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1. Przedmiot Programu

Zatozeniem programu jest realizacja 3-letniego programu profilaktyki wad
postawy i schorzen narzadu ruchu w grupie dzieci uczeszczajagcych do klasy
pierwszej szczecinskich  szkdt  podstawowych — poprzez — przeprowadzenie

kompleksowych badan ortopedycznych i fizjoterapeutycznych.
Program bedzie opierat sie na:

e przeprowadzeniu badan weryfikujgcych wady postawy wszystkich dzieci

w grupie docelowej

e wylonienie z grupy docelowej dzieci z wadami postawy na podstawie badan

ortopedyczno-fizjoterapeutycznych

e zdiagnozowanie wady postawy, przeprowadzenie dziatan informacyjno-
edukacyjnych wraz z wytycznymi i instruktazem c¢wiczen korygujgcych

zdiagnozowang wade
e przeprowadzenie wizyty kontrolnej po 3 miesigcach

e podczas wizyty kontrolnej weryfikacja postepow lub ich braku w odniesieniu do

zaleconych ¢wiczen i postepowan rehabilitacyjnych

e w przypadku wykrycia powazniejszego schorzenia uswiadomienie dziecka

i rodzicow oraz pomoc w podjeciu prawidtowego leczenia.

2. Opis problemu zdrowotnego
2.1 Problem zdrowotny

Wady postawy wieku rozwojowego stanowig powazny problem zaréwno
spoteczny jak i cywilizacyjny. Szybki rozwdj technologii utatwiajgcych zycie pocigga
za sobg coraz wigkszg automatyzacje zycia codziennego cziowieka, ograniczajgc
tym samym jego aktywnos¢ ruchowg, a w konsekwencji tego prowadzi
do siedzgcego trybu zycia. Znaczne ograniczenie aktywnosci ruchowej na rzecz

zaje¢ rozrywkowych takich jak oglgdanie telewizji, korzystanie z komputera/telefonu,



surfowanie w internecie powodujg dysfunkcje biomechaniczne i nieprawidtowosci
w ksztattowaniu sie postawy ciata u dzieci i mtodziezy. Potwierdza to stale rosngca
liczba dzieci i mtodziezy z nabytymi wadami postawy. Istotng cechg postawy ciata
jest jej zmiennoS¢ w ciggu zycia pod wptywem réznych czynnikow wewnetrznych
i zewnetrznych. Pierwszy okres krytyczny przypada na wiek 6-7 lat i wigze sie ze
zmiang aktywnosci fizycznej dziecka (kilkugodzinna wymuszona pozycja siedzgca
w tawce szkolnej). Natomiast drugi okres krytyczny pojawia sie u dziewczat w wieku
11-13 lat, chtopcéw w wieku 13-14 lat i zwigzany jest z pokwitaniowym skokiem

wzrostu, podczas ktorego nastepuje zmiana proporcji ciata.

Prawidtiowa postawa zalezy od wtasciwej budowy biernego aparatu ruchu,
czyli uktadu kostno-stawowego oraz prawidlowego wspotdziatania ukfadu
miesniowo—nerwowego, co pozwala na utrzymanie stabilnej pozycji i wykonywanie
ruchu. Wszelkie nieprawidtowosci dotyczgce postawy ciata dosC¢ powszechnie
okresla sie mianem wad postawy i sg one zjawiskiem najczesciej spotykanym ws$rod
dzieci i miodziezy. Dlatego tez nalezy na podstawie wiasciwie przeprowadzonego
badania okresli¢, czy nieprawidiowos¢ stwierdzona u dziecka wynika z naturalnej
sktlonnosci do zmiennosci sylwetki i jest zwigzana z okresem dorastania
i dojrzewania, czy tez jest rzeczg istotng, wymagajacg dalszego postepowania

terapeutycznego.
Konieczne, zatem wydaje sie rozroznienie:

1. nawykowej nieprawidiowej postawy — podlegajgcej czynnej korekcji
i wymagajgcej wyeliminowania u dziecka nawykow ,psujgcych” postawe oraz

wigczenia do zaje¢ ruchowych i korekcyjnych.

2. rzeczywiste] wady postawy — niekorygujgcej sie czynnie i wymagajgcej
w zaleznoéci od powagi problemu leczenia poprzez fizjoterapie, gorsetowanie lub

leczenie operacyjne.

Szkota, w ktoérej dziecko spedza wiekszo$¢ swego okresu, nie utatwia rozwoju
prawidtowej postawy. To wiasnie w okresie szkolnym dochodzi do licznych
znieksztatcen i rozwoju nieprawidtowych nawykow. Rodzice do czasu rozpoznania
wady nie przywigzujg wystarczajgcej uwagi do istotnych zmian, ktére zachodzg
w ukfadzie ruchu ich dzieci czesto bagatelizujgc problem.



Najczesciej spotykane nieprawidtowosci w uktadzie ruchu wsrdéd dzieci

i mtodziezy to:

WADY KREGOSt.UPA
Plecy okragte

Plecy okragte to nadmierne uwypuklenie fizjologicznej krzywizny piersiowe;j.
Nadmierne wygiecie kregostupa w odcinku piersiowym skompensowane jest

w odcinku szyjnym zwiekszong lordozg szyjng i pochyleniem gtowy do przodu.
Plecy ptaskie

Wada ta charakteryzuje sie spftaszczeniem Ilub brakiem fizjologicznych
krzywizn kregostupa. W badaniu nie stwierdza sie natomiast ograniczenia
ruchomosci
w poszczegolnych odcinkach kregostupa. U osob z wadg o typie plecow ptaskich
klatka piersiowa jest ptaska, jej ruchomos¢ i pojemno$¢ sg ograniczone, barki
opadniete. Zmniejszenie fizjologicznych wygie¢ kregostupa powoduje wypadniecie
funkcji amortyzacyjnej kregostupa, sprzyja powstawaniu zmian przecigzeniowych
i zwyrodnieniowych kregostupa, dlatego ludzie z tg wadg czesto uskarzajg sie na

bole gtowy.
Plecy wkleste

Istota tej wady polega na zwiekszonym przodowym gieciu kregostupa
w odcinku ledzwiowym (pogtebieniu lordozy ledzwiowej). Przyczyng jest najczesciej
dystonia miesniowa miesni grzbietu, brzucha, posladkéw i konczyn dolnych. Osoby
z tg wadg postawy czesto uskarzajg sie na dolegliwosci bélowe okolicy ledzwiowo —

krzyzowej kregostupa.
Plecy okragto wkleste

Zarowno kifoza piersiowa, jak i lordoza ledzwiowa sg nadmiernie
powiekszone, gtowa, barki i brzuch silnie wysuniete do przodu. Ostabieniu ulegajg
miesnie grzbietu w odcinku piersiowym, miesnie posladkowe i brzucha. Przykurczone

sg miesnie klatki piersiowej i miesnie grzbietu — odcinka ledzwiowego.



Skolioza

Boczne skrzywienie kregostupa jest wadg postawy polegajgcg na
wieloptaszczyznowym odchyleniu linii kregostupa od stanu prawidtowego (w catosci

lub jego odcinkach).

Odchylenie to wystepuje w ptaszczyznach:

- czotowej — kregostup wygina sie w bok: w prawo lub w lewo,

- strzatkowej — pogtebia sie wgiecie kyfotyczne lub lordotyczne,

- poprzecznej — nastepuje rotacja (obrét) kregow, co prowadzi do powstania garbu.

Skolioze uwaza sie za wade ogdlnoustrojowa, gdyz pocigga za sobg wtorne
zmiany w ukfadzie narzadu ruchu, ukfadzie oddechowo-krgzeniowym i w réznych
narzgdach wewnetrznych oraz pogorszenie sprawnosci i wydolnosci fizycznej.
Gimnastyka korekcyjna zajmuje sie tylko mniej zaawansowanymi postaciami skoliozy
(postawy skoliotyczne i skoliozy | stopnia). Bardziej zaawansowane przypadki

wymagajg postepowania rehabilitacyjnego, a nawet operacyjnego.
WADY KLATKI PIERSIOWEJ
Klatka piersiowa lejkowata (tzw. szewska).

Charakterystyczng cechg tej wady jest lejkowate zapadniecie dolnej czesci
mostka i przylegajgcych do niego zeber. Przyczyng jest wrodzone zaburzenie
rozwoju przepony lub nieprawidtowy rozwdj chrzgstek zebrowych. Osoby z tym
schorzeniem majg uposledzony mechanizm oddychania i zaburzenia ze strony

uktadu krgzenia, sg apatyczne, zmeczone i chorowite.
Klatka piersiowa kurza

Charakterystyczny dla tej wady jest znieksztatcony, silnie wysuniety do przodu
mostek tworzgcy uwypuklenie w ksztatcie dziobu todzi. Wada ta, podobnie jak klatka

piersiowa lejkowata, silnie zaburza wydolno$¢ uktadu oddechowego i krgzenia.
WADY KONCZYN DOLNYCH

Kolana koslawe
W tej wadzie kolana skierowane sg do wewnatrz, o$ podudzia tworzy z osig uda kat

rozwarty na zewnatrz, podudzie jest nadmiernie oddalone od osi sSrodkowej ciata.



Gdy dziecko stoi na bacznosé, kolana opierajg sie o siebie, a miedzy kostkami stop
jest spora przerwa. Jesli nie przekracza ona czterech centymetrow, nie trzeba sie
martwic, bo taka koslawos¢ mija najczesciej, zanim dziecko skonczy 10 lat

(u dziewczynek szybciej). Gdy jednak wada ta sie pogtebia, wskazana jest wizyta

u ortopedy oraz odpowiednia gimnastyka. Przyczyng tej wady moze by¢: krzywica,
nadwaga, zmuszanie dziecka do zbyt wczesnego wstawania i chodzenia, czeste

siadanie w tzw. siadzie ,W”.
Kolana szpotawe

W tej wadzie o$ podudzia tworzy z osig uda kat otwarty do wewnagtrz. Gdy
dziecko stoi prosto, ze ztgczonymi stopami, miedzy kolanami tworzy mu sie szczelina
w ksztatcie litery O. Czesto tez palce stop skierowane sg do wewnatrz. Wada ta
zazwyczaj sama zanika, gdy dziecko konczy dwa lata. Jezeli jednak maluch ze
szpotawymi kolankami jest otyty lub zaczat chodzi¢ przed ukohczeniem roku, wtedy

pomocne bedzie odpowiednie leczenie i gimnastyka.
WADY STOP

Stopa swojg budowg i funkcjg przystosowana jest do dzwigania i elastycznego
przenoszenia ciezaru ciata w czasie chodu, do amortyzowania wstrzgsow
powstajgcych w czasie poruszania sie. Zdrowe stopy sg waznym elementem zdrowia
catego organizmu. Stopy chore, znieksztatcone utrudniajg poruszanie sie, sprawiajg

bdl i powodujg zmeczenie.
Stopa ptaska (ptaskostopie czynnosciowe)

Ptaskostopie jest jedng z bardziej powszechnych dolegliwosci stép. Stopa ma
niski lub obnizajgcy sie tuk podtuzny, ktory jest wynikiem niewydolnosci uktadu
miesniowo-wigzadtowego. W miodszym wieku szkolnym nie musi dostarczaé
bodzcéw bdlowych, jednak zaniedbanie i brak korektywy moze nies¢ odlegte,
negatywne skutki. Jesli utrzymuje sie dtugo, moze prowadzi¢ do znieksztatcen,
bolesnosci oraz zaburzenia funkcji stép. Warto pamietaé, u matego dziecka
wystepuje tzw. ptaskostopie pozorne, wynikajgce z nieodpowiednio wyksztatconych
miesni, ktore znika, gdy skonczy ono cztery lata.

Stopa ptasko-koslawa

Jest to wada ztozona, wynikajgca z przecigzenia stopy oraz niewydolno$ci jej uktadu



miesniowo-wiezadlowego. Charakterystyczng cechg tej wady oprocz sptaszczenia
wysklepienia stopy jest skrecenie piety na zewnatrz. Pieta opiera sie na podtozu

brzegiem przysrodkowym. Dziecko zdziera obcasy butow po stronie wewnetrzne;.
Stopa szpotawa

Pieta jest skrecona do wewnatrz i opiera sie na krawedzi zewnetrznej

o podioze.
Stopa wydrgzona

Cechg charakterystyczng tej wady jest nadmierne wydrgzenie stopy miedzy
Srodstopiem a pietg i skréceniem tego odcinka. Jest to tzw. wysokie podbicie.
Poszczegodlne wady postawy wykazujg zazwyczaj tendencje do nasilania sie
z czasem, bardzo wazne jest, wiec wczesne ich wykrywanie i leczenie. Polega ono
przede wszystkim na wyeliminowaniu czynnikdw sprzyjajgcych rozwojowi wady
i stosowaniu systematycznej gimnastyki korekcyjnej, wzmacniajgcej uktad miesniowy.

Niekiedy konieczne jest takze leczenie operacyjne.

Nalezy stwierdzi¢, Zze wymienione wady niezauwazone i niekorygowane
natezajg sie w miare dojrzewania i dorastania dziecka.
Niezdiagnozowane i nieleczone w pore mogg doprowadzi¢ do trwatych

znieksztatcen, a w konsekwencji — nawet do kalectwa.

Anomalie rozwojowe w narzadzie ruchu cztowieka wystepujgce w dziecinstwie,
w okresie dorostym owocujg bodlami kregostupa i zmianami zwyrodnieniowymi.
Zjawisko to w chwili obecnej przybrato wielkie rozmiary i stanowi powazny problem

leczniczy oraz spoteczny niemal w kazdej grupie wiekowej.

Przyczyn tego stanu rzeczy specjalisci upatrujg w niskim poziomie aktywnosci
fizycznej, siedzgcym trybie zycia, niskim poziomie sity miesni, ograniczonej gibkosci

kregostupa, a takze w braku umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.
Przyczyny wad postawy:

1. wady wrodzone, wady wynikajgce z istniejgcych schorzen

2. niewtasciwe stanowisko pracy i wypoczynku

3. niewtasciwe pozycje podczas pracy i wypoczynku, nawyki ruchowe



4. brak lub ograniczanie aktywnosci fizycznej, siedzacy tryb zycia
5. nadwaga

Postawa jest nawykiem ruchowym ksztattujgcym sie na okreslonym podtozu
morfologicznym i funkcjonalnym oraz zwigzanym z codzienng dziatalnoscig.
Najczesciej wady postawy ujawniajg sie i najszybciej postepujg w okresie szkolnym.
Jest to okres, w ktérym nie ukonczyt sie jeszcze rozwoj fizyczny dziecka. Dlatego jest
on odpowiedni i w zasadzie jedyny, kiedy w mtodym organizmie mogg nastgpi¢

zmiany — np. zatrzymanie pogtebiania wady postawy lub ich korekcja.

2.2 Populacja objeta programem

Wedtug danych z Bazy Ewidencji Ludnosci Urzedu Miasta Szczecin na dzien
19.07.2017 w miescie Szczecin zameldowanych na pobyt staty jest 364 346 osdb.
W tym 194 443 kobiet i 169 903 mezczyzn. Na pobyt czasowy zameldowanych jest

7 470 osob. Strukture populacji prezentuje ponizsza tabela:
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Tabela 1. Zestawienie informacyjne o liczbie oséb zameldowanych w Szczecinie. Stan na dzien
—19.07.2017

Ponizsza tabela przedstawia liczbe zameldowanych dzieci na terenie miasta

Szczecin urodzonych w poszczegdlnych latach.

_ czasowe state ogotem
rok urodzenia
M K Razem M K Razem M K Razem
2010 34 33 67 1962 1750 3712 1996 1783 3779
2011 32 25 57 1672 1774 3446 1704 | 1799 3503
2012 32 27 59 1860 1744 3604 1892 1771 3663
2013 40 44 84 1773 1668 3441 1813 1772 3525

Tabela 2. Liczba zameldowanych w Szczecinie dzieci urodzonych w latach 2010-2013. Stan na
dzienn — 19.07.2017
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2.3 Epidemiologia

Wedtug danych Zaktadu Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Miodziezy
Instytutu Matki i Dziecka az 90% dzieci w Polsce ma na wade postawy, najczesciej

dotyczg one kregostupa, kolan i stop.

Raport Health Behaviour in School-aged Children 2012 na temat zdrowia
nastolatkbw w Europie, wyraznie pokazuje, ze w ostatnich latach znacznie
zwiekszyta sie liczba czynnikow 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. Gtownie sg to wadliwe postawy nawykowe, ktore

w znacznym stopniu wptywajg na zwiekszenie w populacji grupy osob z wadami

postawy.

Przewlektym schorzeniem najczesciej wystepujgcym u dzieci i miodziezy
sg znieksztatcenia kregostupa. Zgodnie z danymi pochodzgcymi 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 0 -18 lat.

W 2005 roku znieksztatcenia kregostupa stwierdzono tgcznie u 421 042 osob
z tej grupy (4,5% populacji w wieku 0-18 lat), w 2006 r. u 420 989 os6b (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 schorzen wystepuje w grupie dzieci w wieku 10-14 lat — w grupie tej

stwierdzono w 2006 r. 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),
sporzgdzonych w oparciu o druk MZ-11 sprawozdanie o dziatalnoSci i pracujgcych
w podstawowe] 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 2z kregostupem (klatka piersiowa, miednica) oraz
zaburzenia pozostatych odcinkéw narzadu ruchu (konczyn dolnych i gornych)

stanowig w sumie 45-55% ogotu wad postawy.

W ostatnich latach na terenie miasta Szczecin zrealizowano kilka programow

dotyczgcych wad postawy u dzieci roznych grup wiekowych. Wyniki badan z lat 2011

i 2012 zostaty ujete w ponizszej tabeli:

Rok Nazwa Grupa Realizator Jakie i ile wykryto nieprawidlowosci w
realizacji |programu/dziawiekowa programu/  |[ramach realizacji programu /dziatania
programu/ fania odbiorcéw |dziatania
dziatlania programu/
dziatania
2011 Profilaktyka i  |{uczniowie Wojewoddzki  tgcznie wykryto nieprawidiowosci u 2.076
korekcjawad [klas IV-VI (10-|Osrodek badanych uczniéw (bu) w postaci:
postawy u 14 lat) Medycyny o
uczniow klas Pracy w 1. skrzywienia kregostupa - u 591 (bu);
IV-VI szkot Szczecinie 2. wady p+aszgzyzny pqczn’ej- u 467 (bu);
podstawowych 3. dysproporcji dlugosci konczyn dolnych -
na terenie u 242 (bu);
miasta 4. koslawosci I.<olan- u 382 bu);
Szczecina 5. szpotawosci kolan- u 36 (bu);
6. stopy ptaskiej —u 654 (bu);
7. braku poczucia prawidtowej postawy —
u 473 (bu);
8. nadwagi- u 224 (bu);
9. innych wady postawy — u 117 (bu).
2012 dziatanie z dzieci w SOPNDYLUS t3aczna liczba dzieci przebadanych 2.334,
zakresu wieku S.J. R.W. w tym tgczna liczba dzieci z wykrytymi
profilaktyki wad przedszkolny \Wetoszka w  |nieprawidtowosciami i zaleceniami
konczyn m i Szczecinie ortopedycznymi 1.404 dzieci (brak danych
dolnych i wczesnoszkol dotyczacych uszczegdtowienia
kregostupa -  |nym (3-6 lat) nieprawidtowo$ci)
Zdrowa Nézka

Tabela 3. Zestawienie programdw profilaktyki wad postawy na terenie miasta Szczecin

przeprowadzonych w latach 2011-2012

W 2015 roku na terenie miasta Szczecina Spondylus S.J.R.W Wetoszka
przeprowadzit program Jem - Rosne - Wygrywam. Mam Zdrowe No&zki i Kregostup

ktérym objat dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym (3-6 lat). Przebadano

10



tgcznie 4.735 dzieci, a fgczna liczba dzieci z zaleceniami w kierunku wad postawy
to 2.327 (49% przebadanych dzieci).
tacznie wykryto 4 944 wad (u niektorych dzieci wykryto wiecej niz jedng wade

postawy. Wyniki przedstawiono na wykresie nr 1.

Wystepowanie wady postawy u dzieci
w wieku 3-6 lat

m Dzieci z wada postawy m Dzieci bez wady postawy

Wykres 1: Wystepowanie wady postawy u dzieci w wieku 3-6 lat
Szczegotowe wyniki i czestosé wystepowania poszczegdlnych wad postawy

przedstawia ponizszy wykres.

Liczba dzieci z wykrytymi wadami postawy
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Wykres 2: Liczba dzieci z wykrytymi wadami postawy
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Zdecydowana wiekszos¢ wad postawy dotyczy stép. Stopy mozna uznaé
za fundament ciata ludzkiego i nieprawidlowosci w ich obrebie rzutujg na

biomechanike catego ciata.

Cytowane powyzej badania jasno okre$lajg skale problemu, jakimi sg wady
postawy u dzieci. W $wietle wynikébw tych badan stuszno$¢ wprowadzania

programow profilaktycznych i ¢wiczen korekcyjnych staje sie oczywista.
Uzasadnienie trafnosci i stusznosci wdrozenia programu

Wady postawy ciata stanowig powazny problem spoteczny. Szybki rozwoj
technicyzacji spowodowat ograniczenia aktywnosci fizycznej rowniez wsrod
najmtodszych, co przejawia sie masowo wystepujgcymi zaburzeniami postawy.
Jednym z wielu argumentow potwierdzajgcych stusznos¢ wdrozenia programu
sg badania przeprowadzone przez Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w 2015 r.
na terenie miasta Szczecin (,Wczesne rozpoznanie i korekcja wad postawy u dzieci
w wieku 3-7 lat”). Podczas tych badan zdiagnozowano wystepowanie wiecej niz
jednej wady postawy u badanego dziecka. Na 50 dzieci w grupie wiekowej 6-7 lat
z wadami postawy wykazano, iz: 30 dzieci miato brak poczucia prawidtowej postawy,
15 dzieci skrzywienie kregostupa, 34 dzieci stopy ptaskie lub ptasko-ko$lawe, 11

dzieci koslawos¢ kolan, 3 dzieci nadwage, 26 dzieci wiotko$¢ wielostawows.

Bardzo wazne jest, wiec zwiekszanie swiadomosci rodzicéw, co do zagrozen
wynikajgcych z nieprawidtowosci postawy ciata, znaczenia aktywnosci fizycznej dla

zdrowia oraz rozpoznawania podstawowych wad postawy.

W 2010 roku w Tarnowie przeprowadzono badanie (autorzy: Agnieszka
Jankowicz-Szymanska, Beata Nowak, tukasz Stomski), ktéremu zostata poddana
grupa 388 rodzicéw/opiekundw dzieci uczeszczajgcych do 18 szkdt podstawowych
z terenu wszystkich wojewddztw. Badanie polegato na wypetnieniu ankiety majgcej
na celu oceni¢ stan wiedzy na temat wad postawy. Pytano takze o sposob spedzania
wolnego czasu i rodzaj uprawianej przez dzieci aktywnosci fizycznej.
Wyniki badan wykazaty, ze wiedza rodzicow na temat wad postawy ciata jest
znikoma. Az 45% rodzicow nie potrafi wymieni¢ zadnej z wad, niecate 15% potrafi
scharakteryzowaC plecy okragte, a jedynie 8% umie podacC poprawng definicje
skoliozy. Mimo iz coraz wiecej mowi sie o problemie wad postawy ciata wiedza

rodzicow na ten temat jest wcigz bardzo mata. W tym samym badaniu wykazano, ze
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sposrod 388 ankietowanych rodzicéw tylko 34,53% jest Swiadome, ze ich dziecko ma

wade postawy.

Inne badania na temat wiedzy rodzicow o wadach postawy przeprowadzita
Anna Makarczuk w 2013 roku w todzi. Zastosowata ona metode sondazu
diagnostycznego. Poddano analizie karty zdrowia 200 dzieci w wieku
wczesnoszkolnym oraz przeprowadzono ankiete wsréd rodzicéw tych dzieci. Tylko
30% badanych rodzicow ma swiadomos¢ wystepowania wady postawy u swojego
dziecka. Natomiast okoto 20% podejrzewa jej wystepowanie. Niepokojgcy jest wysoki
odsetek wskazan (42%) swiadczacy o tym, ze ankietowani nie wiedzg lub nie majg
pewnos$ci czy ich dziecko ma wade postawy. Przeprowadzone badanie wykazaty
réwniez, ze dzieci badanych rodzicow w zdecydowanej wiekszosci (ponad 90%) nie

uczeszczajg na zajecia gimnastyki korekcyjne;.

Zty stan wiedzy rodzicéw na temat wad postawy i ich korekcji potwierdzajg
badania Sitek (2014 r.). Prawie potowa badanych rodzicéw (48%) nie potrafi wskazac
obszaru, w ktérym wystepuje u dziecka wada postawy. Tylez samo respondentdéw nie
umie wymieni¢ Zzadnej nazwy okreslajgcej wade postawy. Ponad 60% dzieci,
u ktérych stwierdzono odchylenie w postawie ciata nie uczeszcza na zajecia

gimnastyki korekcyjnej.

3. Cele programu
3.1 Cel gtéwny

Gtownym celem programu jest skuteczna identyfikacja dzieci zagrozonych
wadami postawy i schorzeniami narzgdu ruchu oraz podjecie dziatan

terapeutycznych i edukacyjnych w zakresie programu.

3.2 Cele szczegotowe

1. Rozpoznanie skali problemu wad postawy oraz potrzeb zdrowotnych uczniéw.
2. Zapobieganie pogtebianiu sie wad postawy.

3. Ksztattowanie odruchu prawidtowej postawy.

4. Korekcja istniejgcych wad.

5. Wszechstronny i harmonijny rozwdéj organizmu.
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Wdrazanie do rekreacji ruchowe;.

Poszerzenie wiedzy wsrdd dzieci klas | na temat przyjmowania prawidtowej

postawy i profilaktyki wad postawy.

Wzrost swiadomosci i aktywizacja rodzicbw w procesie kontroli prawidtowej

postawy ciata.

Poinformowanie o ewentualnej koniecznosci  kontynuacji leczenia
w specjalistycznej placowce medycznej w ramach swiadczen przez NFZ

lub innej osrodku leczniczym.

3.3 Zadania

7.

Badania weryfikacyjne wad postawy.
Edukacja rodzicéw/opiekundéw prawnych
Edukacja dzieci.

Organizacja i przeprowadzenie cyklu zaje¢ korekcyjnych dla ucznidéw
realizowanych przez fizjoterapeutow w szkotach lub w siedzibie realizatora

programu.
Badania kontrolne.

Organizacja i przeprowadzenie cyklu zaje¢ korekcyjnych utrwalajgcych dla
ucznidw realizowanych przez fizjoterapeutdw w szkotach Iub siedzibie

realizatora programu.

Stworzenie indywidualnej kompleksowej karty informacyjno-instruktazowe;j.

3.4 Oczekiwane efekty

Wzrost aktywnosci ruchowej i poprawa lub utrzymanie na tym samym

poziomie ogolnej sprawnosci fizycznej dzieci.

Zmniejszenie ilosci wystepowania wadliwych postaw ciata u dzieci, biorgcych
udziat w zajeciach korekcyjnych.
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3. Woazrost swiadomosci ucznidw na temat wad postawy i zagrozen z nich
wynikajgcych, wyksztatcenie u dzieci umiejetnosci samooceny, samokontroli

i korekcji postawy.

4. Zwiekszenie wiedzy, sSwiadomosci oraz umiejetnosci praktycznych
rodzicow/opiekunéw, nauczycieli w zakresie prawidtowego funkcjonowania

uktadu kostno—miesniowo—stawowego i korekcji prawidtowej postawy.

5. Ograniczenie ,biurokracji” (dodatkowe zaswiadczenia) / usprawnienie

komunikacji i wspotpracy na linii rodzice — placowka organizatora — szkofa.
3.5 Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

Monitorowanie skutecznosci dziatan profilaktycznych u uczestnikow programu
podczas wizyt kontrolnych po 3 miesigcach (obiektywna ocena postawy ciata).

Sprawozdawczos¢ dla Urzedu Miejskiego bedzie prowadzona w formie raportow

rocznych.
Raport zawierac bedzie:
e Liczbe dzieci objetych programem
e Liczbe dzieci zakwalifikowanych do programu korekcyjnego
e Liczbe dzieci rozpoczynajgcych program korekcyjny
e Liczbe dzieci, ktére ukonczyty program korekcyjny
e Liczbe i rodzaj rozpoznanych wad postawy
o Wskaznik procentowy dzieci z wykrytymi wadami

e Liczbe dzieci, u ktérych stwierdzono korekcje wady

4. Adresaci programu

Program skierowany jest do wszystkich uczniow klas | uczeszczajgcych do
szczecinskich szkét podstawowych oraz do ich rodzicéw/opiekunéw. Wedtug danych
z Wydziatu Oswiaty Urzedu Miasta Szczecina (z dnia 27.04.2017 r.) $rednia liczba

ucznidw kwalifikujgcych sie do objecia przedmiotowym programem w Kkolejnych
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3 latach planowanej realizacji programu wynosi 2.934 os6b. W trakcie 3 lat trwania

projektu moze wiec, zosta¢ nim objetych okoto 8.649 osob.

4.1 Tryb zgtaszania programu

Jednym z podstawowych zatozen programu jest objecie nim jak najliczniejszej
grupy dzieci. Kampania informacyjna bedzie miata na celu zainteresowanie uczniow
i rodzicow podang tematykg oraz zachecenie do aktywnego udziatu w akcji
profilaktycznej. Informacje dotyczgce programu zostang zamieszczone na stronie
internetowej Urzedu Miasta Szczecin, na stronie internetowej wykonawcy programu,
portalach spotecznosciowych, na tablicach ogtoszen w szczecihskich szkotach
podstawowych i e-dziennikach oraz w szczecinskich mediach takich jak radio, prasa,
tv. Kampania informacyjna zostanie réwniez skierowana do dyrektorow szkot

i nauczycieli, aby informacje o programie dotarty do wszystkich zainteresowanych.

Organizacja programu
1.1 Etapy organizacji programu

Pierwszym etapem programu bedzie akcja informacyjna, prowadzona
W sposob opisany w punkcie dotyczgcym zgtaszania sie do programu. Uczniowie
i ich rodzice/opiekunowie prawni zostang poinformowani m. in. o zasadach
organizacyjnych programu oraz o przyczynach i skutkach wad postawy, a takze
0 sposobach ich zapobiegania. Podjeta zostanie wspotpraca z dyrektorami
placowek szkolnych oraz okreslenia sposobu dziatania programu oraz uzyskanie
zgody od rodzica/opiekuna prawnego na  przeprowadzenie badan

oraz uczestnictwo ucznia w realizacji programu.

Drugi etap bedzie polegat na przeprowadzeniu przesiewowych badan wad
postawy ciata uczniow. Badania bedg realizowane w szkotach przez lekarzy
specjalistow lub fizjoterapeutow i bedg miaty na celu podzielenie populacii

na 3 podstawowe grupy:

. Grupa A — dzieci z postawg prawidtowa, niewymagajgce podjecia obecnie
zadnych dziatan terapeutycznych i skierowane do oddziatywania

edukacyjno-prewencyjnego w ramach programu.
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. Grupa B - dzieci z ograniczeniami, wymagajgce dodatkowych zaje¢

ruchowych/korekcyjnych.

. Grupa C — dzieci niepodlegajgce potencjalnym oddziatywaniom korekcyjnym
w ramach zaje¢ grupowych i indywidualnych, skierowane do oddziatywania
edukacyjnego w ramach programu z zaleceniem indywidualnych oddziatywan

w poradniach specjalistycznych.

Dziatania na tym etapie obejmuja:

e przeprowadzenie wywiadu z uczestnikiem programu,

e przeprowadzenie badan uczestnikdw programu w zakresie wad postawy,
e udokumentowanie wyniku badania,

e przedstawienie zaleceh dotyczgcych dalszego postepowania w przypadku
wykrycia wady postawy u dziecka rodzicom oraz realizatorom dalszej

czesci programul.

Efekty badan:
v'okreslenie liczby uczniéw z wadami postawy ciata,
v' okreslenie rodzajéw wad postawy wystepujgcych u ucznidw,
v okreslenie liczby uczniow zakwalifikowanych do dalszego postepowania

medycznego.

1.2 Planowane interwencje

W ramach programu kazdy uczeh | klasy wszystkich szczecihskich szkoét
podstawowych (wykaz szkot: http://bip.um.szczecin.pl/chapter_11051.asp oraz
http://bip.um.szczecin.pl/chapter_11470.asp) bedzie mogt skorzystac z bezptatnych
badan w kierunku wykrycia wad postawy. W ramach programu planowane jest:

1. Wygtoszenie w placowkach szkolnych wyktadéw informacyjnych o wadach
postawy i ich prewencji dla zainteresowanych rodzicbw w terminach
uzgodnionych z dyrekcjg szczecinskich szkot a takze w oparciu

0 umieszczenie materiatow informacyjnych w e-dzienniku.

2. Ocena postawy dziecka za pisemna zgodg rodzica przez lekarza ortopede lub
wykwalifikowanego fizjoterapeute w jednostce szkolne;j.
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Interwencjg zwiekszajgca rzetelno$¢ dokonanej kwalifikaciji, jest test zgieciowy
Adamsa, ocena wartosci kata rotacji tutowia, ocena fotogrametryczna Moire'a

oraz badanie lekarskie przeprowadzone na poczatku i koncu programu.

Zakwalifikowanie dziecka z wykrytg wadg postawy do dziatan korekcyjnych
badz w przypadkach skrajnych zaburzeh skierowanie do specjalistycznej
placowki medycznej w ramach s$wiadczen NFZ, badz innego osrodka

leczniczego.

Poddane dzieci z grupy B indywidualnym oddziatywaniom prowadzonym przez

fizjoterapeutdow w szkotach lub w placéwce realizatora programu.

Dostarczenie w formie wydruku zestawu c¢wiczeh dostosowanego do
zdiagnozowanej wady postawy do wykonywania w domu pod okiem

rodzica/opiekuna prawnego.

Przeprowadzenie wizyty kontrolnej po 3 miesigcach w jednostce szkolnej bgdz

w placéwce realizatora programu oraz weryfikacja postepdw rehabilitaciji.

Przeprowadzenie zaje¢ korekcyjnych 1 raz tygodniu przez 12 tygodni oraz

zaje¢ korekcyjnych utrwalajgcych 1 raz w miesigcu przez 3 miesigce.

Przeprowadzenie ankiety satysfakcji/wiedzy rodzicow/opiekunéw oraz

nauczycieli.

1.3 Harmonogram realizacji programu.

Termin
Lp. Dziatanie realizacji | Uwagi
Spotkanie organizacyjne z Uzgodnienia dotyczgce realizacji programu, druk
dyrektorami szkot ankiet, materiatow szkoleniowych dla
realizujgcych program rodzicow/opiekunow prawnych, pielegniarek
szkolnych oraz nauczycieli, popularyzacja programu
za posrednictwem wskazanych medidow oraz
przygotowanie platformy internetowej. ustalenia
wzgledem najmu sal gimnastycznych na potrzebe
zaje¢ w placéwce szkolnej.
Spotkanie informacyjne z Organizacja spotkan edukacyjnych dla rodzicow w
rodzicami/opiekunami szkotach wraz z ankietami. Podczas spotkania
prawnymi, pielegniarkami zostang przekazane rodzicom cele programu i
szkolnymi oraz nauczycielami tematyka profilaktyki wad postawy. Przedstawienie
w szkotach specjalnej platformy internetowej programu.
Pozyskanie od rodzicow jak Przed wykonaniem badan, konieczne jest wyrazenie
najwiekszej liczby pozwolen na zgody rodzica/opiekuna prawnego
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wykonanie badan przez
lekarza ortopede/fizjoterapeute

4 Przesiewowe badania wsréd Podczas badan lekarz/fizjoterapeuta wyznaczy
uczniow klas | wykonane wsrod dzieci grupe kwalifikujgca sie do dalszego
na terenie szkot leczenia

i éwiczen korekcyjnych. Grupy
zostang podzielone ze wzgledu na
rodzaj schorzenia. Wyniki badan
zostang przekazane rodzicom.

5 Spotkanie realizatorow Spotkanie bedzie miato na celu
i partneréw programu rozplanowanie zaje¢ korygujgcych, ich miejsca i
termindéw wykonania.
6 Przeprowadzenie zaje¢ Zajecia odbywac sie beda 1 razy w tygodniu w
gimnastyki korekcyjnej grupach. Planowany czas zaje¢
jednej grupy to 45min
7 Monitorowanie realizacji Wizyty w wybranych szkotfach,
programéw w wybranych placowkach, w ktorych
szkotach i placéwkach realizowane sg zajecia korekcyjne.
Ocena poprawnosci realizacji programu.
8 Przeprowadzenie badan Sprawdzenie efektywnosci oraz poprawnosci
kontrolnych wykonywanych ¢éwiczen oraz wprowadzenie
cwiczen utrwalajgcych
9 Przeprowadzenie zajec Zajecia polegac bedg na wprowadzeniu
korekcyjnych utrwalajgcych zmodyfikowanych éwiczen korekcyjnych oraz

kontroli wcze$niej wykonywanych zestawéw
¢wiczen i ich utrwaleniu. Planowany czas zaje¢

45min.
10 |Spotkanie podsumowujgce Wyciggniecie wnioskow, uwagi
realizacje programu w dotyczgce mocnych i stabych
mijajgcym roku szkolnym stron programu.
11 Roczne podsumowanie Opracowanie wynikéw oraz przygotowanie realizacji
i ewaluacja programu programu na kolejny rok szkolny

Tabela 4. Harmonogram realizacji programu w roku szkolnym

5.4 Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Badania bedg dotyczyty catej populacji dzieci uczeszczajgcej
do klasy | szczecinskich szkét podstawowych. Wizyta rozpocznie sie od konsultaciji
lekarza specjalisty lub wykfalifikowanego fizjoterapeuty w celu sprawdzenia
i ocenienia postawy, wykluczenia przeciwskazan i zakwalifikowania uczestnika do
zaplanowanych dziatan profilaktycznych. W przypadku wystgpienia czasowych
przeciwskazan, zostanie wyznaczony kolejny termin wizyty. Dodatkowym kryterium
formalnym udziatu w programie bedzie podpisanie przez rodzica/opiekuna prawnego
Swiadomej zgody na uczestnictwo w zaproponowanej akcji profilaktycznej.
Podpisane dokumenty zostang dotgczone do dokumentacji medycznej pacjenta

znajdujgcej sie w siedzibie wykonawcy programu.
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5.5 Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Ze wzgledu na charakter programu przyjmie on forme ciggta. Swiadczenia
bedg dostepne w gabinetach wykonawcy programu, ktdre sg wyposazone w sprzet
niezbedny do przeprowadzania interwencji zaplanowanych w ramach programu.
Gabinety beda dostepne dla uczestnikdw programu od poniedziatku do pigtku
w godzinach wczesniej ustalonych z realizatorem programu z wytgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy. O dokfadnych ramach czasowych pracy i numerach
kontaktowych powiadomi sie uczestnikbw projektu za posrednictwem wczesniej

podanych mediow.

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

rodzicow/ opiekunéw prawnych.

Cwiczenia korekcyjne dla uczniéw z grupy B w ramach niniejszego programu
bedg realizowane przy wsparciu fizjoterapeutéw zatrudnionych przez realizatora

programu.

Swiadczenia w ramach programu winny byé realizowane 1 raz w tygodniu
po 45 min przez 12 tygodni. Po przebytych badaniach kontrolnych zostang
wprowadzone c¢wiczenia korekcyjne utrwalajgce, ktére odbywaé sie bedg
1 raz w miesigcu przez okres 3 miesiecy po 45 min. Zajecia bedg przeprowadzane

w szkole w ramach dodatkowych zaje¢ dla uczniéw danej szkoty.

W przypadku wykrycia wady wymagajgcej natychmiastowej interwenciji
realizator programu zapewnia konsultacje wykwalifikowanego specjalisty z dziedziny
ortopedii oraz skierowanie na dalszg diagnostyke lub leczenie do specjalistycznej

placowki medyczne;.

5.6 Sposodb powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze srodkéw publicznych

Badanie w kierunku wykrycia wad postawy i skierowanie do dalszych

oddziatywan korekcyjno-leczniczych refundowanych przez NFZ odbywa sie tylko po
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uzyskaniu skierowania od lekarza POZ. Uzyskanie skierowania wigze sie czesto
z dtugoterminowym oczekiwaniem na wizyte, dlatego tez realizacja przedmiotowego
programu utatwi uczniom klas | ze szczecinskich szkét podstawowych dostep do
wczesniejszej diagnostyki w kierunku wykrycia wad postawy, jak tez oddziatywan

terapeutycznych nakierowanych na profilaktyke i korekte wad postawy.

5.7 Bezpieczenstwo planowanych interwenciji.

Program realizowany bedzie przez podmiot leczniczy, ktory zostanie wytoniony
w drodze konkursu ofert. Badania przeprowadzone bedg z zachowaniem wszelkich
warunkow zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Przed przystgpieniem do programu
rodzic/opiekun prawny dziecka 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.
5.8 Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu
Badania realizowane bedg przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg
przez personel medyczny spetniajgcy wymagania okreslone w odrebnych
przepisach. Warunkiem realizacji badah jest zabezpieczenie przez realizatora
programu warunkéw lokalowych oraz dostepu do sprzetu, niezbednego do

prawidtowego wykonania swiadczen i odpowiadajgcych wymaganiom okreslonym w

odrebnych przepisach oraz posiadanie waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilne;.
Personel dla potrzeb programu:

e Lekarz specjalista ortopedii

e Magister fizjoterapii

e Fizjoterapeuta

o Pielegniarka

Szczegotowe warunki realizacji swiadczen w ramach programu zostang okreslone

w ogtoszeniu konkursowym na wybor realizatora.
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5.9 Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczgce postepowania w problemie

zdrowotnym, ktorego dotyczy wniosek.

W Polsce w 2009 roku na zlecenie Ministra Zdrowia powstaty rekomendacje
dotyczgce profilaktyki wad postawy u dzieci i mtodziezy w Srodowisku nauczania
i wychowania. Dokument opracowat zespot ekspertéw m. in. prof. dr hab. n. med.
Andrzej Gérecki (Konsultant Krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzgdu
ruchu) i prof. dr hab. n. med. Jerzy Kiwerski (Polskie Towarzystwo Rehabilitaciji).
Za cele dziatan profilaktycznych obrano m. in. wyrownanie zaburzen w rozwoju
motorycznym oraz rozwijanie i doskonalenie sprawnosci ruchowej i tezyzny fizycznej
uczniow. Na realizatorow wyznaczono: dyrektorow placéwek oswiatowo-
wychowawczych, wychowawcow, nauczycieli (w tym wychowania fizycznego),

a takze pielegniarki i higienistki szkolne.

5.10 Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowe;.
Efektywnos¢ badan przesiewowych ws$rdod dzieci w zakresie wczesnego
wykrywania wad postawy oraz korzystanie z dalszej diagnostyki i zaje¢ korekcyjnych
nie sg doktadnie znane. Badanie efektywnosci kosztowej Montgomery 1990
wykazato, ze czesciej wykonywane badania przesiewowe w zakresie wad postawy
zwiekszajg o0 30% liczbe skierowanh na dalszg diagnostyke, przy czym nie zmieniajg

ostatecznej liczby rozpoznah wad postawy.

Przytoczone badanie dowiodto rowniez, 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 dtugofalowe koszty. 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 lzraelu (,Adolescent screening for orthopedic problems in high
school”, Public Health 2002) dotyczgcego okreslenia czestosci niezdiagnozowanych
probleméw ortopedycznych w populacji mtodziezy (12-18 lat) wykazali, ze badania
przesiewowe wykonywane przez doswiadczonych specjalistow medycznych

zwiekszajg efektywnosé skryningu.
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W opinii dr hab. n. med. tukasza Kotodzieja zastepcy ordynatora oddziatu
ortopedii i traumatologii SPSK1 PUM w Szczecinie wady postawy sg problemem
o szerokim horyzoncie spotecznym. Zwraca on rowniez uwage na znaczny brak
Swiadomosci oraz dostrzegania problemu u rodzicow/ opiekunéw prawnych dzieci.
Rodzice muszg by¢ swiadomi, ze wada postawy nie minie wraz z rozwojem dziecka,
a bagatelizowanie najmniejszych nawet zaburzen postawy u dzieci negatywnie
wptywa na ich zdrowie i sprawnos$¢, a w przysziosci moze przynies¢ niekorzystne
w skutkach powiktania chorobowe. W podobny sposéb wypowiada sie znany
szczecinski pediatra dr n. med. Przemystaw Wysiecki, ktory rowniez alarmuje o skali

problemu, a dodajmy, iz baza jego pacjentow jest bardzo liczna.

5.11 Informacje na temat podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w
zgtaszajgcej program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego.
Na terenie miasta Szczecin w ostatnich latach zrealizowano nastepujgce

programy z zakresu wad postawy u dzieci:

¢ SOPNDYLUS S.J. R.W. Wetoszka - ,Jem- Rosne -Wygrywam. Mam Zdrowe

Nozki i Kregostup” zrealizowany w roku 2015

e SOPNDYLUS S.J. R.W. Wetoszka -,dziatanie z zakresu profilaktyki wad

konczyn dolnych i kregostupa - Zdrowa Nézka” zrealizowany w roku 2012

e Wojewoddzki Osrodek Medycyny Pracy w Szczecinie - ,Profilaktyka i korekcja
wad postawy u uczniow klas IV-VI szkdt podstawowych na terenie miasta

Szczecina” zrealizowany w 2011r.

Wiele innych jednostek samorzgdu terytorialnego w Polsce prowadzito
lub prowadzi dziatania z zakresu profilaktyki choréb uktadu miesniowo-

szkieletowego.
Ponizej przytoczono niektére z nich:

« Gmina Pruszcz Gdanski - ,Program profilaktyki wad postawy u dzieci z klas
0-VI” realizowany w 2014.

« Gmina Siechnice — ,Program rozpoznawania i korekty wad postawy wsrdd

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

wychowawczym w Skawinie" Krakéw styczen 2015

« Program profilaktyki wad postawy - realizowany w ramach zadan
priorytetowych z zakresu ochrony zdrowia na terenie: Dzielnicy Krakowa |, I,
VI, VI IX, XIV, XVI, XVII w 2013 r.

6.Budzet programu
Z danych Wydziatu Oswiaty wg stanu na 27.04.2017 wynika, ze liczba
planowanych uczniéw rozpoczynajgcych nauke w klasie | wyniesie szacunkowo:
e W roku szkolnym 2017/2018 szacunkowo 2.934 ucznidw,
e w roku szkolnym 2018/2019 szacunkowo 2.787 ucznidw,
e wroku szkolnym 2019/2010 szacunkowo 2.928 ucznidw.
tgcznie 8.649 ucznidw, czyli 100% uprawnionych do rozpoczecia programu

liczba planowanych uczniéw rozpoczynajgcych
nauke w klasie |

2017/2018 2018/2019 2019/2020

Wykres 3: liczba planowanych ucznidéw rozpoczynajgcych nauke w klasie |

Gmina Miasto Szczecin obejmie programem 8.649 uczniow klas pierwszych
szkot podstawowych. Badania przeprowadzane w ostatnich latach, o ktorych mowa
w punkcie 2.3 projektu dajg mozliwos¢ przyjecia, iz zakwalifikowanych do drugiego
etapu polegajgcego na rozpoczeciu éwiczen i dziatan majgcych na celu korekcje
wady zostanie ok. 49% badanych.
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W kazdym roku we wszystkich szkotach odbedzie sie spotkanie edukacyjno —

informatyczne z rodzicami/opiekunami prawnymi oraz nauczycielami.

Po okresie 3 miesiecy zostang zweryfikowanie poprzez badania kontrolne
postepy dzieci uczestniczgcych w zajeciach korekcyjnych i zostang wprowadzone tak

zwane ¢wiczenia utrwalajgce, ktére odbywac sie bedg raz w miesigcu.

Zakres finansowania w ramach programu profilaktyki wad postawy dla dzieci
z klas | szkot podstawowych w latach 2018-2020 obejmuje m.in.: badania
przesiewowe, zajecia korekcyjne, spotkanie edukacyjno — informacyjne, badanie
kontrolne po okresie 3 miesiecy, zajecia utrwalajgce, koszty administracyjno -
informatyczne — promocyjne.
6. Zrédta finansowania

Program w catosci bedzie finansowany ze srodkow budzetu Gminy Miasto
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