UCHWALA NR 506/XXIX/2017
RADY MIASTA PLOCKA

z dnia 28 lutego 2017 r.

w sprawie przyjecia pilotazowego programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki wad postawy
dla dzieci z klas I szkol podstawowych w latach 2016-2017”.

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (j.t. DzU. z2016r. poz.446, =ze zmianami: Dz.U. z2016r. poz.1579) oraz
art. 7 ust. 1 pkt 11 art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych (j.t. Dz.U. z 2016r. poz. 1793, ze zmianami: Dz.U. z 2015r. poz. 1365 i poz. 1916 oraz
z 2016r. poz. 1807, poz. 1860, poz. 2138, poz. 2173 i poz. 2250), uchwala si¢ co nast¢puje:

§ 1. Przyjmuje si¢ pilotazowy program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki wad postawy dla
dzieci zklas Iszkol podstawowych wlatach 2016-2017”, stanowiacy zalgcznik do niniejszej uchwaly,
z zastrzezeniem, iz przedtuza si¢ okres jego realizacji do konca I pdtrocza 2018 roku.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Ptocka.

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta
Plocka

Artur Jaroszewski
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Zafgcznik do
uchwaty nr 506/XXIX/2017 Rady Miasta Ptocka
z dnia 28 lutego 2017 r.

PLOCK

Program profilaktyki wad postawy
dla dzieci z klas | szk6t podstawowych
w latach 2016-2017

Program zostal opracowany
w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Ptocka

Ptock, luty 2017r.
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1. Opis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny

Wady postawy wieku rozwojowego stanowig powazny problem spoteczny i cywilizacyjny. Szybki
postep cywilizacji i technologii utatwiajgcych zycie pocigga za sobg coraz wiekszg automatyzacije
codziennego zycia cztowieka, ograniczajgc tym samym jego aktywnos¢ ruchowg i w konsekwencji
dominujacy staje sie siedzgcy tryb zycia. Znaczne ograniczenie aktywnosci ruchowej na rzecz
zaje¢ rozrywkowych takich jak telewizja, gry komputerowe oraz internet, powodujg dysfunkcje
i nieprawidtowosci w ksztattowaniu sie postawy ciata u dzieci i mtodziezy w okresie rozwoju.
Potwierdza to stale rosngca liczba dzieci i mtodziezy majgcych wady postawy nabyte. Istotng
cechg postawy ciata jest jej zmiennoS¢ w ciggu zycia pod wptywem réznych czynnikdéw
wewnetrznych i zewnetrznych. Pierwszy okres krytyczny przypada na wiek 6-7 lat i wigze sie ze
zmiang stylu zycia (kilkugodzinna wymuszona pozycja siedzgca w tawce szkolnej). Natomiast
drugi okres krytyczny pojawia sie u dziewczgt w wieku 11-13 lat, chtopcéw w wieku 13-14 lat
i zwigzany jest z pokwitaniowym skokiem wzrostu, podczas ktérego nastepuje zmiana proporcji
ciata i dotychczasowego $rodka ciezkosci.

Prawidtowa postawa zalezy od wiasciwej budowy aparatu ruchu (ukfadu kostno-stawowego) oraz
niezaburzonego funkcjonowania uktadu miesniowo—nerwowego, co pozwala na utrzymanie pozyciji
i wykonywanie ruchu.

Wszelkie nieprawidtowosci dotyczgce postawy ciata dos¢ powszechnie okresla sie mianem wad
postawy i sg one zjawiskiem najczesciej spotykanym wsrdod dzieci i mtodziezy. Dlatego tez nalezy
na podstawie wlasciwie przeprowadzonego badania okresli¢, czy nieprawidtowos¢ stwierdzona
u dziecka wynika z naturalnej skionnosci do zmiennosci sylwetki i jest zwigzana z okresem
dorastania i dojrzewania, czy tez jest rzeczag istotng, wymagajgcg dalszego postepowania
terapeutycznego.

Konieczne zatem wydaje sie rozroznienie:

1) nawykowej nieprawidlowej postawy— podlegajgcej czynnej korekcji i wymagajacej
wyeliminowania u dziecka nawykoéw ,psujgcych” postawe oraz wigczenia do zaje¢ ruchowych i
korekcyjnych powadzonych przez osoby posiadajgce wiedze w tym zakresie, w tym nauczycieli
wychowania fizycznego,

2) rzeczywistej wady postawy — nie korygujacej sie czynnie i wymagajgcej w zaleznosci od
powagi problemu leczenia poprzez fizjoterapie, gorsetowanie lub leczenie operacyjne.

Wyjatkowo wazny w tym destrukcyjnym procesie jest fakt, iz szkota, w ktérej dziecko spedza
wiekszoS¢ swego okresu dorastania, nie generuje mozliwosci rozwoju prawidtowej postawy.
To whasnie w okresie szkolnym dochodzi do licznych znieksztatcen i przyswajania nieprawidtowych

nawykéw. Rodzice do czasu rozpoznania wady nie przywigzujg wystarczajgcej uwagi do
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niewatpliwie istotnych zmian, ktére zachodzg w uktadzie ruchu ich dzieci. Stad rodzi sie potrzeba
zapobiegania i che¢ podjecia dziatan. Caly obowigzek w ksztattowaniu prawidiowej postawy
u dzieci i mtodziezy spoczywa w pierwszej kolejnosci na rodzicach oraz na szkole.

Mowigc o wadach postawy, mamy na mysli przede wszystkim odchylenia od fizjologicznego
ksztattu kregostupa. Najczesciej spotykane nieprawidtowosci w uktadzie ruchu wsréd dzieci

i mtodziezy to:

1) wady postawy:

plecy okragte (fac. dorsum rotundum)

plecy wkleste (fac. dorsum concavum)

plecy wklesto — okragte (tac. dorsum rotundo-concavum)
plecy ptaskie (fac. dorsum planum)

boczne skrzywienie kregostupa (tac. scoliosis)

2) wady konczyn dolnych:

e ptaskostopie (tac. pes planus)
¢ kolana szpotawe (tac. genu varum)
¢ kolana koslawe (fac. genu valgum)

Przyczyny wad postawy:

1. wady wrodzone, wady wynikajgce z istniejgcych schorzen

2. niewtasciwe stanowisko pracy i wypoczynku

3. niewlasciwe pozycje podczas pracy i wypoczynku, nawyki ruchowe
4. brak lub ograniczanie aktywnosci fizycznej, siedzgcy tryb zycia

5. nadwaga.

Postawa jest nawykiem ruchowym ksztaltujgcym sie na okreslonym podtozu morfologicznym
i funkcjonalnym oraz zwigzanym z codzienng dziatalnoscia.

Najczesciej wady postawy wystepujg i postepujg najszybciej w okresie szkolnym. Jest to okres,
w ktérym nie ukohczyt sie jeszcze rozw¢j fizyczny dziecka. Dlatego jest on odpowiedni
i w zasadzie jedyny, kiedy w miodym organizmie mogg nastgpi¢ jakiekolwiek zmiany — np.
zatrzymanie pogtebiania wady postawy. Ujawnienie takiej wady ciggnie za sobg koniecznosc¢
postepowania korekcyjnego.

Nawyk nieprawidtowej postawy jest przyczyng zaburzehn w sferze fizjologicznej, brak réwnowagi
napiecia miesniowego determinuje zaburzenia w sferze morfologicznej, a niekorzystne warunki

srodowiska zewnetrznego w ktérym zyje dziecko oddziatujg w sferze srodowiskowe;j.

b) Epidemiologia
Wedtug danych Zaktadu Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mtodziezy Instytutu Matki i Dziecka
az 90% dzieci w Polsce cierpi obecnie na wady postawy, szczegodlnie czesto dotyczgce

kregostupa, kolan i stop. Wyniki raportu Health Behaviour in School-aged Children 2012 na temat
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zdrowia nastolatkéw w Europie, koordynowanego przez specjalistow z Instytutu Matki i Dziecka
wyraznie pokazujg, ze w ostatnich latach znacznie zwiekszyta sie liczba czynnikéw powodujgcych
powstawanie wad postawy u dzieci i mtodziezy. Zgodnie z trescig raportu Osrodka Rozwoju
Edukacji znieksztatcenia kregostupa zdiagnozowano u 17,14 % populacji w wieku 0-18 lat oraz u
9,7% dzieci i miodziezy w wieku 2-9 lat. Z reguty sg to wadliwe postawy nawykowe, ktére w
znacznym stopniu wptywajg na zwiekszenie w populacji grupy osob z wadami postawy.

Przewlektym schorzeniem najczesciej wystepujagcym u dzieci i mitodziezy sg znieksztatcenia
kregostupa. Zgodnie z danymi pochodzacymi z rocznych sprawozdan o dziatalnosci i zatrudnieniu
w podstawowej opiece zdrowotnej, znieksztatcenia kregostupa stanowig okoto 24% schorzen
o charakterze przewlektym, stwierdzonych u dzieci i mtodziezy w wieku O -18 lat. W 2005 roku
znieksztatcenia kregostupa stwierdzono tgcznie u 421.042 os6b z tej grupy (4,5% populaciji
w wieku 0-18 lat), w 2006r u 420.989 osdb (4,8 % populacji w wieku 0-18 lat). W roku 2006
znieksztatcenia kregostupa stwierdzono po raz pierwszy u 64.858 badanych dzieci - stanowi to
15,4% grupy dzieci, u ktérych w wymienionym roku wystepowato takie znieksztatcenie. Najwieksza
liczba wymienionych schorzeh wystepuje w grupie dzieci w wieku 10-14 lat — w grupie tej
stwierdzono w 2006r tgcznie 182.843 przypadki znieksztatcenia kregostupa. Skoliozy stanowig
duzy problem terapeutyczny oraz spoteczno - ekonomiczny, w Polsce moze dotyczy¢ nawet 15%

spoteczenstwa.

Na podstawie danych pochodzgcych z Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(CSIOZ), sporzadzonych w oparciu o druk MZ-11 sprawozdanie o dziatalno$ci i pracujgcych
w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, w populacji dzieci i mtodziezy w Polsce w roku
2007 zdiagnozowano 417.381 znieksztatcen kregostupa, co stanowito 5,19 % populacji w wieku
0-18 lat. Zmiany w elementach szkieletowych bezposrednio zwigzanych z kregostupem (klatka
piersiowa, miednica) oraz zaburzenia pozostatych odcinkéw narzadu ruchu (konczyn dolnych
i gornych) stanowig w sumie 45-55% ogo6tu wad postawy.

Wedtug danych uzyskanych od koordynatora opieki pielegniarskiej i higienicznej w szkotach z terenu
Miasta Ptocka (dane Ptockiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej sp. z 0.0.) w roku szkolnym 2013 /2014
liczba uczniéw rozpoczynajgcych nauke w klasach | szkét podstawowych wynosita 1288, z czego z
wadami postawy bylo 635 uczniow, zas liczba uczniéw klas | korzystajacych z gimnastyki korekcyjnej
wynosita 440. Dane uzyskane w roku szkolnym 2014 /2015 wskazujg na zwigkszenie liczby
zdiagnozowanych przypadkow wad postawy. Liczba uczniow klas | rozpoczynajgcych nauke w klasach
| szkot podstawowych wynosita 1516, z czego z wadami postawy byto 736 ucznidw, zas liczba uczniow

klas | korzystajgcych z gimnastyki korekcyjnej wynosita 531.
Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Ptocku zgodnie z wytycznymi Gtdwnego Inspektora
Sanitarnego w kwietniu 2016r. przeprowadzita ocene obcigzenia uczniéw tornistrami i plecakami w

dwéch wytypowanych placéwkach (szkole podstawowej i gimnazjum) na terenie Miasta Ptocka.
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Badania przeprowadzono w dniach 13 — 21.04.2016r. wsrdéd 383 ucznidw szkoty podstawowej
i gimnazjum w 2 klasach z tego samego rocznika ogétem w 18 oddziatach. Pomiaréw dokonywano
w gabinecie profilaktyki i pomocy przedlekarskiej. Do oceny niezbedne byty dwa pomiary, jeden to
pomiar ciezaru ciata ucznia, drugi pomiar jego spakowanego tornistra/plecaka. Nastepnie
obliczano normy obcigzenia ciata ciezarem tornistra: niska, tj. 10% oraz 15% jako wysoka.
Optymalng, tj.10% norme obcigzenia ciezaru ciata wagg tornistra uzyskato 227 uczniéw, co
stanowito 59,3%., natomiast u 123 uczniéw uzyskato norme wysokg do 15% wagi ciata, co stanowi
32,1 %. Natomiast 33 uczniéw szkoly podstawowej posiadato tornistry/plecaki w ktdrych
odnotowano wage powyzej 15% wagi ciata, co stanowi 12,7% badanych uczniéw placowki.

Polskie ustawodawstwo nie reguluje kwestii maksymalnej wagi plecaka dzieci i mtodziezy szkolnej,
ale przyjmuje sie, iz stosunek ciezaru plecaka do ciezaru osoby, ktéry go nosi powinien wynosi¢ od
10% do 15%. Na potrzeby biezgcej analizy ustalono dwie normy — norme niskg (10%) i norme
wysoka (15%).

c) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie
do wilgczenia do programu

Program skierowany jest do dzieci w wieku szkolnym (6-7 lat) uczeszczajgcych do | klas szkoét
podstawowych na terenie miasta Plocka (16 szkdt). Populacja mieszkancow miasta Plocka liczy
122.879 oséb (dane GUS wedtug stanu na 30.06.2015r.). Grupa osob w wieku 6 lat wynosi
w Plocku 1.333, co stanowi 1,64 % catej populacji (dane GUS wedtug stanu na 31.06.2015r.),
natomiast grupa oséb w wieku 7 lat wynosi w Ptocku 1.222 co stanowi 1,49 % catej populacji (dane
GUS wedtug stanu na 19.09.2015). Z danych Wydziatu Edukacji i Kultury UMP wynika, ze liczba
uczniow rozpoczynajagcych w roku szkolnym 2016/2017 nauke w | klasie szkoty

podstawowej wynosi 608.

d) Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajdujg sie w wykazie $wiadczen
gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne w $rodowisku nauczania
i wychowania oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w ramach porad patronazowych oraz
badan bilansowych, w tym przesiewowych, i powinny by¢ rutynowo wykonywane u dzieci w wieku
6 albo 7 lat, 10 lat, 12 lat, 13 lat i 16 lat (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 24 wrzesnia 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej — Dz.U z 2013 .

Poz. 1248). Wartos¢ prognostyczna tych ocen budzi niestety wiele watpliwosci.

1d: 4CBD5C1D-D591-448D-8C63-5BFBES523DF92. Uchwalony Strona 5



e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenie programu
Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mitodziezy wchodzg w zakres
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych, takich jak:
1. zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego
i psychospotecznego dzieci i miodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem
nauki oraz ksztatcacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia.
2. zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw
przewlektych schorzeh uktadu kostno-stawowego (Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych Dz. U. z 2009 r Nr 137, poz. 1126).

Wczesna diagnostyka oraz korekcja wad postawy uczniow szkét podstawowych w ramach
programu ma na celu kontynuacje dotychczasowych dziatan oraz wspomaganie sSwiadczen
gwarantowanych. Profilaktyka i korekcja wad postawy uznane sg za priorytet zdrowotny (§ 1 ust.
10 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych: ,zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju
fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem
nauki oraz ksztatcgcych sie w szkofach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia”) Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych Dz. U. z 2009 r Nr
137, poz. 1126.).

Minister Zdrowia w pismie z dn. 2007-10-23 sygn. MZ-ZP-D-073-8795-3/JC/07 do Rzecznika Praw
Obywatelskich, informuje, ze opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezg w tym postrzeganie wagi
problemu wad postawy i jego uwarunkowan traktowana jest przez Ministerstwo Zdrowia jako
dziatanie priorytetowe. Swiadczenia okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia finansowane sg
ze srodkow publicznych. Realizacja tych $wiadczen jest dokumentowana w indywidualnej
dokumentacji ucznia, ponadto objeta jest statystykg resortowg. W rocznym sprawozdaniu z
realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach (druk MZ-06) wykazane sg
dane na temat sposobu zapewnienia uczniom opieki jak réwniez zakresu tej opieki, wykonania
testbw przesiewowych oaz profilaktycznych badan lekarskich. W rocznym sprawozdaniu
0 dziafalnosSci i zatrudnieniu w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej (druk MZ-11)

wykazane sg dane na temat przewleklych schorzen stwierdzonych u dzieci i mfodziezy.

W wieku szkolnym wyrézniamy dwa okresy moggce nies¢ negatywny wptyw na ksztattowanie
prawidtowej postawy ciata. Pierwszy to poczatek nauki w szkole, drugi to okres dojrzewania.
Niewatpliwie rozpoczecie nauki w szkole wptywa na pogorszenie postawy. Zwigzane jest to ze
zmiang trybu zycia dzieci. Nowe srodowisko oraz nowe reguly i zasady panujgce w szkole majag
znaczacy wptyw na pogorszenie postawy. Przede wszystkim: konieczno$¢ dtuzszego siedzenia,
niewtasciwie dobrane wymiary tawek, krzeset czy stolikdw. Réwniez nowe obowigzki oraz

przezycia, ktére nie zawsze wigzg sie z pozytywnymi odczuciami.
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Jednym z najwiekszych niebezpieczenstw jest siedzacy tryb zycia i jednostajno$¢ pozycji, na ktére
organizm dziecka nie jest przygotowany. Dziecko spedza w szkole srednio 6 godzin dziennie, a niekiedy
wiecej. Oprocz siedzenia w niewygodnej pozycji przez dtuzszy czas, dziecko jest pochtoniete pracg
umystowg. W potgczeniu ze znuzeniem, ktdre wywotuje dtugotrwaly wysitek umystowy uczen z duzg dozg
prawdopodobienstwa przyjmie wadliwg postawe. Podstawowym btedem, bardzo powszechnym obecnie,
jest noszenie przez dzieci ksigzek w plecakach zamiast tornistrach. Idgc tym tokiem rozumowania,
znaczna wiekszos¢ dzieci zamiast nosi¢ tornister na dwoch ramionach, nosi plecak na jednym. W
zwigzku z tak powszechnym problemem zwigzanym z typem plecaka szkolnego, do rodzicow sg
wystosowane specjalne prosby Gtéwnego Inspektora Sanitarnego o zwrdcenie uwagi na wybor tornistra z
szerokimi szelkami na ramiona badz zakup tornistra na kétkach, dzieki czemu dziecko unika noszenia
ciezarow. Warto wspomnie¢, iz bardzo czesto dzieci noszg wiele niepotrzebnych rzeczy (waga plecaka
nie powinna przekracza¢ 10-15% masy ciata dziecka) lub nie uktadajg ich w sposéb symetryczny w
plecaku, co moze sprzyja¢ powstawaniu skrzywien kregostupa.

Minister Zdrowia poszukujgc sposobOw ograniczenia ciezaru tornistrow, rozwaza wprowadzenie regulacji
prawnych zawierajgcych dopuszczalne, uwzgledniajgce wiek i pte¢ uczniow, normy obcigzenia ciezarem
noszonych tornistrow lub plecakéw. Regulacja taka wydaje sie by¢ mozliwa poprzez wprowadzenie
stosownych zapiséw do rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w
sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz. U. Z 2003r.
Nr 6, poz.69). Podstawowym aspektem takiego uregulowania bytaby konieczno$¢ okre$lenia adresata
rozwazanej normy. Ze wzgledu na uwarunkowania problemu, adresatem normy mogg by¢ zaréwno
dzieci, rodzice jak i nauczyciele. Minister Zdrowia w pi$mie z dn. 2007-10-23 sygn. MZ-ZP-D-073-8795-
3/JC/07 do Rzecznika Praw Obywatelskich zaznacza, iz istniejg w zwigzku z tym trudnosci w zakresie
praktycznego egzekwowania stosowania normy okreslajgcej dopuszczalny ciezar tornistra lub plecaka.
Wprowadzenie uregulowan, ktére nie bylyby respektowane, jest w jego opinii zaprzeczeniem dziatan
wychowawczych. W cytowanym pismie Minister Zdrowia podziela poglad, ze problem wystepowania wad
postawy jest problemem spoteczno — cywilizacyjnym. W opinii Ministerstwa Zdrowia, najwazniejszym
aspektem dziatan pozwalajgcych na zmniejszenie czestotliwosci wystepowania wad postawy jest
promocja zdrowia i edukacja zdrowotna. W Polsce dotychczas nie przeprowadzono badan dotyczgcych
dopuszczalnych norm obcigzenia tornistrami lub plecakami dzieci w wieku szkolnym. Zatem istnieje
potrzeba wypracowania wspodlnego stanowiska specjalistow (pediatréw, ortopedéw i antropologéw) w
sprawie obcigzenia narzgdu ruchu i wplywu noszonego przez uczniéw ciezaru na funkcjonowanie i rozwaoj
ich organizmu. Na podstawie takiego stanowiska mozliwe bytoby opracowanie zalecen dla uczniéw,
rodzicow i nauczycieli. Podobne zalecenia okreslito Stowarzyszenie Pediatrow Amerykanskich. Zgodnie z
tymi zaleceniami, waga tornistra nie powinna przekracza¢ 10-15% masy ciata ucznia, tornister powinien
mie¢ réwne, szerokie szelki, usztywniong Scianke przylegajacg do plecéw, a jego ciezar powinien by¢
roztozony symetrycznie. Podobne zalecenia przyjete w naszym kraju, adresowane do uczniéw, rodzicéw i

nauczycieli, miatyby walor informacyjno - edukacyjny.
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2. Cele programu

a) Cel gtéwny

Zwiekszenie liczby dzieci ze zidentyfikowanymi odchyleniami od prawidiowej postawy ciata
(rozumianej jako taki uktad poszczegodlnych odcinkéw ciata niedotknietych zmianami, ktory
zapewnia optymalne zréwnowazenie i stabilno$¢ ciata, wymaga minimalnego wysitku
miesniowego, zapewnia duzg wydolnosc¢ statyczno - dynamiczng oraz stwarza warunki wtasciwego
utozenia i dziatania narzgdow wewnetrznych) to jest: postawg wadliwg lub wadg postawy, w

populacji klas | w roku szkolnym 2016/2017, ktére podejmg dziatania korekcyjne.

b) Cele szczego6towe

1) Zwigkszenie ws$rdéd nauczycieli nauczania poczgtkowego oraz rodzicow dzieci wiedzy nt.
prawidtowej postawy dzieci i profilaktyki schorzen kregostupa oraz umiejetnosci w zakresie
ksztaltowania prawidtowych postaw uczniéw, wzmocnienie ich aktywnosci ruchowe;.

2) Zwiekszenie wiedzy wsréd populacji dzieci klas | w roku szkolnym 2016 /2017 na temat
przyjmowania prawidtowej postawy i profilaktyki wad postawy (ankieta — obrazkowa).

3) Zwiekszenie wiedzy oraz umiejetnosci praktycznych nauczycieli w zakresie prawidiowego

funkcjonowania uktadu kostno — miesniowo — stawowego i korekcji prawidtowej postawy.

c) Zadania

1) Edukacja nauczycieli nauczania poczgtkowego w zakresie prawidiowej postawy dzieci i
profilaktyki schorzen kregostupa oraz praktycznych umiejetnosci w zakresie ksztattowania
prawidtowych postaw uczniéw, w tym poprzez praktyczne zajecia ruchowe.

2) Edukacja rodzicow.

3) Edukacja dzieci.

4) Prowadzenie gimnastyki korekcyjne;j.

5) Zajecia ruchowe dla dzieci.

d) Dziatania w ramach programu

1) Okreslenie liczby uczniéw faktycznie biorgcych udziat w programie, ich zakwalifikowanie na
podstawie bilanséw w poz. Przekazanie informacji o liczbie uczniow biorgcych udziat w programie
pielegniarkom szkolnym, oraz do Gminy — Miasto Ptock. Ustanowienie koordynatoréow programu w

szkotach, ustanowienie jednego koordynatora catosci programu.

2) Podzielenie populacji na 3 podstawowe grupy w ramach profilaktycznych badan lekarskich
przeprowadzonych przez lekarza POZ.

Grupa A — dzieci z postawg prawidtowa, nie wymagajgce podjecia obecnie zadnych dziatan
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terapeutycznych i skierowane do oddziatywania edukacyjnego w ramach programu.

Grupa Bk — dzieci zdolne do zaje¢ wf z ograniczeniami, wymagajgce dodatkowych zajeé
ruchowych / korekcyjnych.

Grupa C - dzieci zwolnione z zaje¢ wf i nie podlegajgce potencjalnym oddziatywaniom
korekcyjnym w ramach zaje¢ grupowych i indywidualnych, skierowane do oddziatywania
edukacyjnego w ramach programu z zaleceniem indywidualnych oddziatywan w poradniach
specjalistycznych (w ramach zapisu ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkow publicznych).

3) Witérna kwalifikacja w szkofach, realizowana przez lekarza specjaliste rehabilitaciji,
dzieci z grupy Bk zdolnych do zaje¢ wf z ograniczeniami do grupy z zaleceniem do stosowania
gimnastyki korekcyjnej grupowej prowadzonej przez nauczycieli nauczania poczatkowego — zajec
prowadzonych w szkofach i finansowanych ze srodkéw przeznaczonych na system oswiaty (grupa
Bk1), do ¢wiczen grupowych prowadzonych przez fizjoterapeutow (grupa Bk2), do grupy z
zaleceniem indywidualnych oddziatywan prowadzonych przez fizjoterapeutéow (grupa Bk3), bgdz
do grupy zwolnionej z zaje¢ wychowania fizycznego z zaleceniem indywidualnych oddziatywan w
poradniach specjalistycznych w ramach zapisu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych (grupa C).

4) Organizacja i przeprowadzenie cyklu zaje¢ terapeutycznych dla ucznidw z grupy Bk1
realizowanych przez nauczycieli nauczania poczatkowego w ramach programowych zajeé

lekcyjnych.

5) Organizacja i przeprowadzenie cyklu zaje¢ terapeutycznych dla ucznidw z grupy Bk2

realizowanych przez fizjoterapeutéw w szkofach.

6) Organizacja i przeprowadzenie cyklu zaje¢ terapeutycznych dla ucznibw z grupy Bk3

realizowanych przez fizjoterapeutoéw w siedzibie realizatora programu.

7) Zorganizowanie oceny skutecznosci, efektywnosci i jakosci programu przez wystosowanie na
poczatku i kohcu programu ankiet zawierajgcych odpowiedni zakres merytoryczny do trzech grup:
¢ ankiety skierowane do rodzicow / opiekunéw
e ankiety skierowane do ucznidow

e ankiety skierowane do nauczycieli nauczania poczgtkowego.

8) Badanie dzieci z grupy A, Bk 1, Bk 2 indeksem sprawnosci fizycznej Zuchory na poczatku i na

koncu programu w celu oceny efektywnosci podjetych dziatan.
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9) Organizacja i przeprowadzenie zaje¢ teoretyczno — praktycznych dla nauczycieli nauczania

poczatkowego w celu edukacji oraz nabycia umiejetnosci praktycznych.

e) Oczekiwane efekty

1) wzrost aktywnosci ruchowej i poprawa lub utrzymanie na tym samym poziomie ogdinej
sprawnosci fizycznej dzieci,

2) zmniejszenie czestosci wystepowania wadliwych postaw ciata u dzieci, biorgcych udziat
w zajeciach korekcyjnych,

3) wzrost $wiadomosci ucznidbw na temat wad postawy i zagrozen z nich wynikajgcych,
wyksztatcenie u dzieci umiejetnosci samooceny, samokontroli i korekcji postawy,

4) wzrost $wiadomosci i aktywizacja rodzicoéw w procesie leczenia,

5) ograniczenie ,biurokracji® (dodatkowe zaswiadczenia) / usprawnienie komunikacji i

wspétpracy na linii rodzice — poz — szkota.

f) Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
1) wyniki przeprowadzonego testu Zuchory
2) wyniki badania metodg Moire'a oraz badania lekarskiego
3) wyniki ankiety przeprowadzonej wsrod dzieci

4) wyniki ankiety przeprowadzonej wsréd rodzicéw

3. Adresaci programu

a) Oszacowanie populacji, ktérej wigczenie do programu jest mozliwe

Program jest adresowany do dzieci uczeszczajacych do | klas szkét podstawowych
prowadzonych przez Gmine — Miasto Ptock w roku szkolnym 2016/2017.

Wedlug danych GUS (stan na 30.06.2015r.) liczba dzieci w przedziale wiekowym 6-7 lat lat
mieszkajgcych w Plocku wynosita 2555 dzieci. W roku szkolnym 2015/2016 dzieci 7 letnich, ktére zostaty
odroczone przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne i nie poszty do szkoty jest okoto 300. W
obwodach Szkét Podstawowych jest zamieszkatych 1260 szes$ciolatkéw (w miejskich przedszkolach jest
ich 1149). Dyrektorzy 16 publicznych szkét podstawowych z terenu miasta Plocka zakladajg, ze
liczebnos¢ klas pierwszych wyniesie okoto 500 - 600 dzieci. Przy zatozeniu $redniej liczebnosci klas
wynoszacej 20 ucznidbw mozna oszacowac liczbe klas | na 30. Liczba dzieci rozpoczynajacych

nauke w klasach pierwszych szko6t podstawowych na 19.09.2016r. wynosi 608.
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b) Tryb zapraszania do programu
| etap — informacja poprzez dziatania promocyjno - informacyjne:
e Informacja o programie w lokalnych mediach.
¢ Informacja o programie na stronie internetowej Urzedu Miasta Ptocka.

¢ Informacja o programie u realizatora.

Il etap - Informacja dla rodzicow/opiekunéw dziecka o mozliwosci skorzystania z programu
profilaktyki wad postawy przekazywana przez lekarzy poz dla dzieci uczestniczgcych w badaniach
bilansowych oraz przez nauczycieli klas | podczas zebrah klasowych dla rodzicéw ucznidw.
Do programu bedg kierowane dzieci, ktérych rodzice/opiekunowie wyrazili zgode na udziat w
programie. Do obowigzkéw koordynatoréw programu w szkotach bedzie nalezato zebranie zgody
na udziat w programie.

Ponadto, Gmina — Miasto Ptock corocznie prowadzi kampanie informacyjng dotyczgcg wszystkich
finansowanych z budzetu miasta Ptocka programoéw polityki zdrowotnej. Kampania obejmuje m. in.
druk i dystrybucje plakatow i ulotek. Ponadto, przeprowadzona zostanie kampania dedykowana

temu programowi w mediach spoteczno$ciowych.

4. Organizacja programu

a) Czesci sktadowe programu, etapy i dziatania organizacyjne

1) Opracowanie programu.

2) Wybdr podmiotu leczniczego realizujgcego program — konkurs ofert zgodnie z ustawg z dnia
11.09.2015r. 0 zdrowiu publicznym (Dz.U. 2015, poz. 1916).

3) Realizacja programu

e Ustanowienie koordynatora catosci programu oraz szkolnych koordynatoréw programu.

e Dotarcie z informacjg o programie do oséb spetniajgcych kryteria udziatu (dziatania
informacyjno - edukacyjne opisane w pkt 3b)

e Edukacja lekarzy POZ z terenu Ptocka zrealizowana przez upowazniony podmiot.
Przekazanie informacji o programie oraz szkolenie z zakresu rehabilitacji i wypetniania
bilanséw, weryfikacja zasad zwalniania z zaje¢ wychowania fizycznego (WF) na tzw.
prosbe rodzica. Szkolenie przeprowadzone przez specjaliste z dziedziny profilaktyki i
korekcji wad postawy.

e Rekrutacja oséb do udziatu w programie, poprzez badania przesiewowe — bilans wieku "roczne
obowigzkowe przygotowanie przedszkolne", wykonywane przez lekarzy POZ zgodnie z

rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24.09.2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
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zakresu poz (Dz. U. 2016.86) — w ramach ubezpieczenia zdrowotnego — 100% populaciji.
W wyniku przeprowadzonego bilansu kwalifikacja dzieci do poszczegdlnych grup.
dzieci zdrowe grupa A

dzieci z zaleceniem do stosowania gimnastyki korekcyjnej grupa Bk

YV V VY

dzieci zwolnione z zaje¢ wychowania fizycznego grupa C

e Edukacja z zakresu profilaktyki i korekty wad postawy dla rodzicéw, opiekunéw prawnych
podczas pierwszych zebran klasowych dla uczniow klas | i poprzez zamieszczenie
materiatéw informacyjnych w e-dzienniku.

e Zajecia instruktazowe teoretyczno — praktyczne dla nauczycieli nauczania poczgtkowego
przeprowadzone u realizatora programu.

o Witdrna kwalifikacja w szkotach przez lekarza specjaliste rehabilitacji dzieci z grupy Bk,
zdolnych do zaje¢ WF z ograniczeniami, wymagajgcych dodatkowych zaje¢ ruchowo —
korekcyjnych, do grupy z zaleceniem do stosowania gimnastyki korekcyjnej grupowej
prowadzonej przez nauczycieli nauczania poczatkowego (grupa Bk 1), badz do grupy z
zaleceniem  indywidualnych  oddziatywan, prowadzonej przez fizjoterapeutéw
w szkotach (grupa Bk 2) lub w siedzibie realizatora programu (grupa Bk 3), badz do grupy
zwolnionej z zaje¢ wychowania fizycznego z zaleceniem indywidualnych oddziatywan w
poradniach specjalistycznych w ramach zapisu ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (grupa C).

e Przekazanie nauczycielom nauczania poczatkowego informaciji przez pielegniarki szkolne,
majgce wglad do dokumentacji medycznej ucznia (w tym badan bilansowych), ktére dzieci
majg wskazania do stosowania gimnastyki korekcyjnej grupowej - grupa Bk1.

e Edukacja z =zakresu profilaktyki schorzen kregostupa dla nauczycieli nauczania
poczatkowego w formie broszury przekazanej nauczycielom nauczania poczgtkowego
podczas zajec¢ instruktazowych teoretyczno - praktycznych przeprowadzonych u realizatora
programu.

e Edukacja dzieci klas | w formie kolorowej broszury edukacyjnej z zadaniami do wykonania,
omawianej przez nauczycieli nauczania poczgtkowego w ramach zaje¢ przewidzianych
programem szkolnym.

e Zajecia grupowe dla ucznidw z grupy Bk 1 z zaleceniem do stosowania gimnastyki
korekcyjnej grupowej przeprowadzane przez nauczycieli wychowania poczgtkowego (lub
innych, prowadzacych gimnastyke korekcyjng) w ramach zaje¢ przewidzianych programem
szkolnym.

e Zajecia dla uczniéw z grupy Bk 2 z zaleceniem do stosowania gimnastyki korekcyjnej

indywidualnej przeprowadzane przez fizjoterapeutéw w szkotach w grupach 10 osobowych

1 raz w tygodniu po 30 min przez 30 tygodni.
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e Zajecia dla uczniéw z grupy Bk 3 z zaleceniem do stosowania gimnastyki korekcyjnej
indywidualnej przeprowadzane przez fizjoterapeutébw w siedzibie realizatora programu,

maksymalnie 30 dzieci, zajecia indywidualne 1 raz w tygodniu po 30 min przez 10 tygodni.

Zajecia grupowe dla uczniéw z grup: Bk1, Bk 2 i Bk 3 bedg obejmowaty zakres zgodny z metodyka
prowadzenia éwiczen korekcyjnych dostosowanych do rodzaju wady / nieprawidtowosci postawy i

stopnia jej zaawansowania.

b) Planowane interwencje

Czes$¢ edukacyjna dla lekarzy POZ z zakresu oceny postawy ciata u dzieci i wypetniania bilanséw
przeprowadzona zostanie w upowaznionym podmiocie, majgcym w zatozeniach statutowych
przeprowadzanie szkolen dla lekarzy (Okregowa lzba Lekarska w Plocku, w ramach statutowej
dziatalnosci). Cze$¢ edukacyjna dla rodzicow / opiekundw prawnych przeprowadzona przez
fizjoterapeutow w szkotach podczas spotkan klasowych, a takze w oparciu o umieszczenie materiatéw
informacyjnych w e-dzienniku. Edukacja z zakresu profilaktyki i korekty wad postawy dla nauczycieli
nauczania poczatkowego przeprowadzona u realizatora programu w formie zaje¢ instruktazowych
teoretyczno — praktycznych w grupach w cyklu 5 spotkan. Edukacja ma na celu zwigekszenie
Swiadomos$ci zdrowotnej nauczycieli i dzieci oraz zwrdcenie uwagi na bezpieczne zachowania
zdrowotne i zachecenie do dbania o prawidlowg postawe ciata poprzez profilaktyczne éwiczenie
korekcyjne.

Witdérna kwalifikacja dzieci z grupy Bk przeprowadzona przez lekarza specjaliste rehabilitacji, ktdrej
rezultatem jest przydziat do grupy Bk 1, Bk 2, Bk 3, C. Proponowang interwencjg, zwiekszajgca
rzetelnos¢ dokonanej kwalifikaciji, jest test zgieciowy Adamsa, ocena wartosci kata rotacji tutowia, ocena
fotogrametryczna Moire'a przeprowadzona na poczatek i koniec programu. Dzieci z grupy Bk1 bedg
poddane oddziatywaniu w postaci grupowych éwiczen prowadzonych przez nauczycieli nauczania
poczatkowego, dzieci z grupy Bk 2 bedg poddane indywidualnym oddziatywaniom prowadzonym przez
fizjoterapeutow w szkotach, dzieci z grupy Bk 3 bedg poddane indywidualnym oddziatywaniom
prowadzonym przez fizjoterapeutédw w siedzibie realizatora programu, zas dzieci z grupy C zostang
skierowane do poradni specjalistycznej w celu poddania indywidualnym oddziatywaniom w ramach
umowy z NFZ i otrzymajg wpis o niezdolnosci do zaje¢ WF.

Do zebrania informacji o stanie zdrowia ucznia w zakresie objetym programem stuzyé bedzie
Indywidualna Karta Profilaktycznego Badania Ucznia opracowana przez realizatora programu. W
Indywidualnej Karcie Profilaktycznego Badania Ucznia zostang wpisane zalecenia specjalisty lekarza
rehabilitacji w zakresie dalszego postepowania medycznego. Dokumentacja medyczna bedzie

przechowywana w placéwce realizatora programu.
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c) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

1) uczniowie klas | szk6t podstawowych z terenu Miasta Ptocka (16 szkot) w wieku 6-7 lat w roku
szkolnym 2016/2017 (program adresowany do 100% populacji),

2) wyrazenie zgody przez rodzica lub opiekuna prawnego na udziat w programie,

3) kwalifikacja do poszczegodlnych grup A, Bk, C oparta o badania przesiewowe w kierunku wad
postawy, znajdujgce sie w wykazie Swiadczenn gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki lub
higienistki szkolne w srodowisku nauczania i wychowania oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w
ramach porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym przesiewowych, ktére powinny byé
rutynowo wykonywane u dzieci w wieku 6 albo 7 lat

4) wtorna kwalifikacja dzieci z grupy Bk przeprowadzona przez lekarza specjaliste rehabilitacji ktérej

rezultatem jest przydziat do grupy Bk 1, Bk 2, Bk 3, C.

d) Zasady udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Spotkania edukacyjne dla rodzicow/opiekunéw prawnych, zostang przeprowadzone w kazdej
szkole osobno. Fizjoterapeuci zatrudnieni przez realizatora programu przeprowadzg spotkania
edukacyjne na temat: ,Profilaktyka wad postawy" podczas spotkania klasowego dla
rodzicéw / opiekunéw prawnych.

Cwiczenia dla uczniéw z grupy Bk 1 w ramach niniejszego programu bedg realizowane przez
nauczycieli realizujgcych w szkotach gimnastyke korekcyjng (finansowane w ramach systemu
oswiaty) przy wsparciu fizjoterapeutdw zatrudnionych przez realizatora programu. Zgodnie z
wymogami Gminy — Miasto Ptock, Swiadczenia w ramach programu winny by¢ realizowane 1 raz w
tygodniu po 30 min przez 30 tygodni. Zajecia bedg przeprowadzane w szkole w ramach
dodatkowych zaje¢ dla ucznidw danej szkoty. W ramach edukacji nauczycieli nauczania
poczgtkowego zostang przeprowadzone teoretyczno — praktyczne zajecia instruktazowe w 7
grupach 6 osobowych w cyklu 5 spotkan przeprowadzonych u realizatora programu. Poprzez
realizatora programu rozumie sie podmiot leczniczy posiadajgcy kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresie rehabilitacji, ktory zostanie wybrany w postepowaniu
konkursowym, w trybie ustawy z dnia 11.09.2015r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2015, poz. 1916).
Realizator programu powinien zatrudnia¢ odpowiednig liczbe lekarzy i fizjoterapeutow, ktéra
umozliwi przeprowadzenie programu oprécz dziatalnosci podstawowej w ramach kontraktu z NFZ.
Zakfad musi mie¢ swojg siedzibe na terenie miasta Ptocka, aby w razie potrzeby przeprowadzi¢
specjalistyczng konsultacje i dalsze oddziatywania terapeutyczne w ramach witasnego kontraktu z
NFZ.

e) Sposoéb powigzania dziatan programu polityki zdrowotnej ze swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Na dzien opracowania niniejszego programu polityki zdrowotnej profilaktyka wad postawy nie jest
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finansowana w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Program polityki zdrowotnej zapewnia
wybranej populacji adresatéw dostep do bezptatnych konsultacji specjalisty, oddziatywan
edukacyjnych dla dzieci i rodzicow/opiekundw, nauczycieli oraz bezptatnych ¢wiczen korekcyjnych,
ktére beda finansowane z budzetu miasta Ptocka.

Program polityki zdrowotnej zaktada, ze Swiadczenia realizowane w placowkach podstawowej
opieki zdrowotne tj. przesiewowe badanie lekarskie, sporzgdzenie dokumentacji medycznej, jak
tez konsultacja kwalifikujgca uczestnika programu do grupy A, Bk lub C dokonana przez lekarza
poz, sg wykonywane w ramach ustug finansowanych przez NFZ, natomiast koszty organizacyjne
realizacji programu polityki zdrowotnej ponoszone przez Swiadczeniodawce oraz koszty realizacji
dziatan promocyjno - edukacyjnych sg finansowane z budzetu miasta Ptocka. Uczniowie z grupy C
zostang skierowani na dalszg diagnostyke lub leczenie do odpowiedniej placéwki medycznej
realizujgcej Swiadczenia w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Realizacja
niniejszego programu jest uzupetnieniem swiadczen zdrowotnych finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Badanie w kierunku wykrycia wad postawy i skierowanie do dalszych
oddziatywan korekcyjno - leczniczych refundowanych przez NFZ odbywa sie tylko po uzyskaniu
skierowania od lekarza poz. Uzyskanie skierowania wigze sie czesto z dilugoterminowym
oczekiwaniem na wizyte, dlatego tez realizacja przedmiotowego programu utatwi uczniom klas | ze
szkoét podstawowych prowadzonych przez Gmine — Miasto Plock dostep do wczesnej diagnostyki
w kierunku wykrycia wad postawy, jak tez oddziatywan terapeutycznych nakierowanych na
profilaktyke i korekte wad postawy oraz dostep do leczenia w specjalistycznych placéwkach

medycznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

f) Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania.

Osoby zakwalifikowane w ramach programu do ¢wiczen indywidualnych w poradni specjalistycznej
otrzymujg $wiadczenia w ramach ustug finansowanych przez NFZ.

Natomiast w przypadku =zaprzestania realizacji programu z przyczyn niezaleznych,
w szczegolnosci z powodu braku srodkow Gminy — Miasto Ptock na finansowanie niniejszego
programu - mozliwe bedzie korzystanie ze Swiadczen na zasadach okreslonych w ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Zakohczenie udziatu w
programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na wniosek rodzica/opiekuna dziecka

wyrazony w formie pisemne;.

g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji.
Program realizowany bedzie przez podmiot leczniczy, ktory zostanie wytoniony w drodze konkursu
ofert. Badania przeprowadzone bedg 2z zachowaniem wszelkich warunkéw zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami. Przed przystgpieniem do programu rodzic/opiekun prawny dziecka
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musi wyrazi¢ na to zgode. Narzedziem przesiewowym pozwalajgcym na uzyskanie wiekszej
efektywnosci skryningu jest badanie fotogrametryczne Moire’a. Metoda Moire'a nalezy do rzetelnej

oceny postawy ciata. Metoda ta jest bezinwazyjna.

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu
Badania realizowane bedg przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju poradnia
rehabilitacji dla dzieci, przez personel medyczny spetniajgcy wymagania okreslone w odrebnych
przepisach.
Warunkiem realizacji badan jest zabezpieczenie przez realizatora programu warunkéw lokalowych
oraz dostepu do sprzetu, niezbednego do prawidtowego wykonania $wiadczen
i odpowiadajgcych wymaganiom okreslonym w odrebnych przepisach oraz posiadanie waznego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.
1) personel dla potrzeb programu:

* lekarz specjalista rehabilitacji Il stopnia,

* magister fizjoterapii z udokumentowanymi kompetencjami w zakresie prowadzenia zajeé

grupowych z dzieémi w ramach profilaktyki i korekty wad postawy.

Szczegoétowe warunki realizacji swiadczeh w ramach programu zostang okres$lone w ogtoszeniu

konkursowym na wybor realizatora.

i) Dowody skutecznosci planowanych dziatan

1) opinie ekspertéw klinicznych.

Prowadzenie programéw wczesnej diagnostyki wad postawy u dzieci i mtodziezy jest powszechnie
rekomendowane przez ekspertdw, pomimo braku przekonujgcych dowodow efektywno$ci.
W wyniku  braku dowodéw efektywnosci klinicznej zaréwno badan przesiewowych, jak
i wczesnego leczenia za pomocg programow éwiczen, amerykanski USPSTF (niezalezny panel
ekspertéw w podstawowej opiece zdrowotnej i profilaktyce) wydat rekomendacje negatywng dla
badan przesiewowych w kierunku skoliozy, co nie zyskato akceptacji srodowisk medycznych
(zalecenia SOSORT z 2005 r, miedzynarodowego towarzystwa zajmujgcego sie deformacjami
kregostupa, stanowisko SRS/AAOS z 2007 American Academy of Orthopaedic Surgeons).
Dziatania majgce na celu diagnostyke wad postawy oraz kierowanie dzieci na indywidualnie

dobrane i systematyczne éwiczenia sg wspierane przez srodowisko pediatrow i ortopeddw.

2) zalecenia, wytyczne i standardy dotyczgce postepowania w problemie zdrowotnym, ktérego
dotyczy wniosek.

W Polsce w 2009 roku na zlecenie Ministra Zdrowia powstaty rekomendacje dotyczace profilaktyki
wad postawy u dzieci i mtodziezy w Srodowisku nauczania i wychowania. Dokument opracowat

zespot ekspertdéw m.in. prof. dr hab. n. med. Andrzej Goérecki (Konsultant Krajowy w dziedzinie
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ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu) i prof. dr hab. n. med. Jerzy Kiwerski (Polskie Towarzystwo
Rehabilitacji). Za cele dziatah profilaktycznych obrano m.in. wyréwnanie zaburzen w rozwoju
motorycznym oraz rozwijanie i doskonalenie sprawnosci ruchowej i tezyzny fizycznej uczniow.
Na realizatoréw wyznaczono: dyrektorow placowek oswiatowo-wychowawczych, wychowawcéw,

nauczycieli (w tym wychowania fizycznego), a takze pielegniarki i higienistki szkolne.

3) dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowe;j.

Efektywnos¢ badan przesiewowych wsrdd dzieci w zakresie wczesnego wykrywania wad postawy
oraz korzystanie z dalszej diagnostyki i zaje¢ korekcyjnych nie sg dokladnie znane. Badanie
efektywnosci kosztowej Montgomery 1990 wykazato, ze czesSciej wykonywane badania
przesiewowe w zakresie wad postawy zwiekszajg o 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke,
przy czym nie zmieniajg ostatecznej liczby rozpoznan wad postawy. Przytoczone badanie dowiodto
rébwniez, ze narzedziem przesiewowym pozwalajgcym na uzyskanie wiekszej efektywnosci
skryningu jest badanie fotogrametryczne Moire’a, dzieki ktéremu liczba rozpoznan fatszywie
dodatnich jest mniejsza, co jeszcze obniza dlugofalowe koszty. Z badania Fong 2010 wynika, ze
wykonanie samego testu zgieciowego Adamsa jest niewystarczajgce, jest to metoda raczej
subiektywna i zalezna od doswiadczenia i kompetencji badajgcego. Ze wzgledu na niewielki koszt
i prostote autorzy sugerujg nie wykluczaé tego badania, lecz stosowa¢ razem z dodatkowymi
testami. Stosowanie oceny wartosci kata rotacji tutowia, oceny fotogrametrycznej Moire’a lub
kombinacji tych metod dowodzi trafnosci skierowan do specjalisty, lecz brak jest wystarczajgcych
dowodow, ze badania te wykazujg dodatkowe korzysci. Autorzy badania przeprowadzonego w
publicznej szkole w Izraelu (,Adolescent screening for orthopedic problems in high school”, Public
Health 2002) dotyczacego okreslenia czestosci niezdiagnozowanych probleméw ortopedycznych
w populacji mtodziezy (12-18 lat) wykazali, ze badania przesiewowe wykonywane przez

doswiadczonych specjalistow medycznych zwiekszajg efektywnos¢ skryningu.

4) informacje na temat podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zgtaszajgce;j
program lub w innych jednostkach samorzgdu terytorialnego.

Samorzad Miasta Ptocka realizowat programy zdrowotne w zakresie profilaktyki wad postawy w
latach wczes$niejszych.

Wiele innych jednostek samorzadu terytorialnego w Polsce prowadzito lub prowadzi dziatania

z zakresu profilaktyki choréb ukfadu miesniowo-szkieletowego. Ponizej przytoczono niektore

Z nich:
e Gmina Pruszcz Gdanski - ,Program profilaktyki wad postawy u dzieci z klas O-VI”
realizowany w 2014,
e Gmina Siechnice — ,Program rozpoznawania i korekty wad postawy wsréd dzieci

i mtodziezy” na lata 2015 — 2017"
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e ,Program korygujgcy wady postawy u dzieci w specjalnym osrodku szkolno -
wychowawczym w Skawinie" Krakéw styczen 2015

e Program profilaktyki wad postawy — realizowany w ramach zadan priorytetowych z zakresu
ochrony zdrowia na terenie: Dzielnicy Krakowa |, II, VII, VIII, IX, XIV, XVI, XVII w 2013 r.

5. Koszt realizacji

a) Planowane koszty czastkowe

Z danych Wydziatu Edukacji i Kultury UMP wynika, ze liczba uczniéw rozpoczynajgcych w roku
szkolnym 2016/2017 nauke w | klasie szkoty podstawowej wynosi 608.

Wedtug danych uzyskanych od koordynatora opieki pielegniarskiej i higienicznej w szkotach
z terenu Miasta Ptocka (dane Ptockiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej sp. z 0.0.) w roku szkolnym
2013/2014 liczba ucznidow rozpoczynajgcych nauke w klasach | szkét podstawowych wynosita
1288 z czego z wadami postawy byto 635 uczniow. Liczba ucznidw klas | rozpoczynajgcych nauke
w klasach | szkdt podstawowych w roku szkolnym 2014/2015 wynosita 1516, z czego z wadami
postawy byto 736 ucznidéw. Mozna przyjgc, ze procentowy maksymalny wskaznik liczby uczniow z
wadami postawy zdolnych do zaje¢ WF z ograniczeniami, wymagajgcych dodatkowych zaje¢
ruchowych/korekcyjnych (grupa Bk) wynosi 50 %.

Liczba szkét podstawowych na terenie miasta Plocka wynosi 16. Liczba nauczycieli nauczania
poczatkowego wynosi 40 oséb.

Zakres finansowania w ramach programu profilaktyki wad postawy dla dzieci z klas | szkot

podstawowych w latach 2016-2017 obejmuje:

e Spotkania edukacyjne dla rodzicéw, opiekunéw prawnych przeprowadzone przez
fizjoterapeutow realizatora programu w kazdej szkole. Koszt jednego spotkania - 100 zt.
Koszt catosciowy 16 x 100 zt = 1.600,0 zt

e Instruktazowe zajecia teoretyczno-praktyczne dla nauczycieli nauczania poczatkowego
przeprowadzone w placowce realizatora. Cykl catosciowy zaje¢ to 5 spotkan dla 7 grup
osobno. Koszt szkolenia dla jednej grupy w cyklu 5 spotkan-300 zt.

Koszt catosciowy 7 x 300 zt = 2.100,0 zt

o Cwiczenia z fizjoterapeutg przeprowadzone dla grup Bk 2 w wymiarze 30 zajeé po 30
minut w kazdej szkole podstawowej. Koszt jednych zaje¢ 30 zt.
Koszt catosciowy 480 x 30 zt = 14.400,0 zt

o Cwiczenia indywidualne z terapeutg dla 30 dzieci w wymiarze po 10 zajeé dla kazdego
dziecka. Koszt jednych zaje¢ 30 zt.
Koszt catosciowy 30 x 10 x 30,00 zt. = 9.000,00 z
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o Koszt badania diagnostycznego metodg fotogrametryczng Moire'a z oceng kregostupa,
kolan, piet, stép, z wydrukiem i opracowaniem wynikéw przeprowadzonego 2x.
Koszt catosciowy 48.000,00 zt.

¢ Konsultacja specjalisty rehabilitacji przeprowadzona na poczatku i na kohcu programu przy
zatozeniu maksymalnej liczby dzieci grupy Bk szacowanej na 300 osob. Koszt jednej
konsultacji 35 zt.
Koszt catosciowy 300 x 2 x 35 zt = 21.000,0 zt

o Koszt opracowania, druku i analiz wynikéw ankiet oraz przygotowania i druku broszur
informacyjnych dla rodzicéw, uczniow i nauczycieli

Koszt catosciowy 4.500,00 zt

o Koszt zakupu miary wysokosci ciata dla kazdego dziecka uczestniczgcego w programie

Koszt catosciowy 6.000,00 zt

Koszt prowadzonej corocznie przez Gmine — Miasto Ptock kampanii informacyjnej, dotyczacej
wszystkich finansowanych z budzetu miasta Plocka programoéw polityki zdrowotnej nie jest
wliczony w koszt realizacji niniejszego programu polityki zdrowotnej. Kampania dedykowana
niniejszemu programowi bedzie przeprowadzona bezkosztowo — za posrednictwem tzw. mediow

spotecznosciowych.

b) Planowane koszty catkowite

Dla oszacowania kosztéw przyjeto populacje w liczbie 600 dzieci.

Edukacja rodzicow/opiekunéw prawnych 1.600 zt
Instruktaz teoret.-praktyczny dla nauczycieli 2.100 zt
Cwiczenia grupowe z fizjoterapeutg dla grupy 14.400 zt
Bk2

Cwiczenia indywidualne z fizjoterapeutg dla 9.000 z
grupy Bk3

Badanie diagnostyczne metodg Moire'a 48.000 zt
Konsultacja specjalisty rehabilitacji 21.000 zt
Koszt przygotowania, druku i analizy wynikow 4.500 zt
ankiet i broszur dla rodzicow, nauczycieli,

uczniow oraz przygotowania i druku materiatow

informacyjnych

Miara wysoko$ci ciata dla kazdego dziecka 6.000 zt
Suma 106.600 zt

19

1d: 4CBD5C1D-D591-448D-8C63-5BFBES523DF92. Uchwalony Strona 19



c) Zrédta finansowania, partnerstwo

Program w catosci bedzie finansowany z budzetu miasta Ptocka.

d) Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasoboéw jest optymalne

1.

wedtug danych Zakladu Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Miodziezy Instytutu Matki i
Dziecka az 90% dzieci w Polsce cierpi obecnie na wady postawy, szczegdlnie czesto
dotyczace kregostupa, kolan i stop,

powyzsze wskazuje, ze skala stanowi powazny problem z zakresu zdrowia publicznego,

3. program zostat opracowany po rozpoznaniu lokalnych zasobéw i potrzeb oraz zostat

skonsultowany ze specjalistami z Okregowej Izby Lekarskiej w Ptocku,

program umozliwia oddziatywanie edukacyjne i lecznicze skierowane do grupy docelowej
dzieci zagrozonych utrwaleniem wad postawy w ramach tzw. ,szybkiej Sciezki”,

wybrana grupa adresatdéw uczniéw w wieku 6-7 jest zgodna z rekomendacjami ekspertéw

oraz optymalna w aspekcie mozliwosci finansowych Gminy — Miasto Ptock.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zgtaszalnosci do programu

1.

analiza obiektywnej wartosci zainteresowania ze strony rodzicow prowadzonym
programem, wyrazona stosunkiem ilosci dzieci, ktérych rodzice nie wyrazili zgody na
uczestnictwo w programie do catej populacji objetej programem,

analiza rezygnacji z udzialu w programie wyrazona stosunkiem rezygnacji przez
rodzicéw / opiekundéw do poczatkowej liczby udzielonych zgdéd na wziecie udziatu.
Rezygnacja bedzie mozliwa na kazdym etapie trwania programu bez koniecznosci

podawania przyczyny rezygnacji.

b) Ocena efektywnos$ci programu

Podstawowymi elementami poddanymi analizie bedzie:

1.
2.
3.

liczba os6b, ktore wezmg udziat w programie,

liczba nowych rozpoznan wad postawy u uczniéw szkoét podstawowych,

wzrost wiedzy na temat profilaktyki wad postawy dokonany poprzez ocene ankiet
wypetnianych na poczatku i na kornicu programu przez nauczycieli, rodzicow — opiekunow
prawnych, uczniow;

poprawa lub brak pogorszenia wad postawy stwierdzone badaniem klinicznym i oceng

wynikéw badania obrazowego po zakonczeniu realizaciji.
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c) Ocena jakosci programu

Podstawowymi elementami poddanymi analizie bedzie:

1. kwalifikacje personelu realizatora wytonionego w konkursie

2. liczba rezygnacji dzieci zakwalifikowanych do udziatu w programie

3. ankieta satysfakcji uczestnikéw programu.

7. Okres realizacji programu

Program jest pilotazem i bedzie realizowany w latach 2016 — 2017. Po ocenie jego efektéw
zostanie opracowany program do realizacji w latach nastepnych.

W sytuacji wigczenia profilaktyki wad postawy do dziatan finansowanych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, niniejszy program moze zosta¢ zakonczony wczesniej lub zosta¢ zmodyfikowany np.

w zakresie grupy adresatow.
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