryjne zapalenie jamy ustnej - moze sie objawiac¢ bolem, pieczeniem, swedzeniem,
zaczerwienieniem, rozpulchnieniem, obrzekiem sluzowki. Czasami obecny jest osad
na sluzoéwce, czu¢ brzydki zapach z jamy ustnej. W aptekach bez recepty mozna kupié
wiele preparatéw utatwiajgcych leczenie tej dolegliwosci (np. w formie pltynow
do ptukania lub pedzlowania, aerozoli, zeli, tabletek do ssania).

* salmonella i shigella - zjedzenie Zle przechowywanych loddéw, ciastek z kremem,
wyrobow garmazeryjnych moze spowodowac zakazenie tymi bakteriami. Choroba moze
by¢ réwniez skutkiem brania do ust piasku z piaskownicy. Zatrucie salmonellg zaczyna
sie dopiero po 8-12 godzinach lub nawet pdzniej po jedzeniu.

» zakazenie owsikami - to dos¢ czesta choroba u dzieci chodzgcych do Ztobka
czy przedszkola. Najprostszy sposob zarazenia: zabawa z innym dzieckiem (nosicielem
owsikéw) tymi samymi zabawkami. Objawem jest swedzenie w okolicy odbytu.
Leczeniu poddaje sie nie tylko dziecko, ale wszystkich domownikow.

» zakazenie tasiemcem bgblowcem - zjedzenie przez dziecko nieumytych jagod
i poziomek grozi zarazeniem bgblowcem, przenoszonym przez lisy. Choroba jest
niebezpieczna, moze by¢ nawet Smiertelna, jesli tasiemiec usadowi sie w mézgu.

Profilaktyka nieswoista polega na przecieciu drog zakazenia przez poprawe stanu
sanitarno-higienicznego, przestrzeganie zasad higieny. Jak wszystkie choroby
przenoszone drogg fekalno-oralng nalezy szczegolna uwage zwrdci¢ na regularne mycie
rgk — szczegodlnie po wyjsciu z toalety, a takze przed przygotowaniem positkow
oraz dbanie o wysokie standardy higieniczne w Zzrodtach publicznego zaopatrzenia

w wode, prawidtowego unieszkodliwiania odpaddw sanitarnych. Polska zaliczana jest

do krajow o niskiej endemicznosci.

3. Préchnica

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) préchnica to umiejscowiony
proces patologiczny, pochodzenia zewnatrz ustrojowego, ktory prowadzi do odwapnienia
i proteolicznegio rozpadu twardych tkanek zeba. Gtéwnym czynnikiem odpowiedzialnym
za jej rozw0j sg bakterie wytwarzajgce kwasy niszczgce szkliwo, w procesie rozktadu

cukréw obecnych w produktach zywnosciowych. Ze wzgledu na ksztalt anatomiczny
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zebow, miejscem predysponowanym do powstawania ognisk choroby préchnicowej jest

powierzchnia zujgca zebow bocznych. Prochnica u dzieci w wieku szkolnym to powazny

problem. Atakuje zeby mleczne nastepnie przenosi sie na zeby state. Pojawienie

sie prochnicy spowodowane jest przede wszystkim zaniedbaniem higienicznym. Szacuje

sie, ze 60-90% dzieci w wieku szkolnym ma ubytki w zebach. Dotychczasowe wyniki badan

Ministerstwa Zdrowia wskazujg, iz ponad 50% dzieci w wieku 3 lat ma zeby z ubytkami

prochnicowymi ($rednio u dziecka w tym wieku objete préchnicg sg okoto 3 zeby),

u dziecka w wieku 5 lat stwierdza sie srednio okoto 5 zebdw z nieleczonymi ubytkami

préchnicowymi, a odsetek dzieci w wieku 5 lat bez préchnicy nie przekracza 20%.

Jak wynika z raportu Ministerstwa Zdrowia ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej

populacji polskiej w latach 2013-2015" polskie 6-latki pod wzgledem intensywnosci

i wystepowania prochnicy sg w niechlubnej czotéwce rankingu. Sytuacja wyglgda lepiej

nawet w takich krajach jak: Uganda, Republika Potudniowej Afryki, czy Bosnia

i Hercegowina. Najlepiej z kolei w zestawieniu wypada Dania i Francja. W krajach

wysokorozwinietych obserwuje sie zmniejszenie czestosci wystepowania prochnicy

zebow, jednak pomimo to w Polsce i na swiecie préchnica uwazana jest za chorobe

spoteczna.

Nieleczona préchnica zebéw mlecznych moze powodowaé:

* zaburzenia mowy;

* zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego spowodowane Zle rozdrobnionym
pokarmem i potykaniem duzych kawatkow;

* powstawanie zmian ropnych w jamie ustnej;

* uszkodzenie zawigzkdéw zebow statych;

» obrzeki twarzy;

» zakazenie catego organizmui;

* prochnice w zebach statych;

* nieprzyjemny zapach z ust;

* brak akceptacji ze strony rowiesnikow i niskg samoocene.

Zapobieganie prochnicy obejmuje réznorodne formy dziatan profilaktycznych:

» profilaktyke zbiorowg, fluorowanie wody pitnej lub soli kuchennej dla spotecznosci
lokalnej;

» profilaktyke grupowa, nadzorowang w przedszkolach, szkotach i innych instytucjach

opieki nad dzieckiem, pozwalajgcg na zapobieganie prochnicy zebdédw mlecznych



i statych poprzez szczotkowanie zebow zwigzkami fluor podczas zajec, odbywajgcych
sie jedno czasowo w grupach dzieci w wieku od 3 do 12 lat;
» profilaktyke indywidualng, na ktorg sktada sie profilaktyka domowa;

» profilaktyka profesjonalna, prowadzona w gabinetach dentystycznych.

4. Wszawica

Wszawica jest jedng z najczestszych choréb pasozytniczych wystepujacych u ludzi, wywotywang
przez wesz gtowowa, tonowg czy odziezowg. Najczesciej wystepuje wszawica owtosionej
skory gtowy. Wszawica zaliczana jest do grupy inwazji pasozytami zewnetrznymi i mimo
ze nie znajduje sie obecnie w wykazie chorob zakaznych stanowigcym zatgcznik
do obowigzujgcej ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. nr 234, poz. 1570 z p6zn. zmianami), wcigz
niesie ryzyko tatwego rozprzestrzeniania sie w duzych skupiskach ludzkich (przedszkola,
szkoty, internaty, placowki letniego i zimowego wypoczynku). Jest dolegliwoscig
utrudniajgcg codzienne zycie, a zwigzane z nig zmiany skérne mogg wymagac leczenia.
Prawie zawsze wszy przenoszg sie przez bezposredni kontakt z owtosiong skorg gtowy
osoby zarazonej. Wystepowanie wszawicy wsrdéd dzieci w wieku przedszkolnym nasila
sie w okresie wakacyjnym przede wszystkim wsrod dzieci mtodszych, ktore nie posiadajg
jeszcze umiejetnosci samodzielnego dbania o higiene osobistg. Objawy to swigd skory
gtowy, obecnos¢ gnid we wtosach lub zywych wszy wedrujgcych po skérze. Rozpoznanie
nie jest trudne, a leczenie moze by¢ prowadzone bez udziatu lekarza. Bez recepty
dostepne sg bezpieczne preparaty do stosowania miejscowego. Gestym grzebieniem
nalezy wyczesa¢ martwe wszy i gnidy. Zalecane jest réwnoczesne leczenie 0sOb
z bliskiego otoczenia.

Obecnie w Polsce, zgodnie z powyzszg ustawg, wszawica gtowowa nie podlega
monitorowaniu. Fakt ten catkowicie uniemozliwia ocene skali wystepowania wszawicy,
gdyz Panstwowa Inspekcja Sanitarna nie prowadzi rejestru zgtoszen. Niemniej jednak
problem istnieje, o czym Swiadczy¢ mogg dane dotyczgce sprzedazy preparatow
zwalczajgcych pasozyty — w okresie od wrzesnia 2014 do wrzesnia 2015 roku Polacy
zakupili ponad milion takich preparatéw. Wszawica to takze problem bogatych krajow.
W Stanach Zjednoczonych liczba zachorowan szacowana jest na 10 — 12 min rocznie.
W badaniach przeprowadzonych w Belgii u dzieci w wieku od 2,5 roku do 12 lat okreslono
Srednig liczbe zainfekowanych dzieci na 8,9% populacji, w Walii na okoto 10%,

a w Czechach nawet 20%.



Choroby wywolywane przez wszy:
W przypadku nieleczonej wszawicy moze dojs¢ do:
* powiekszenia weztéw chtonnych;
» groznych nadkazenh miejsc uktucia wszy paciorkowcami lub gronkowcami;
» standw zapalnych skory;
* zapalen mieszkow witosowych;
* lysienia plackowatego.
Profilaktyka wszawicy:
* unikanie wspolnego korzystania z przedmiotéw uzytku osobistego (grzebieni, szczotek
do wiosow, recznikdw, poscieli);
* jak najczestsze kontrolowanie stanu wtosow gtowy dziecka (raz w tygodniu);
* unikanie bezposredniego kontaktu z wtosami innych ludzi.
W przypadku zauwazenia jaj pasozytow lub wszy we wiosach nalezy zastosowac
dostepne w aptekach preparaty, ktére skutecznie likwidujg pasozyty i ich jaja.
W przypadku podejrzenia zakazenia wszawicg podczas pobytu w przedszkolu nalezy

poinformowac o powyzszej sytuacji pielegniarke lub wychowawce.
Il. CELE PROGRAMU

1. Cel giéwny:
Zwiekszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci przedszkolakéw oraz ich rodzicow
w zakresie profilaktyki choréob wieku przedszkolnego, ze szczegdélnym

uwzglednieniem problemu otytosci, WZW A, prochnicy oraz wszawicy.
. Cele szczegotowe:
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a. podniesienie swiadomosci uczestnikow programu w zakresie racjonalnego zywienia,
b. zwiekszenie aktywnosci ruchowej jako jednego z waznych czynnikéw zdrowia,

c

. Zzmiana nawykow i przyzwyczajen higieniczno - zdrowotnych.

3. Oczekiwane efekty:
Efekty realizowania "Programu edukacji zdrowotnej dla dzieci w wieku przedszkolnym oraz
ich rodzicow na terenie Miasta Bedzina" widoczne bedg w dziataniach diugofalowych,

ktére skutkowac beda:



a. wzrostem swiadomosci spoteczenstwa na temat odzywiania oraz chorob "brudnych rgk”
b. spadkiem liczby otytych dzieci,

c. zmniejszeniem ryzyka wystgpienia problemu wszawicy,

d. zmniejszeniem liczby zachorowan na préchnice.

Wyedukowanie dzieci przedszkolnych w przysztosci skutkowa¢ bedzie wzrostem
Swiadomosci zdrowotnej obywateli — spoteczenstwa. Natomiast wyedukowani rodzice
bedg mieli Swiadomos¢, w jaki sposdb prawidtowo odzywiaé siebie, cztionkéw rodziny

i kolejne potomstwo.
lll. ADRESACI PROGRAMU

Adresatami programu sg dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich rodzice.

Program realizowany bedzie w 13 placowkach opiekunczo — wychowawczych na terenie

Miasta Bedzina liczgcego 54 767 mieszkancow (dane z Wydziatu Spraw Obywatelskich

Urzedu Miejskiego w Bedzinie), dla dzieci z 57 grup tzw. ,Sredniakéw” i ,starszakow”.

Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego:

— szacowana liczba ,$redniakéw” i ,starszakéw” w roku 2017 — 1142 dzieci (informacja
z Wydziatu Oswiaty Urzedu Miejskiego w Bedzinie);

— szacowana liczba ,Sredniakéw” w roku 2018 — 561 dzieci (informacja z Wydziatu
Oswiaty Urzedu Miejskiego w Bedzinie);

— szacowana liczba ,Sredniakéw” w roku 2019 — 528 dzieci (informacja z Wydziatu

Oswiaty Urzedu Miejskiego w Bedzinie).
IV. FORMY | METODY PRACY

Podstawowg formg aktywnosci dzieci w wieku przedszkolnym jest zabawa. Poprzez
zabawe, koncentruje sie ono na doswiadczeniu, przezywaniu, odbiorze wrazen, ktére
pozwalajg mu na poznawanie siebie, innych ludzi i swiata. Dlatego tez tresci edukacji
zdrowotnej w przedszkolu bedg wprowadzane w zabawie i poprzez zabawe oraz w formie
zadaniowej. W celu realizacji powyzszego programu stosowane bedg nastepujgce metody:
1. Zabawy tematyczne.

2. Filmy edukacyjne.

3. Krotkie formy sceniczne, przedstawienia teatralne.

4. Zajecia sprzyjajgce ekspresiji i percepcji tworczej tj.: muzyka, taniec, plastyka.
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2.

. Metody stowne tj.: opowiadania, wiersze, zagadki.

. ORGANIZACJA PROGRAMU

. Etapy realizacji programu:

wytonienie realizatorow programu w drodze otwartego konkursu ofert,

kampania promocyjna programu przeprowadzona przez organizatora i realizatora
programu,

zaproszenie do udziatu w programie poprzez media lokalne, strone internetowg Urzedu
Miejskiego w Bedzinie oraz wykonawcy programu,

dystrybucja opracowanych materiatow w przedszkolach miejskich,

uzyskanie pisemnej zgody rodzicoOw na uczestniczenie w programie,

dziatania edukacyjne wobec dzieci oraz ich rodzicow, majgce na celu zwiekszenie
Swiadomosci w zakresie profilaktyki zdrowia,

state monitorowanie realizacji programu.

Warunki realizacji programu

Program edukacji zdrowotnej w przedszkolach bedzie realizowany przez posiadajgcy

odpowiednie kwalifikacje personel medyczny (pielegniarki, higienistki stomatologiczne,

higienistki szkolne) i prowadzony wedtug wczesniej przygotowanego harmonogramu

dziatan. Dziatania prowadzone bedg w kazdym przedszkolu po dwa spotkania podzielone

na bloki tematyczne dla jednej grupy przedszkolnej, oraz jedno spotkanie z rodzicami.

Do zakresu zadan realizatora programu nalezy:

przeprowadzenie prelekcji dla dzieci i ich rodzicbw na temat problemu otytosci,
wszawicy, ,choroby brudnych rgk” oraz préchnicy,

prowadzenie rejestru uczestnikow i dokumentacji zwigzanej z realizacjg programu
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

sktadanie merytoryczno-finansowych sprawozdan w oparciu o wymogi zawarte

W umowie.

. Kryteria kwalifikacji uczestnikéw programu:

dzieci w wieku przedszkolnym z terenu miasta Bedzina,

dzieci uczeszczajgce do miejskich placowek wychowania przedszkolnego, (ktorych
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organem zatozycielskim jest miasto Bedzin)
— rodzice dzieci uczeszczajgcych do miejskich placowek wychowania przedszkolnego
na terenie miasta Bedzina,

— pisemna zgoda rodzicodw na uczestniczenie w programie.

4. Dowody skutecznosci planowanych dziatan.

W celu zachowania petnego zdrowia oraz przeciwdziataniu chorobom podkresla
sie zasadnos¢ prowadzenia edukacji zdrowotnej, ktéra ma na celu ksztattowanie nawyku
dbatosci o zdrowie.

Wytyczne Osrodka Rozwoju Edukacji podkreslajg, ze systematyczna edukacja zdrowotna

jest uwazana za najbardziej optacalng, dtugofalowg inwestycja w zdrowie spoteczenstwa.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 roku w sprawie
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodziezg (Dz. U 2009 rok, nr 139,
poz. 1133) wskazuje, ze przeciwdziatanie chorobom dzieci i mtodziezy jest jednym
z zadan pielegniarki szkolnej lub higienistki, co oznacza, ze edukowanie uczniow na temat
profilaktyki wszawicy moze byC¢ przez nie przeprowadzana. Kompleksowa ocena stanu
zdrowia, obejmujgca pomiar BMI, powinna by¢ wykonywana u dzieci rozpoczynajgcych
nauke w szkole, czyli w wieku 6-7 lat, a nastepnie w wieku 10, 13 i 16 lat. Zadanie
to wpisane jest w obowigzki pielegniarki lub higienistki oraz lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz. U. 2013 rok, poz. 1462) w ramach swiadczen gwarantowanych dla dzieci i mtodziezy
do ukonczenia 18. roku zycia wymienia sie badania lekarskie stomatologiczne, ktore
obejmuje réwniez instruktaz higieny jamy ustnej. Swiadczenie to jest udzielane raz w roku
kalendarzowym.

Ponadto, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do Rozporzgdzenia Ministra Edukaciji
Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 roku w sprawie podstawy programowej wychowania
przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego w poszczegodlnych typach szkét
(Dz. U. 2012 rok, poz. 977 z p6zn. zm.), w ramach wychowania przedszkolnego wystepujg
tresci edukacji zdrowotnej, dotyczace ksztattowania nawykow higienicznych (mycie sie,

mycie zebow, korzystanie z toalety).
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VI. MIEJSCA REALIZACJI PROGRAMU
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9.

Przedszkole Miejskie nr 1 w Bedzinie;

Przedszkole Miejskie nr 2 w Bedzinie;

Przedszkole Miejskie nr 4 w Bedzinie;

Przedszkole Miejskie nr 5 w Bedzinie;

Przedszkole Miejskie nr 6 w Bedzinie;

Przedszkole Miejskie nr 8 w Bedzinie;

Przedszkole Miejskie nr 9 im. W. Chotomskiej w Bedzinie;
Przedszkole Miejskie nr 10 w Bedzinie;

Przedszkole Miejskie nr 11 w Bedzinie;

10. Przedszkole Miejskie nr 12 w Bedzinie;

11. Przedszkole Miejskie nr 13 w Bedzinie;

12. Przedszkole Miejskie nr 14 w Bedzinie;

13. Przedszkole Miejskie nr 15 w Bedzinie.

Oddziaty przedszkolne w szkofach:

1.

. Oddziat przedszkolny w Szkole Podstawowej nr 4 w Bedzinie — 2 oddziaty;

a b WODN

Oddziat przedszkolny w Szkole Podstawowej nr 1 w Bedzinie — 1 oddziat;

. Oddziat przedszkolny w Szkole Podstawowej nr 10 w Bedzinie — 1 oddziat;
. Oddziaty przedszkolne w Szkole Podstawowej nr 11 w Bedzinie — 2 oddziaty;

. Oddziaty przedszkolne w Szkole Podstawowej nr 13 (Miejski Zespot Szkot nr 2)

w Bedzinie — 3 oddziaty;

. Oddziat przedszkolny w Szkole Podstawowej nr 9 (Miejski Zespdt Szkdét nr 4)

w Bedzinie — 1 oddziat;

Wykonywane w ramach programu $wiadczenia i czynnosci bedg odnotowane przez osoby

realizujgce program w przeznaczonych do celu dziennikach.

VII. KOSZTY SZACUNKOWE

Przewidywana wysokos¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje

programu w 2017 roku wynosi 9 145 ziotych.

Sktada sie na to profilaktyka zdrowotna przeprowadzona w formie wyktadow:

1.

Jeden wykfad dla przedszkolakow — problematyka otytosci i wszawicy (koszt

45 minutowego wyktadu to 50 ztotych);
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2. Drugi wyktad dla przedszkolakéw — problematyka ,choroby brudnych rak” i prochnicy
(koszt 45 minutowego wyktadu to 50 ztotych);
3. Trzeci wykfad dla rodzicow — problematyka otytosci, wszawicy, ,choroby brudnych rgk”
oraz préchnicy (koszt 45 minutowego wyktadu to 55 ztotych).
4. Promocja programu:
* plakaty — 50 szt. x 2zt = 100 z
* gadzety dla dzieci — 1 150 szt. x 2 zt = 2 300 zt (opaski odblaskowe)
Daje to 114 wyktadow dla 57 grup ,$redniakow” i ,starszakow” (5 700 ziotych) oraz
19 wyktadoéw dla rodzicow (1 045 ziotych). tgczny koszt przeprowadzenia wszystkich
wyktadow wynosi 6 745 ziotych. Dodatkowo na promocje programu przeznaczono
2 400 ztotych.

Przewidywana wysokos¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje
programu w roku 2018 wynosi 5 075 ziotych.
Sktada sie na to profilaktyka zdrowotna przeprowadzona w formie wyktadow:
1. Jeden wykiad dla przedszkolakébw - problematyka otytlosci i wszawicy (koszt
45 minutowego wyktadu to 50 ztotych);
2. Drugi wyktad dla przedszkolakéw — problematyka ,choroby brudnych rak” i prochnicy
(koszt 45 minutowego wyktadu to 50 ztotych);
3. Trzeci wyktad dla rodzicow — problematyka otytosci, wszawicy, ,choroby brudnych rgk”
oraz préchnicy (koszt 45 minutowego wyktadu to 55 ztotych).
4. Promocja programu:
* plakaty — 50 szt. x 2 zt = 100 z
* gadzety dla dzieci — 565 szt. x 2 zt = 1 130 zt (opaski odblaskowe)
Daje to 56 wyktadéw dla 28 grup ,Sredniakow” i ,starszakow” (2 800 ztotych) oraz
19 wyktadoéw dla rodzicow (1 045 ziotych). tgczny koszt przeprowadzenia wszystkich
wyktadow wynosi 3 845 ziotych. Dodatkowo na promocje programu przeznaczono
1 230 ztotych.
Przewidywana wysokos¢ s$rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje
programu w roku 2019 wynosi 4 805 zlotych.
Sktada sie na to profilaktyka zdrowotna przeprowadzona w formie wyktadow:
1. Jeden wykiad dla przedszkolakéw — problematyka otytosci i wszawicy (koszt
45 minutowego wyktadu to 50 ztotych);
2. Drugi wyktad dla przedszkolakéw — problematyka ,choroby brudnych rgk” i prochnicy
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(koszt 45 minutowego wyktadu to 50 ztotych);
3. Trzeci wykfad dla rodzicow — problematyka otytosci, wszawicy, ,choroby brudnych rgk”
oraz prochnicy (koszt 45 minutowego wykfadu to 55 ztotych).
4. Promocja programu:
* plakaty — 50 szt. x 2zt = 100 zt
* gadzety dla dzieci — 530 szt. x 2 zt = 1 060 zt (opaski odblaskowe)
Daje to 52 wyktadéw dla 26 grup ,Sredniakow” i ,starszakéw” (2 600 ztotych) oraz
19 wyktadow dla rodzicow (1 045 ziotych). tgczny koszt przeprowadzenia wszystkich
wyktadow wynosi 3 645 ztotych. Dodatkowo na promocje programu przeznaczono
1 160 ztotych.

VIIi. FINANSOWANIE PROGRAMU

Koszty realizacji programu zostang w catosci sfinansowane z budzetu Miasta Bedzina.

IX. MONITOROWANIE | EWALUACJA

Realizacja programu bedzie monitorowana na biezgco.
Po zakonczeniu programu dokonana zostanie catosciowa ocena stopnia realizacji

programu zdrowotnego.

1. Ocena zgtaszalnosci do programu
- liczba dzieci uczestniczgcych w programie,
- liczba spotkan edukacyjnych

- liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej (dzieci, rodzicow),

2. Ocena jakosci swiadczen w programie
Uczestnicy programu zostang poinformowani przez realizatora o mozliwosci zgtaszania

pisemnych uwag do organizatora programu w zakresie jakosci Swiadczonych ustug.

3. Ocena efektywnosci programu
— ocena poziomu wiedzy dzieci w zakresie edukacji zdrowotnej przed przystgpieniem
do programu i po jego realizacji poprzez interaktywne quizy,

— ocena poziomu wiedzy rodzicéw w zakresie edukacji zdrowotnej przed przystgpieniem
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do programu i po jego realizacji poprzez ankiety.
Rzeczywista efektywno$¢ realizacji programu oceni¢ bedzie mozna dopiero
w perspektywie kliku lat po zakoczeniu programu opierajgc sie na danych statystycznych.

X. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Realizacje programu zaplanowano na lata 2017 — 2019.
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