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Program profilaktyki wad postawy dla uczniéw klas V szkoty podstawowej w 2019 r.

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Wady postawy wieku rozwojowego stanowig powazny problem spoleczny i cywilizacyjny.
Szybki postep cywilizacji i technologii utatwiajacych zycie pocigga za sobg coraz wieksza
automatyzacj¢ codziennego zycia czlowieka, ograniczajac tym samym jego aktywno$é
ruchowg i w konsekwencji dominujacy staje sie siedzgcy tryb zycia.

Przyczyny niedostatkéw aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy, podobnie jak u dorostych, sa
ztozone. Nalezg do nich w szczegdlnosci: brak pozytywnych wzorcow ze strony oséb dorostych,
azwlaszcza rodzicdw, zmniejszenie si¢ urodzicow poczucia bezpieczenistwa w miejscu
zamieszkania, co wplywa na ograniczenia w samodzielnym poruszaniu sie dzieci
w najblizszym otoczeniu, duze koszty uczestnictwa w réznych formach aktywnosci fizyczne;j,
brak atrakcyjnej i dostgpnej dla dzieci i mtodziezy infrastruktury do uprawiania réznych form
aktywnosci fizycznej w miejscu zamieszkania. Znaczne ograniczenia aktywnosci ruchowej
wsrdd dzieci i mlodziezy wynikajg réwniez z réznorodnych udogodnien cywilizacii,
powszechnosci i dostepnosei srodkéw komunikacji oraz popularnosei zajeé rozrywkowych
takich, jak telewizja, gry komputerowe oraz Internet. Powodujg one dysfunkcje i
nieprawidtowosci w ksztaltowaniu si¢ postawy ciata u dzieci i miodziezy w okresie rozwoju.
Potwierdza to stale rosngca liczba dzieci i mlodziezy majgcych wady postawy nabyte.
Aktywnos¢ fizyczna wérdd dzieci i mtodziezy ulega zmniejszeniu wraz z wiekiem. W Polsce
odsetek mtodziezy, ktéra osigga zalecany poziom aktywnosci fizycznej, czyli wykonywanie
minimum 60 minut dziennie przez 5 do 7 dni w tygodniu wysitku fizycznego o réznej
intensywnosci stale maleje. Badania pokazuja, ze wiekszg aktywnos¢ fizyczng wykazuja dzieci,
zwlaszcza chlopey (okoto 45%), zas aktywnosé fizyczna mlodziezy w wieku 15-18 lat ulega
Znacznemu obnizeniu.

Istotng cechg postawy ciala jest jej zmienno$¢ w ciggu zycia pod wptywem réznych czynnikéw
wewngtrznych i zewnetrznych. Pierwszy okres krytyczny przypada na wiek 6-7 lat i wigze sie
ze zmiang stylu zycia (kilkugodzinna wymuszona pozycja siedzgca w lawce szkolnej).
Natomiast drugi okres krytyczny pojawia si¢ u dziewczat w wieku 11-13 lat, chfopcéw w wieku
13-14 lati zwigzany jest z pokwitaniowym skokiem wzrostu, podczas ktdrego nastepuje zmiana
proporcji ciata i dotychczasowego srodka ciezkosci. Prawidlowa postawa zalezy od wlasciwej
budowy aparatu ruchu (ukladu kostno-stawowego) oraz niezaburzonego funkcjonowania
uktadu migsniowo—nerwowego, co pozwala na utrzymanie pozycji i wykonywanie ruchu.
Wszelkie nieprawidlowosci dotyczace postawy ciata dos$é powszechnie okresla sie mianem
wad postawy i sg one zjawiskiem najczesciej spotykanym wsrdéd dzieci i mlodziezy. Dlatego
tez nalezy na podstawie wlasciwie przeprowadzonego badania okreslié, czy nieprawidlowosé
stwierdzona u dziecka wynika z naturalnej sktonnosci do zmiennosci sylwetki i jest zwigzana
z okresem dorastania i dojrzewania, czy tez jest rzeczg istotng, wymagajaca dalszego
postgpowania terapeutycznego. Konieczne zatem wydaje si¢ rozrdznienie:

nawykowej nieprawidlowej postawy — podlegajacej czynnej korekcji i wymagajacej
wyeliminowania u dziecka nawykow ,,psujacych” postawe oraz wigczenia do zajeé¢ ruchowych
i korekcyjnych prowadzonych przez osoby posiadajace wiedze w tym zakresie, w tym
nauczycieli wychowania fizycznego;

rzeczywistej wady postawy — nie korygujacej si¢ czynnie i wymagajacej w zaleznosci od
powagi problemu leczenia poprzez fizjoterapi¢, gorsetowanie lub leczenie operacyjne.
Wyjatkowo wazny w tym destrukcyjnym procesie jest fakt, iz szkota, w ktérej dziecko spedza
wigkszos¢ swego okresu dorastania, nie generuje mozliwosci rozwoju prawidlowej postawy.
To wilasnie w okresie szkolnym dochodzi do licznych znieksztalceni i przyswajania
nieprawidlowych nawykéw. Rodzice do czasu rozpoznania wady nie przywigzujg
wystarczajacej uwagi do niewatpliwie istotnych zmian, ktére zachodzg w ukladzie ruchu ich
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dzieci.
Stad rodzi sie potrzeba zapobiegania i cheé podjecia dziatan.
Caly obowigzek w ksztaltowaniu prawidtowej postawy u dzieci i miodziezy 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 nieprawidlowosci w uktadzie ruchu wsrdd dzieci i
mlodziezy to:
1) wady postawy:
-plecy okragte (tac. dorsum rotundum);
- plecy wkleste (fac. dorsum concavum);
- plecy wklesto — okragte (fac. dorsum rotundo-concavum);
- plecy ptaskie (tac. dorsum planum);
- boczne skrzywienie kregostupa (tac. scoliosis),
2) wady konczyn dolnych:
- ptaskostopie (tac. pes planus);
- kolana szpotawe (fac. genu varum);
- kolana koslawe (tac. genu valgum).

Przyczyny wad postawy:

1) wady wrodzone, wady wynikajace z istniejacych schorzen;

2) niewlasciwe stanowisko pracy i wypoczynku;

3) niewlasciwe pozycje podczas pracy i wypoczynku, nawyki ruchowe;

4) brak lub ograniczanie aktywnosci fizycznej, siedzacy tryb zycia;

5) nadwaga.

Postawa jest nawykiem ruchowym ksztattujacym si¢ na okreslonym podiozu morfologicznym
i funkcjonalnym oraz zwigzanym z codzienng dzialalnoscia. Najczgs$ciej wady postawy
wystepujg i postepuja najszybciej w okresie szkolnym. Jest to okres, w ktérym nie ukonczyl sig
jeszcze rozwdj fizyczny dziecka. Dlatego jest on odpowiedni i w zasadzie jedyny, kiedy w
miodym organizmie mogg nastgpi¢ jakiekolwiek zmiany, np. zatrzymanie poglebiania wady
postawy. Ujawnienie takiej wady ciagnie za sobg konieczno$¢ postgpowania korekcyjnego.
Nawyk nieprawidtowej postawy jest przyczyna zaburzen w sferze fizjologicznej, brak
rownowagi napiecia mig$niowego determinuje zaburzenia w sferze morfologicznej, a
niekorzystne warunki srodowiska zewnetrznego, w ktérym zyje dziecko oddziatujg w sferze
Srodowiskowe;j.

I.2. Dane epidemiologiczne

Wedtug danych Zaktadu Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mlodziezy Instytutu Matki 1
Dziecka az 90% dzieci w Polsce cierpi obecnie na wady postawy, szczegodlnie czesto dotyczace
kregostupa, kolan i stop. Natomiast wyniki raportu Health Behaviour in School-aged Children
2012 na temat zdrowia nastolatkow w Europie, koordynowanego przez specjalistow z Instytutu
Matki i Dziecka, wyraznie pokazujg, ze w ostatnich latach znacznie zwigkszyla sig¢ liczba
czynnikéw powodujgcych powstawanie wad postawy u dzieci i mtodziezy.

Zgodnie z tre$cig raportu O$rodka Rozwoju Edukacji znieksztalcenia kregostupa
zdiagnozowano u 17,14 % populacji w wieku 0-18 lat oraz u 9,7% dzieci i mtodziezy w wieku
2-9 lat. Z reguly sg to wadliwe postawy nawykowe, ktére w znacznym stopniu wplywaja na
zwiekszenie w populacji grupy osdb z wadami postawy. Przewlektym schorzeniem najczgscie;
wystepujgcym u dzieci i mlodziezy sg znieksztatcenia kregostupa.

Na podstawie danych pochodzacych z Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(CSIOZ), sporzadzonych w oparciu o druk MZ-11 (sprawozdanie o dziatalnosci i pracujgcych
w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej), w populacji dzieci i mlodziezy 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
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kregostupem (klatka piersiowa, miednica) oraz zaburzenia pozostatych odcinkéw narzadu
ruchu (konczyn dolnych i gérnych) stanowig w sumie 45-55% ogétu wad postawy.
Zgodnie z MPZ, w 2016 r. w wojewddztwie mazowieckim odnotowano 0,38 tys. hospitalizacji
z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako choroby kregostupa, co stanowito 8,28%
wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy uktadu kostno-
mig$niowego.
Wedlug danych uzyskanych od pielggniarki szkolnej w roku szkolnym 2016/2017 liczba
uczniéw uczeszczajacych do klasy V szkoty podstawowej na terenie gminy Nowy Dunindéw
wynosita 31 dzieci sposrod, ktérych 26 miato wade postawy i zadne dziecko z posrod tej grupy
wiekowej nie uczgszczato na gimnastyke korekcyjna.
Dane uzyskane w roku szkolnym 2017/2018 wskazujg na pozostawanie na podobnym poziomie
og6lnej liczby zdiagnozowanych przypadkéw wad postawy w stosunku do roku poprzedniego.
Liczba uczniéw klasy V w w/w roku szkolnym wynosita 22 osoby, z czego 14 0s6b bylo z
wadami postawy, a liczba korzystajacych z gimnastyki korekcyjnej wynosita 0.
Z uwagi na utrzymywanie si¢ skali problemu ( odsetek dzieci z wadg postawy w wyzej
wymienionej grupie wiekowej wynosi powyzej 60% ) konieczne jest wezesne wykrywanie wad
postawy poprzez odpowiednig diagnostyke, profilaktyke i postepowanie korekecyjne.
Najwazniejszym dziataniem profilaktycznym jest uswiadomienie rodzicom i dzieciom
obecnosci wady postawy i zagrozen, ktére wynikajg z tego faktu.
Istotnym elementem profilaktyki wad postawy u dzieci w wieku szkolnym jest aktywnosé
ruchowa.
Weczesna profilaktyka oraz korekcja wad postawy uczniéw szkot podstawowych w ramach
programu ma na celu wsparcie dotychczasowych dziatan.
Realizacja niniejszego programu jest uzupelnieniem $wiadczen zdrowotnych finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz zaklada zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen
rehabilitacyjnych. Badanie w kierunku wykrycia wad postawy i skierowanie do dalszych
oddziatywan korekcyjno - leczniczych refundowanych przez NFZ odbywa si¢ tylko po
uzyskaniu skierowania od lekarza poz. Uzyskanie skierowania wigze si¢ czesto z
ditugoterminowym oczekiwaniem na wizyte, dlatego tez realizacja przedmiotowego programu
ufatwi uczniom ze szkét podstawowych prowadzonych przez gming Nowy Duninéw dostep do
wezesnej diagnostyki w kierunku wykrycia wad postawy, jak tez oddzialywan terapeutycznych
nakierowanych na profilaktyke i korekte wad postawy.

I.3. Opis obecnego postepowania

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajduja 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 odbywajacych roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne,
uczniow klas III i V szkoly podstawowej oraz klasy I gimnazjum, klasy I szkoty
ponadgimnazjalnej - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 1. poz.
86 z pdzn. zm.).

Swiadczenia okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia finansowane sg ze $rodkow
publicznych. Realizacja tych §wiadczen jest dokumentowana w indywidualnej dokumentacji
ucznia, ponadto objeta jest statystyka resortows. W rocznym sprawozdaniu z realizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach (druk MZ-06) wykazane sa dane
na temat sposobu zapewnienia uczniom opieki, jak rowniez zakresu tej opieki, wykonania
testow przesiewowych oaz profilaktycznych badan lekarskich. W rocznym sprawozdaniu o
dziatalnosci i zatrudnieniu w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej (druk MZ-11)
wykazane sg dane na temat przewlektych schorzen stwierdzonych u dzieci i mtodziezy.
Prowadzenie programéw weczesnej diagnostyki wad postawy u dzieci i mlodziezy jest
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powszechnie rekomendowane przez ekspertéw, pomimo braku przekonujacych dowodow
efektywnosci.
W Polsce, w 2009 roku na zlecenie Ministra Zdrowia powstaly rekomendacje dotyczace
profilaktyki wad postawy u dzieci i mtodziezy w srodowisku nauczania i wychowania.
Dokument opracowat zespdt ekspertéw m.in. prof. dr hab. n. med. Andrzej Gérecki (Konsultant
Krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu) i prof. dr hab. n. med. Jerzy
Kiwerski (Polskie Towarzystwo Rehabilitacji). Za cele dziatan profilaktycznych obrano m.in.
wyréwnanie zaburzenn w rozwoju motorycznym oraz rozwijanie i doskonalenie sprawnosci
ruchowej i tezyzny fizycznej uczniow. Na realizatorow wyznaczono: dyrektoréw placéwek
o$wiatowo-wychowawczych, wychowawcow, nauczycieli (w tym wychowania fizycznego),
a takze pielegniarki i higienistki szkolne.
W ramach $wiadczen gwarantowanych dostepne sg takze $wiadczenia rehabilitacyjne.

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
I1.1. Cel gléwny

Zwiekszenie 0 40% liczby dzieci ze zidentyfikowanymi odchyleniami od prawidtowej postawy
ciata (rozumianej jako taki uktad poszczegoélnych odcinkéw ciata niedotknigtych zmianami,
ktéry zapewnia optymalne zréwnowazenie i stabilno$¢ ciata, wymaga minimalnego wysitku
miesniowego, zapewnia duzg wydolnos¢ statyczno - dynamiczng oraz stwarza warunki
wilasciwego utozenia i dziatania narzagdow wewnetrznych) to jest: postawa wadliwg lub wada
postawy, w populacji uczniow klas V, ktére podejma dziatania korekcyjne w 2019 roku.

I1.2. Cele szczegolowe

1. Zwiekszenie liczby dzieci o 40% w populacji objetej programem, u ktérych wykonano
badanie przesiewowe w kierunku wady postawy w 2019 roku.

2. Zwiekszenie liczby dzieci o 40% w populacji objetej programem, realizujgcych
gimnastyke korekcyjng w 2019 roku.

2t Zwiegkszenie liczby dzieci o 40% w populacji objetej programem, realizujgcych
¢wiczenia grupowe prowadzone przez fizjoterapeutge w 2019 roku.

4. Zwigkszenie liczby dzieci o 40% w populacji objete] programem, realizujagcych
¢wiczenia indywidualne z fizjoterapeuta w 2019 roku.

5. Zwigkszenie liczby rodzicow/opiekunéow uczniéw klas V o 40%, u ktérych nastgpit

wzrost wiedzy nt. prawidtowej postawy dzieci i profilaktyki schorzen kregostupa oraz
umiejetnosci w zakresie ksztattowania prawidlowych postaw dzieci (ankieta) w 2019
roku.

6. Zwigkszenie liczby dzieci o 40% w populacji objetej programem, u ktérych nastgpit
wzrost wiedzy na temat przyjmowania prawidtowej postawy i profilaktyki wad postawy
(ankieta — obrazkowa) w 2019 roku.

7. Zwigkszenie aktywnosci ruchowej wsrdd 40% populacji dzieci objetej programem
w 2019 roku.

I1.3. Mierniki efektywnoSci realizacji programu polityki zdrowotnej

1. Odsetek dzieci ze zidentyfikowanymi odchyleniami od prawidtowej postawy ciata, to
jest: postawag wadliwg lub wada postawy, ktére podjely dziatania korekcyjne, w
perspektywie lat trwania projektu.

2 Odsetek dzieci, u ktérych wykonano badanie przesiewowe w kierunku wady postawy,
w perspektywie lat trwania programu.
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£ Odsetek dzieci, realizujacych gimnastyke korekcyjng w perspektywie lat trwania
programu.

4. Odsetek dzieci, realizujgcych ¢wiczenia grupowe prowadzone przez fizjoterapeute w
perspektywie lat trwania programu.

5. Odsetek dzieci, realizujagcych ¢wiczenia indywidualne prowadzone przez
fizjoterapeute w perspektywie lat trwania programu.

6. Odsetek dzieci, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy na temat przyjmowania prawidtowe;j
postawy i profilaktyki wad postawy, w perspektywie lat trwania programu.

7. Odsetek rodzicow/opiekunow, u ktdrych nastapit wzrost wiedzy na temat profilaktyki
wad postawy wérod dzieci, w perspektywie lat trwania programu.

8. Odsetek dzieci, u ktérych zwickszyla sie aktywnos$¢ ruchowa, w perspektywie lat

trwania programu.

III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

I11.1. Populacja docelowa

Program skierowany jest do uczniow V klas szkoty podstawowej na terenie gminy Nowy
Duninéw ( 1 szkota podstawowa ), w roku szkolnym 2018/2019.

Populacja mieszkancéw gminy Nowy Duninéw liczy 4007 os6b (dane z ewidencji ludnosci UG
w Nowym Duninowie wedlug stanu na 31.10.2018 r.). Grupa 0sdb ur. w roku 2007 wynosi w
gminie Nowy Duninéw 34, co stanowi 0,85 % calej populacji ( dane z ewidencji ludnosci UG
w Nowym Duninowie wedlug stanu na 31.10.2018 r.) i ur. w roku 2008 wynosi 42, co stanowi
1,02% catej populacji.

Z danych pozyskanych ze Szkoty Podstawowej w Nowym Duninowie wynika, ze liczba
ucznidéw klasy V szkoty podstawowej wynosi 41.

Zatem do programu zostanie wiaczona populacja ok. 41 dzieci zamieszkujgcych gmine
Nowy Duninéw oraz ich rodzice/opiekunowie prawni.

Populacja docelowa stanowi ok. 1,02 % ogdtu mieszkancéw gminy Nowy Dunindw.
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II1.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotne;j

Kryteriami kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej sa:

1) uczeszczanie do klasy V szkoly podstawowej na terenie gminy Nowy Dunindéw (1
szkota) w roku szkolnym 2018/2019 (program adresowany do 100% populacji);

2) wyrazenie zgody przez rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w programie;

3) kwalifikacja do poszczegdlnych grup A, Bk, C oparta o badania przesiewowe w

kierunku wad postawy, znajdujace si¢ 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;

4) wtorna kwalifikacja dzieci z grupy Bk przeprowadzona przez lekarza pediatre/lekarza
poz i magistra fizjoterapii, ktorej rezultatem jest przydziat do grupy Bk 1, Bk 2, Bk 3.

Kryteriami wylaczenia z udzialu w programie polityki zdrowotnej sg:
1) pozostawanie pod opieka poradni rehabilitacyjne;.

Informacja o programie polityki zdrowotnej realizowana bedzie dwuetapowo.

Pierwszy etap stanowi¢ bedg dzialania promocyjno-informacyjne, w tym umieszczenie
informacji o programie na stronie internetowej Urzedu Gminy w Nowym Duninowie, kampania
w mediach spotecznosciowych, informacja w Urzedzie Gminy w Nowym Duninowie i u
realizatora programu.

W ramach drugiego etapu przekazana zostanie informacja rodzicom/opiekunom prawnym
dziecka o mozliwosci skorzystania z programu profilaktyki wad postawy przez lekarzy poz. dla
dzieci uczestniczgcych w badaniach bilansowych oraz przez nauczycieli klas V podczas zebran
klasowych dla rodzicéw/opiekunéw prawnych uczniow.

Do programu beda kierowane dzieci, ktdrych rodzice/opiekunowie prawni wyrazili zgode na
udzial w programie. Wychowawcy klas V beda odpowiedzialni za zebranie zgody na udziat w
programie.

I11.3. Planowane interwencje

W ramach programu zaplanowano nastgpujace dziatania/interwencje:
1) kwalifikacja dzieci do poszczegdlnych grup na podstawie testow przesiewowych uktadu
ruchu przez pielggniarke szkolna:

e dzieci zdrowe grupa A,

o dzieci z zaleceniem do stosowania gimnastyki korekcyjnej grupa Bk. Kryteriami
kwalifikacji bedg w szczegdlnosci: 1. wady postawy: plecy okragte, plecy wkleste,
plecy wklesto — okragle, plecy plaskie, asymetria topatek, boczne skrzywienie
kregostupa;

2. wady konczyn dolnych: plaskostopie, stopy ptasko-koslawe, kolana szpotawe,
kolana koslawe.

e dzieci zwolnione z zaje¢ wychowania fizycznego grupa C,

2) spotkania edukacyjne dla ok. 41 rodzicéw/opiekundw prawnych realizowane przez
magistra fizjoterapii w szkole podczas spotkania klasowego, a takze w oparciu o
umieszczenie materiatéw informacyjnych w e-dzienniku. Spotkanie edukacyjne bedzie
obejmowaty nastepujacg tematyke :

1. epidemiologia wad postawy u dzieci, jak nasza gmina wyglada na tle Polski,

2. rodzaje i przyczyny powstawania wad postawy u dzieci, sposoby zapobiegania ich

powstawaniu,

3. leczenie wad postawy, wzrost aktywnosci fizycznej, nauka postawy ergonomicznej,
6
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4. co mozemy zrobi¢ w domu, aby nasze dziecko miato prawidlows postawe, metody

profilaktyki,
5. aktywni rodzice = aktywne dzieci, promocja codziennej aktywnosci w srodowisku
rodzinnym,;

3) kampania realizowana w lokalnych mediach, promujaca wsrdd dzieci i mlodziezy

korzysci ptynace z aktywnosci fizycznej, takie jak: redukcja ryzyka otylosci, choréb
przewlektych, zwigkszenie odpornosci organizmu, redukcja stresu, itp.;
4) wtorna kwalifikacja dzieci z grupy Bk przeprowadzona przez lekarza pediatre/lekarza
poz i magistra fizjoterapii, ktérej rezultatem jest przydziat do grupy Bk 1, Bk 2, Bk 3,
C.
Proponowang interwencjg, zwigkszajaca rzetelno$¢ dokonanej kwalifikacji, jest test
zgigciowy Adamsa, ocena wartosci kata rotacji tutowia przeprowadzone na poczatek i
koniec programu.
Kwalifikacja dzieci do poszczegdlnych grup odbedzie sie podczas wtdrnej kwalifikacji,
na podstawie szczegdétowej oceny zaawansowania nieprawidtowej postawy.
5) dziatania korekcyjne:
dzieci z grupy Bk 1 beda poddane oddziatywaniu w postaci grupowych ¢wiczen
prowadzonych przez nauczycieli realizujacych zajecia korekcyjne w  szkole
( 4 nauczycieli ), dzieci z grupy Bk 2 bedg poddane grupowym oddziatywaniom
prowadzonym przez magistra fizjoterapii w szkole, dzieci z grupy Bk 3 bedg poddane
indywidualnym oddziatywaniom prowadzonym przez magistra fizjoterapii w siedzibie
realizatora programu, za$ dzieci z grupy C zostang skierowane do poradni
specjalistycznej w celu poddania indywidualnym oddziatlywaniom w ramach umowy
z NFZ.
Do zebrania informacji o stanie zdrowia ucznia w zakresie objetym programem shuzyé bedzie
Indywidualna Karta Profilaktycznego Badania Ucznia opracowana przez realizatora programu.
W Indywidualnej Karcie Profilaktycznego Badania Ucznia zostang wpisane zalecenia lekarza
pediatry i magistra fizjoterapii w zakresie dalszego postgpowania medycznego. Dokumentacja
medyczna bedzie przechowywana w placowce realizatora programu.
Wykonanie i interpretowanie testow przesiewowych wsréd uczniéw klas V szkoty
podstawowej mieszcza si¢ w katalogu $wiadczen gwarantowanych - rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 86 z pdzn. zm.), podobnie, jak i kinezyterapia
(indywidualna ze $wiadczeniobiorcg oraz poprzez ¢wiczenia grupowe ogdlnousprawniajace) —
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018r., poz. 465).
Dzialania programowe wpisuja si¢ w priorytety zdrowotne okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych ( Dz.U.z 2018
r. poz. 469 ): § 1 pkt 7) tworzenie warunkéw sprzyjajgcych utrzymaniu i poprawie zdrowia w
Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania.
Zgodnie z wytycznymi U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF; stanowisko wydane w
roku 2004, podtrzymane w latach 2009 oraz 2014) skryning w kierunku mlodzieficzej skoliozy
idiopatycznej wsrdéd mlodziezy bez objawdw choroby nie jest rekomendowany. USPSTF nie
znalazto dobrych dowodéw popierajacych teze, ze skryning mtodziezy bez objawéw choroby
wykrywa skoliozg idiopatyczng na wezesniejszym stadium niz metody wykrywania choroby
nieuwzgledniajgce prowadzenia skryningu. Precyzja najbardziej popularnego testu (testu
Adamsa z uzyciem lub bez uzycia skoliometru) stuzacego wykryciu mlodziezy ze skolioza
idiopatyczng, charakteryzuje si¢ natomiast zmienno$cia, istniejg tez dowody moéwigce o
niedostatecznej obserwacji miodziezy ze skoliozg idiopatyczng wykrytej przez populacyjne
programy przesiewowe. USPSTF znalazto dowody méwigce, ze terapia skoliozy idiopatycznej
podczas lat mtodzienczych prowadzi do korzysci zdrowotnych (zmniejszenie bolu, dysfunkcji)
jedynie w przypadku malego odsetka osdb. Wigkszo$¢ przypadkéw wykrytych poprzez
przeprowadzone testy przesiewowe nie rozwing si¢ do klinicznie istotnej formy skoliozy.
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Przypadki skoliozy wymagajace agresywnej terapii, takiej jak operacja, prawdopodobnie
zostang wykryte bez koniecznosci przeprowadzenia skryningu.

Pomimo r6znych rekomendacji i zalecen, badania przesiewowe w kierunku wad postawy sa
silnie zalecane przez srodowiska medyczne, zwtaszcza w populacji dzieci w wieku szkolnym,
kiedy to prawidlowy rozwdj organizmu jest najintensywniejszy.

Eksperci kliniczni wskazujg na zasadno$¢ realizowania kampanii edukacyjnych w kierunku
wad postawy dla rodzicow i opiekunéw, czy tez nauczycieli przy udziale lekarza, pielggniarki,
fizjoterapeuty. Dziatania te powinny by¢ prowadzone przez odpowiednio wykwalifikowany
personel w ww. dziedzinie.

II1.4. Sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Spotkania edukacyjne dla rodzicoéw/opiekunéw prawnych, zostang przeprowadzone w szkole
przez fizjoterapeute zatrudnionego przez realizatora/realizatoréw programu. Wyloniony w
drodze konkursu realizator/realizatorzy programu jest zobowigzany do przeprowadzenia
spotkania edukacyjnego w wymiarze co najmniej 1 godziny lekcyjnej, w terminie ustalonym z
dyrekcja placowki.

Zaklada sie obecno$¢ rodzicow/opiekundéw prawnych podczas zajeé grupy Bk 3. Otrzymaja oni
instruktaz w zakresie prawidlowych technik oraz informacje o zalecanej czestotliwosci
wykonywania z dzie¢mi ¢wiczen w warunkach domowych, réwniez po zakonczeniu udzialu
dziecka w programie.

Nalezy podkresli¢, ze plan rehabilitacji bgdzie indywidualnie dostosowany do potrzeb
wynikajacych ze stanu zdrowia dziecka, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutyczne;j,
kompleksowosci, wezesnosci oraz cigglosci procesu rehabilitaci.

Zardwno kwalifikacja dzieci do poszczegdlnych grup przez realizatora/realizatoréw, ¢wiczenia
dla uczniow z grupy Bk 1 realizowane przez nauczycieli prowadzacych gimnastyke korekcyjna
(finansowane w ramach systemu oswiaty) w ramach zajg¢ przewidzianych programem
szkolnym, jak i zajecia dla ucznidow z grupy Bk 2 realizowane przez fizjoterapeutow w grupach
maksymalnie 10 osobowych 2 razy w tygodniu po 30 min przez 15 tygodni, beda miaty miejsce
w szkole, w oparciu o istniejgce zaplecze lokalowe, z wykorzystaniem sprzg¢tu bgdacego na
wyposazeniu szkot (np. sprzet do gimnastyki korekcyjnej) oraz innego niezbednego sprzgtu
zapewnionego przez realizatora/realizatoréw.

Zajecia dla uczniéw z grupy Bk 3 bedg przeprowadzane przez fizjoterapeut¢ w siedzibie
realizatora/realizatoréw programu, maksymalnie 20 dzieci, zajgcia indywidualne 1 raz w
tygodniu po 30 min przez 10 tygodni.

Poprzez realizatora/realizatordéw programu rozumie si¢ podmiot leczniczy, ktdry zostanie
wybrany w postepowaniu konkursowym, w trybie ustawy z dnia 11.09.2015 r. o zdrowiu
publicznym  ( Dz.U. 2018 r., poz. 1492 ). Realizator/realizatorzy programu powinien
zatrudnia¢ odpowiednig liczbe lekarzy pediatrow i fizjoterapeutdw, ktoéra umozliwi
przeprowadzenie programu oprocz dziatalnosci podstawowej w ramach kontraktu z NFZ.
Zaktad musi mie¢ swojg siedzib¢ na terenie gminy Nowy Duninéw, aby zapewni¢ optymalny
dostep do $wiadczen w ramach programu.

II1.5. Sposé6b zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Uczestnictwo danego dziecka w programie wymaga pisemnej zgody rodzica/opiekuna, a
rezygnacja—rowniez w formie pisemnej — bedzie mozliwa na kazdym etapie trwania programu,
bez konieczno$ci podawania przyczyny rezygnacji.

W przypadku zaprzestania realizacji programu z przyczyn niezaleznych, w szczegdlnosci z
powodu braku $rodkéw gminy Nowy Duninéw na finansowanie niniejszego programu -
mozliwe bedzie korzystanie ze $wiadczen na zasadach i w zakresie okreslonym w ustawie o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Ewentualne osoby zakwalifikowane w ramach programu do ¢wiczen indywidualnych w

8



Program profilaktyki wad postawy dla uczniéw klas V szkoty podstawowej w 2019 r.
poradni specjalistycznej otrzymujg swiadczenia w ramach ustug finansowanych przez NFZ.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

1) Opracowanie programu.

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

3) Realizacja programu:

. dotarcie z informacjg o programie do osob spetniajagcych kryteria udziatu (dziatania
informacyjno — edukacyjne dostosowane do specyfiki populacji docelowej, pozwalajgce na
uzyskanie, jak najwigkszej zglaszalnosci do programu);

. rekrutacja oséb do udzialu w programie na podstawie badania przesiewowego — bilans
wieku, klasa V szkoty podstawowej, wykonywanego przez pielegniarke lub higienistke szkolna
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24.09.2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu poz. (Dz. U. 2016 r., poz. 86 z p6zn. zm.) — 100% populacji. W
oparciu o przeprowadzony bilans, kwalifikacja dzieci do poszczeg6lnych grup:

-dzieci zdrowe grupa A;

-dzieci z zaleceniem do stosowania kinezyterapii ( ¢wiczenia grupowe, praca indywidualna)
grupa Bk;

-dzieci zwolnione z zaj¢¢ wychowania fizycznego grupa C;

. edukacja z zakresu profilaktyki i korekty wad postawy dla rodzicow/opiekunéw
prawnych podczas jednego z pierwszych zebran klasowych oraz poprzez zamieszczenie
materiatow informacyjnych w e-dzienniku;

. wtoérna kwalifikacja w szkole przez lekarza pediatr¢/lekarza poz i magistra fizjoterapii
dzieci z grupy Bk, zdolnych do zaje¢ WF z ograniczeniami, do grupy z zaleceniem do
stosowania gimnastyki korekcyjnej grupowej prowadzonej przez nauczycieli realizujgcych
gimnastyke korekcyjna (grupa Bk 1), badZ do grupy z zaleceniem kinezyterapii - ¢wiczen
grupowych prowadzonych przez fizjoterapeute¢ w szkotach (grupa Bk 2) lub kinezyterapii —
praca indywidualna 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 zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (grupa C);

. przekazanie nauczycielom prowadzacym gimnastyke korekcyjng informacji przez
pielegniarke lub higienistke szkolna, majaca wglad do dokumentacji medycznej ucznia (w tym
badan bilansowych), ktére dzieci majg wskazania do stosowania gimnastyki korekcyjnej
grupowej -grupa Bk 1;

. edukacja uczniéw klas V — 41 oséb, w formie kolorowej broszury edukacyjnej
(dostosowanej do wieku) z zadaniami do wykonania, omawianej przez nauczycieli
realizujgcych gimnastyke korekcyjna w ramach zaje¢ przewidzianych programem szkolnym.
Zakres tematyczny broszury edukacyjnej bedzie obejmowal przyczyny powstawania wad
postawy i sposoby stuzace ich zapobieganiu, omdwienie cech charakterystycznych danej wady
postawy.

Broszura zawiera¢ bedzie takze aktualng informacj¢ na temat mozliwosci korzystania z
infrastruktury sportowo-rekreacyjnej na terenie gminy Nowy Duninéw oraz na temat
organizowanych przez gming Nowy Duninéw oraz inne lokalne podmioty, imprez sportowych
o charakterze jednorazowym, jak i cyklicznym;

o kampania w lokalnych mediach spotecznosciowych majaca na celu zwigkszenie
aktywnosci fizycznej wérdd uczniow;
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. zajecia grupowe dla ucznidw z grupy Bk 1 z zaleceniem do stosowania gimnastyki
korekcyjnej grupowej przeprowadzane przez nauczycieli prowadzacych gimnastyke
korekcyjng w ramach zaj¢¢ przewidzianych programem szkolnym;

. zajecia dla uczniéw z grupy Bk 2 z zaleceniem do stosowania kinezyterapii grupowej
przeprowadzane przez fizjoterapeutow w szkotach, w grupach 10 osobowych 2 razy w tygodniu
po 30 min przez 15 tygodni;

. zajecia dla ucznidow z grupy Bk 3 z zaleceniem do stosowania kinezyterapii —

indywidualnej pracy ze $§wiadczeniobiorcg, przeprowadzane przez fizjoterapeutow, w siedzibie

realizatora programu, maksymalnie 20 dzieci, zajecia indywidualne 1 raz w tygodniu po 30 min

przez 10 tygodni.

Zajecia grupowe dla uczniow z grup: Bk 1, Bk 2 i Bk 3 bgdg obejmowaty zakres zgodny z

metodyka prowadzenia ¢wiczen dostosowanych do rodzaju wady/nieprawidtowosci postawy i

stopnia jej zaawansowania.

4)  Zorganizowanie oceny skutecznosci, efektywnosci i jakosci programu przez
wystosowanie na poczatku i koncu programu ankiet zawierajacych odpowiedni zakres
merytoryczny do dwdch grup:

. ankiety skierowane do rodzicow / opiekunéw prawnych;

. ankiety skierowane do uczniow.

5) Badanie dzieci z grupy A, Bk 1, Bk 2 indeksem sprawnosci fizycznej Zuchory na
poczatku i na konicu programu w celu oceny efektywnosci podjetych dziatan.

6)  Ewaluacja programu.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Badania realizowane bgdg przez podmiot wykonujacy podstawows dziatalno$¢ lecznicza, przez
personel medyczny spelniajgcy wymagania okreslone w odrebnych przepisach.

Warunkiem realizacji badan jest zabezpieczenie przez realizatora/realizatorow programu
warunkow lokalowych oraz dostepu do sprzgtu, niezbednego do prawidtowego wykonania
swiadczen i odpowiadajagcych wymaganiom okreslonym w odrebnych przepisach oraz
posiadanie waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j.

1) Personel dla potrzeb programu:
. lekarz pediatra/lekarz poz;
. magister fizjoterapii z udokumentowanymi kompetencjami w zakresie prowadzenia

zaje¢ grupowych z dzieémi w ramach profilaktyki i korekty wad postawy.
Szczegblowe warunki realizacji $wiadczen w ramach programu zostang okre$lone w
ogloszeniu konkursowym na wybor realizatora.

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.1. Monitorowanie

1) Ocena zglaszalnoS$ci do programu

1, Analiza obiektywnej wartosci zainteresowania ze strony rodzicow/opiekunow
prawnych prowadzonym programem, wyrazona stosunkiem ilosci dzieci, ktérych
rodzice/opiekunowie prawni nie wyrazili zgody na uczestnictwo w programie do calej
populacji obj¢tej programem.

2. Analiza rezygnacji z udzialu w programie wyrazona stosunkiem rezygnacji przez
rodzicow/opiekunéw prawnych do poczgtkowej liczby udzielonych zgdéd na wziecie
udziatu. Rezygnacja bedzie mozliwa na kazdym etapie trwania programu bez
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koniecznosci podawania przyczyny rezygnacji.

2) Ocena efektywno$ci programu

Podstawowymi elementami poddanymi analizie bedzie:

1. liczba nowych rozpoznan wad postawy wsrdd ucznidéw z grupy docelowej;

2. ocena wzrostu wiedzy na temat profilaktyki wad postawy dokonana na podstawie ankiet
wypeltnianych na poczatku i na konicu programu przez rodzicéw/opiekunéw prawnych,
uczniéw z grupy docelowej;

3. liczba 0séb, u ktorych nastapita poprawa stwierdzona badaniem klinicznym w grupie
docelowej po zakonczeniu realizacji programu;
4. liczba o0s6b, u ktdérych nie doszto do pogorszenia wad postawy stwierdzone badaniem

klinicznym w grupie docelowej po zakonczeniu realizacji programu.,
3) Ocena jakoSci programu
Podstawowym elementami poddanymi analizie bedzie ankieta satysfakcji uczestnikow
programu w poszczegdlnych grupach oraz ewentualnych pisemnych uwag uczestnikéw
dotyczacych realizacji programu.

V.2. Ewaluacja
Ewaluacja przeprowadzona zostanie na podstawie 6 miernikéw efektywnosci odnoszacych sie
do:

1. odsetka dzieci, u ktérych wykonano badanie przesiewowe w kierunku wady postawy;

2 odsetka dzieci, realizujacych gimnastyke korekcyjng w perspektywie lat trwania
programu;

3. odsetka dzieci, realizujgcych ¢wiczenia grupowe prowadzone przez fizjoterapeute;

4. odsetka dzieci, realizujgcych ¢wiczenia indywidualne prowadzone przez fizjoterapeute;

5 odsetka dzieci, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy na temat przyjmowania prawidtowe;j

postawy i profilaktyki wad postawy;
6. odsetka rodzicow/opiekundw, u ktérych nastapit wzrost wiedzy na temat profilaktyki
wad postawy wsrdd dzieci.
Ewaluacja bedzie opiera¢ si¢ na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu oraz po jego zakonczeniu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
VI.1. Koszty jednostkowe

Z danych Szkoty Podstawowej w Nowym Duninowie wynika, ze liczba uczniow w klasie V
szkoly podstawowej wynosi 41 0séb.

Na terenie gminy Nowy Duninéw funkcjonuje 1 szkota podstawowa ze szkotg filialng. Liczba
nauczycieli realizujgcych gimnastyke korekcyjnag wynosi 4 osoby.

Zakres finansowania w ramach programu profilaktyki wad postawy dla uczniéw klas V szkot
podstawowych w latach 2018-2019 obejmuje:

. spotkania edukacyjne dla rodzicow/opiekundéw prawnych przeprowadzone przez
fizjoterapeutow realizatora programu w szkole:

koszt jednego spotkania - 150 zl

koszt catosciowy 1 x 150 zt = 150,00 zt. ( 1 spotkanie w SP)

. konsultacja ( w tym badanie wtérne przesiewowe ) lekarza pediatry/lekarza poz i
magistra fizjoterapii przeprowadzona na poczatku i na koficu programu.

Koszt jednej konsultacji 60 zl.

koszt 41 x 60 zt = 2 460,00 z1. na poczatku programu

koszt 41 x 60 zt =2 460,00 zt. na koncu programu

koszt catosciowy 4 920,00 z1.
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. ¢wiczenia z fizjoterapeutg przeprowadzone dla grupy Bk 2 w wymiarze 2 x 15 zajeé po
30 minut w szkole podstawowe;.

koszt jednych zajeé 80 zl.

koszt catosciowy 30 x 80 zt x 1 grupa =2 400,00 zt

. ¢wiczenia indywidualne z terapeutg dla 10 dzieci (przyjeta szacunkowa liczba dzieci
zdiagnozowanych w wyniku wtérnego badania ) w wymiarze po 10 zaje¢ po 30 minut dla
kazdego dziecka.

koszt jednych zaje¢ 45 zl.

koszt catosciowy 10 x 10 x 45,00 zt. = 4 500,00 zt

. Koszt monitoringu i ewaluacji w zakresie opracowania, druku i analiz wynikow ankiet
satysfakcji dla rodzicow/opiekundéw prawnych i uczniow oraz przygotowania i druku
broszur informacyjnych.

koszt catosciowy 41 x 4 x 20,00 zt. = 3 280,00 zt

Pozostale dziatania w zakresie monitorowania i ewaluacji programu realizowane beda
bezkosztowo przez pracownika Urzedu Gminy w Nowym Duninowie na podstawie
sprawozdan zlozonych przez realizatora/realizatordw programu. Badanie kontrolne po
realizacji programu wykonane zostanie w ramach NFZ.

Prowadzona przez gming Nowy Duninéw kampanie informacyjne i promocyjne dedykowana
niniejszemu programowi bedg przeprowadzone bezkosztowo — za posrednictwem tzw.
lokalnych mediéw (na stronie internetowej Urzedu Gminy w Nowym Duninowie, mediéw
spotecznosciowych).

VI1.2. Koszty calkowite
Dla oszacowania kosztow przyjeto populacje w liczbie 41 dzieci.

Dla oszacowania kosztow przygotowania, druku i analizy wynikow testu, ankiet satysfakcji dla
rodzicow/opiekundéw prawnych, dzieci przyj¢to 67% populacji docelowe;.

Edukacja rodzicow/opiekundéw prawnych 150,00 z1.
Konsultacja lekarska i fizjoterapeuty ( w tym 4 920,00 zt.
badanie wtérne przesiewowe )

Cwiczenia grupowe z fizjoterapeuta dla grupy 2 400,00 zk.
Bk

Cwiczenia indywidualne z fizjoterapeuta dla 4 500,00 zk
grupy Bk 3

Koszt przygotowania, druku i analizy wynikow 3 280,00 zk.
ankiet i broszur dla rodzicéw, ucznidow oraz

przygotowania i druku materiatow

informacyjnych

Suma 15 250,00 zk.

V1.3. Zrédla finansowania

Koszty wynikajgce z realizacji niniejszego program bedzie ponosi¢ budzet gminy
Nowy Dunindéw. Zaktada si¢ réwniez mozliwos¢ wnioskowania o dofinansowanie programu
przez NFZ na podstawie art. 48d ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych ( Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z p6ézn. zm.).
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