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1. Okres realizacji Programu: lata szkolne 2017/2018-2020/2021

2. Autorzy Programu

Autorem Regionalnego Programu Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Podlaskiego pt. ,Program profilaktyki nabytych
wad postawy skierowany do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu wojewodztwa podlaskiego’ jest
Wojewddztwo Podlaskie. Program powstat przy wspétpracy z BP Consulting Sp. z 0.0.

Program powstat przy merytorycznym udziale i wsparciu niniejszych oséb:

- mgr Magda Grygoruk;

- mgr Katarzyna Florczyk;

- dr n. med. Dominik Maslach.

3. Kontynuacja /trwato$¢ Programu: Program zostanie poddany ewaluaciji, po ktérej mozliwa bedzie jego
kontynuacja.
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1. Wprowadzenie

W krajach o wysokim stopniu rozwoju cywilizacyjnego wady postawy ciata wystepujg powszechnie powodujac, iz jest
to istotny problem zdrowotny, ktdry dotyczy zaréwno dzieci, mtodziezy, jak i dorostych.

Postawa ciata czlowieka ulega zmianom w ciggu catego zycia, jednak najwieksze zmiany zachodzg w okresie jego
wzrostu. Zaburzenia postawy ciata w mtodszym wieku szkolnym wplywajg negatywnie na funkcjonowanie wielu
narzadow, jak i ukladow organizmu cztowieka, powodujg dolegliwo$ci bdlowe oraz zmniejszajg sprawnosc fizyczng!.

Obecnie wymienia sie wiele przyczyn powstawania wad postawy . siedzacy tryb zycia, zbyt mata aktywnos¢
fizyczna, zbyt dtugie przebywanie w jednej pozycii ciata, nieprawidtowe noszenie dziecka, meble niedostosowane do
wzrostu dziecka. Brak lub znikoma aktywno$¢ fizyczna w potaczeniu z nieprawidtowym sposobem odzywiania
powoduje powstawanie nadwagi/otytosci, a co za tym idzie takze problemy z postawg ciata2.

Z badan dzieci w wieku przedszkolnym wynika, ze okoto potowa z nich spozywa wapn i zelazo w iloSci nizszej niz
przewidujg normy dla tego wieku, w przypadku za$ witaminy D dotyczy to ponad 80% populacji dzieciece.
Szczegbiny niepokoj budzi popularno$¢ produktéw typu fast food, stodyczy i coca-coli, co stanowi zdecydowanie
niekorzystny trend w zywieniu dzieci przedszkolnych i szkolnych. Zaréwno dieta ubogobiatkowa i niskofosforanowa
jak tez bogatobiatkowa i wysokofosforanowa sg niekorzystne dla gospodarki wapniowej i prowadzg do zmniejszenia
masy kostnej, stad istotne jest zapewnienie odpowiedniej podazy wapnia w diecie oraz zachowanie wasciwej
proporcji wapnia do fosforud.

Regionalny Program Polityki Zdrowotnej pt. Program profilaktyki nabytych wad postawy skierowany do dzieci
w wieku 5-14 lat z terenu wojewddztwa podlaskiego — zwany w dalszej czeSci Programem, odnosi si¢ do problemu
wystepowania wad postawy wsrod dzieci, wpisujgc sie¢ tym samym w priorytet zdrowotny: zapobieganie
najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy
objetych obowigzkiem szkolnym oraz zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnoSci i ograniczenie negatywnych
skutkdw schorzen uktadu kostno-stawowego, okreslony w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2009r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

Program jest zgodny z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkow z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 Ministra Infrastruktury i Rozwoju. W podrozdziale 5.4.
Programy z zakresu wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych
niepetnosprawno$cig i z niepetnosprawno$ciami stwierdza sig m.in., iz zakres programu powinien koncentrowac sie
na:

a) wczesnym wykrywaniu wad rozwojowych;

b) leczeniu i rehabilitacji wad rozwojowych;

c) edukaciji skierowanej do dzieci, ich opiekundw oraz kadry medycznej, w tym w szczegolnosci POZ.

T K. Rosa, R. Muszkieta, W. Zukow i in., Czesto$¢ wystepowania wad postawy u dzieci z klas I-Ill szkoty podstawoweyj, 2013;
3(12):107-136.
2 http:/lwww.profesor.pl/mat/n11/pokaz_material_tmp.php?plik=n11/n11_m_paczesna_040531_3.php&id_m=12177
3 Prokop-Zaniewska A., Ocena postawy ciata w korelacji z zywieniem i stanem odzywienia dzieci przedszkolnych. Rozprawa doktorska, UMB,
2016.
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Dziatania mozliwe do realizacji w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego (RPO) Wojewodztwa Podlaskiego
na lata 2014-2020, w projektach z zakresu wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci
zagrozonych niepetnosprawnoscia i z niepetnosprawnos$ciami:

- ustugi zdrowotne niezbedne do realizaciji celow programu zdrowotnego lub programu polityki zdrowotne;. Instytucja
Zarzadzajagca RPO moze dopusci¢ finansowanie ustug zdrowotnych pod warunkiem, Zze sg one niezbedne do
realizacji celéw programu zdrowotnego lub programu polityki zdrowotnej i jednoczesnie nie mogg zostat
sfinansowane ze $rodkdéw publicznych, to jest jezeli wykraczajg one poza gwarantowane Swiadczenia opieki
zdrowotnej albo po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zosta¢ sfinansowana danej osobie
ze $rodkdw publicznych w okresie trwania programu;

- dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane w szczegdlno$ci do dzieci oraz 0séb z ich otoczenia, prowadzone
wylgcznie przez absolwentow kierunkow medycznych oraz absolwentow kierunku zdrowie publiczne;

- dziatania informacyjno-szkoleniowe skierowane w szczegdlnosci do lekarzy i pielegniarek POZ, pielegniarek
i higienistek szkolnych, pedagogdw, psychologdw, rehabilitantéw, fizjoterapeutéw, prowadzone wytacznie przez
absolwentow kierunkéw medycznych oraz absolwentéw kierunku zdrowie publiczne;

Administratorem danych osobowych, zgromadzonych podczas realizacji Programu jest jego realizator.

Program jest takze zgodny z Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020,

z dziataniem 7.2 Rozwdj ustug spotecznych i Priorytetem Inwestycyjnym 9iv Ufatwianie dostepu do przystepnych

cenowo, trwafych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug spotecznych swiadczonych w interesie

ogolnym.

Wynikiem realizacji Programu bedzie poprawa stanu zdrowia dzieci poprzez wzrost poziomu wiedzy zaréwno dzieci
jak i ich rodzicow/opiekunéw w zakresie: znaczenia prawidtowej postawy ciata oraz konsekwencji nieleczonych wad
postawy, w tym w szczegdlnosci znieksztatcen kregostupa, czynnikdw sprzyjajacych powstawaniu wad postawy oraz
mozliwosci ich eliminowania, znaczenia aktywnosci fizycznej oraz w zakresie zasad racjonalnego zywienia tj. takiego
ktére dostarcza odpowiednig ilos¢ energii oraz niezbednych skfadnikéw odzywczych potrzebnych do prawidtowego
funkcjonowania organizmu*. Zaproponowane w Programie dziatania przyczyng sie do wzrostu aktywnosci fizycznej
dzieci, ktéra ma ogromne znaczenie w kontek$cie wad postawy. Ponadto w wyniku zaplanowanych w Programie
interwencji zwiekszy sie dostep do leczenia i rehabilitacji dla dzieci, u ktérych stwierdzono wady postawy w wyniku
rutynowo prowadzonych testéw przesiewowych.

Obszar dziatan przewidziany w programie jest komplementarny z zapisami (wymogami i ograniczeniami)

dokumentow o charakterze strategiczno-wdrozeniowym, tj.:

— Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe Ramy Strategiczne,

—Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 Ministra Rozwoju,

— Szczegbtowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Podlaskiego na lata
2014-2020,

— Metodologia szacowania wartosci docelowych dla wskaznikow wybranych do realizacji w Regionalnym
Programie Operacyjnym Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020,

— Wspdlna Lista Wskaznikow Kluczowych 2014-2020 - EFS,

— Strategia komunikacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.

4H. Ciborowska, A. Rudnicka, Dietetyka zdrowego i chorego czlowieka, Warszawa 2004, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, str.
212
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2. Charakterystyka problemu zdrowotnego

2.1. Wady postawy.

Prawidtowa postawa ciata jest rézna w zalezno$ci od okresu rozwoju osobniczego. U zdrowego noworodka
wystepuje kregostup prosty, ktory ulega wygieciu w tyt w poczatkowej fazie siadania. Wstawanie i chodzenie
zapoczatkowuje okres wytwarzania sie lordozy ledzwiowej i kifozy piersiowej. Pomiedzy 2 a 3 rokiem zycia dla
prawidtowej postawy dziecka charakterystyczny jest stosunkowo wypukty brzuch i niewielka lordoza ledzwiowa przy
mato zaznaczonej kifozie piersiowej. W okresie pomiedzy 4 a 7 rokiem zycia zwiekszeniu ulega lordoza ledzwiowa
i sptaszczenie brzucha. Znaczne uwypuklenie brzucha, zaokraglenie plecéw, odstawanie topatek, wysuniecie barkéw
i glowy sg wadliwe, nalezy je zahamowacé i im przeciwdziatac.

Najwiecej wad postawy powstaje w wieku szkolnym, na ktory przypadajg krytyczne okresy posturogenezy. Pierwszy
okres krytyczny wystepuje w wieku 6-7 lat. Mozna stwierdzi¢, iz niekorzystne zmiany w postawie mogg by¢
konsekwencjg zmiany trybu Zzycia spowodowang pojawiajagcym sie w tym okresie obowigzkiem szkolnym.
Szczegblnie wazna jest w tym okresie dbatos¢ o zapewnienie dziecku wiasciwych warunkdw zycia, pracy
i wypoczynku.

Drugi okres krytyczny posturogenezy wystepuje w wieku 11-13 lat u dziewczat oraz w wieku 13-14 lat u chtopcow
i zwigzany jest ze skokiem pokwitaniowym. W okresie tym nastepuje intensywny przyrost dtugosci koriczyn dolnych
i tutowia, zmiana proporciji ciata oraz dotychczasowego uktadu Srodkdéw ciezkosci, brak rbwnoczesnego pokrycia tych
zmian sita migdniowa®.

Do najczestszych wad postawy ciata naleza; boczne skrzywienia kregostupa (skolioza), plecy okragte (kifoza), plecy
wkleste (lordoza), plecy wklesto-okragte, plecy ptaskie oraz wady statyczne kofczyn dolnychS.

Schorzenia kregostupa u dzieci sg bardzo waznym problemem zdrowotnym, gdyz mogq w przyszto$ci warunkowac
powazne skutki zdrowotne w postaci zaburzen krgzeniowo-oddechowych, uposledzenia sprawnosci i wydolno$ci
ogdlnej, zespotdw bolowych kregostupa, probleméw ginekologicznych u kobiet i innych?.

Postawa prawidlowa i nawykowa

Kregostup stanowi wieloodcinkowy stup kostny, ktorego zadaniem jest spetnienie dwoch podstawowych, lecz jakze
réznych funkcji. Funkcja statyczna - kregostup jako narzad utrzymujacy postawe w pozycji pionowej, dzwigajacy
miesnie i narzady, oraz funkcja dynamiczna — kregostup jako narzad zapewniajacy ruch w réznych pfaszczyznach
oraz amortyzacje. Zespdt kregéw tworzacych kregostup powigzany jest elementami chrzestnymi, wigezadtowymi
i miedniami. Krzywizny fizjologiczne czynig go wytrzymatym na obcigzenia. Jego elastyczno$¢ przyczynia sie do
wyttumienia wstrzasow. Zasadnicze znaczenie w utrzymaniu réwnowagi kregostupa odgrywajg miesnie tutowia,
a szczegolnie migsnie gtebokie grzbietu®.

> http://www.profesor.pl/publikacja,9315,Artykuly, Wady-postawy-w-swietle-rozwoju-osobniczego-wiek-plec-budowa-ciala-okresy-

krytyczne

6 Pismo Ministra Zdrowia nr MZ-ZP-D-073-8795-3/JC/07 z dnia 23.10.2007 r.

7 Profilaktyka wad postawy u dzieci i mtodziezy w $rodowisku nauczania i wychowania, Rekomendacje Ministra Zdrowia,
Warszawa, 2009 .

8 http://kregoslup-rehabilitacja.prv.pl/budowa-i-funkcje-kregoslupa.html
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Postawa prawidtowa jest to swobodny ukfad ciata ludzkiego w pozycji stojacej. Postawa swobodna jest postawg
nawykowg cztowieka, zmieniajacq sie pod wptywem zmiany napiecia miesni. Postawa swobodna jest rzeczywistg
postawg cztowieka i dlatego jest przedmiotem badania lekarskiego®.

Postawa ciata jest dynamiczna i zmienia sie w wieku rozwojowym. Prawidtowa postawa ciata jest to taki uktad
poszczegolnych odcinkéw ciata, ktory zapewnia optymalne zrownowazenie stabilnosci ciata, wymaga minimalnego
wysitku miesniowego, zapewnia duzg wydolno$¢ statyczno-dynamiczng oraz stwarza warunki do wiasciwego
utozenia i funkcjonowania narzadow wewnetrznych.

Postawa ciata jest cechq charakterystyczng kazdego czlowieka, w duzej mierze wptywa na jego sylwetke, po ktore;
juz z daleka mozna go pozna¢ (postawa nawykowa). Gdy jesteSmy zmeczeni, przyjmujemy najczesciej postawe
bierng (pochylenie gtowy i tutowia do przodu; wysuniecie brzucha, opadanie ramion), gdy mamy dobre
samopoczucie, postawa ciata jest czynna (wyprostowany tutdéw, ruchy i chdéd swobodny)®.

Postawa wadliwa (nieprawidlowa) — zgodnie z definicjq J. Nowotnego ,postawa nieprawidtowa, to wszelkie
nieprawidtowosci sposobu trzymania sie w pozycji stojacej, manifestujace sie odmiennym od normalnego uktadem
ciata”"'. Wady postawy to roznego rodzaju deformacje w narzadach ruchu np. wady klatki piersiowej (nie mozna ich
skorygowa¢ éwiczeniami fizycznymi'?), wady plecow badz tez koriczyn dolnych. Postawa wadliwa charakteryzuje sie:
gtowg wysunietg do przodu lub na bok, klatka piersiowa jest ptaska, zapadnigta lub znieksztatcona, barki sq
wysuniete do przodu, brzuch jest wypukly, wysuniety do przodu lub zwiotczaty, obwisty, plecy sq zgarbione,
zaokraglone, a miednica posiada zbyt duze nachylenie, stopy sg ptaskie’®.

Wady postawy dzielg sie na
1. wady wrodzone — sg nastgpstwem czynnikéw dziatajacych w okresie ptodowym, przyczynami mogg by¢
uwarunkowania genetyczne, zaburzenia wydzielania wewnatrzmacicznego, czynnikow toksycznych
i mechanicznych, zaburzajg budowe i statyke ciata®.
2. wady nabyte, ktére dzielg sie na'®:
- rozwojowe — powstajace m. in. w wyniku krzywicy, gruzlicy, choroby Scheuermanna, upo$ledzenia umystowego,
-nawykowe — powstajace w wyniku czynnikéw $rodowiskowych (np. siedzacy tryb zycia, ograniczona aktywno$¢
ruchowa, niewtadciwy tryb Zycia), morfologicznych (dystonia mie$niowa) i fizjologicznych (nawyk nieprawidiowe;
postawy).

9 lIreneusz M. Kowalski Wady postawy i skrzywienia kregostupa, w: Medycyna rodzinna, PZWL (red. J. B. Latkowski,
W. Lukas, 20086, str. 620.

10 |. M. Kowalski Wady postawy i skrzywienia kregostupa, w: Medycyna rodzinna, PZWL (red. J. B. Latkowski, W. Lukas, 2006,
str. 620.

11 Nowotny J. (1992). Ksztatcenie umiejetnosci ruchowych . Dziat wydawnictw SAM, Katowice, s. 135.

12 K. Maciatczyk-Paprocka, Epidemiologia wad postawy u dzieci i mfodziezy, UM im. K Marcinkowskiego w Poznaniu, Praca
doktorska, Zaktad epidemiologii Katedry Medycyny Spotecznej, str. 7.

13 K. Rosa, R. Muszkieta, W. Zukow, M. Napierata, M. Cieslicka, Czesto$¢ wystepowania wad postawy u dzieci z klas I-Ill szkoty
podstawowej, Journal of HealthSciences, 2013; 3(12)str. 109.

14 T. Kasperczyk, Wady postawy ciafa, diagnostyka i leczenia. Kasper, Krakdéw 1998.

15 K. Maciatczyk-Paprocka, Epidemiologia wad postawy u dzieci i mtodziezy, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego

w Poznaniu, Wydziat Lekarski, Poznan, 2013.
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Najczestsze wady postawy wystepujace w wieku rozwojowym to:

Boczne skrzywienia kregostupa (skoliozy) — sq to najciezsze wady postawy tworzace zespot znieksztatcen
kregostupa i zwigzanych z nim poszczegoinych czesci narzadu ruchu, klatki piersiowej i narzadow wewnetrznych.
Skrzywienia funkcjonalne (czynnosciowe) ulegaja wyréwnaniu po zaprzestaniu dziatania czynnika wywotujacego.
90% bocznych skrzywien kregostupa to tzw. skoliozy idiopatyczne, ktore sg skrzywieniami strukturalnymi
(utrwalonymi). Sg to skrzywienia wieloptaszczyznowe, ktdre powstajq tylko i wytacznie u dzieci i mtodziezy, rozwijajq
sie w okresach intensyfikacji wzrostu'é. Skoliozy ze wzgledu na wielkos¢ skrzywienia kata Cobba dzielg si¢ na:

[ 100-20° - zaleca sie wykonywanie codziennych specjalistycznych ukierunkowanych ¢éwiczen,

[l 25°-40° - zaleca sig noszenie gorsetu oraz wykonywanie ¢wiczen,

lIl. 50°- zaleca sie wykonanie zabiegu operacyjnego'”.

Podziat skolioz idiopatycznych

- ze wzgledu na umiejscowienie schorzenia wyrdznia sie skoliozy: szyjno-piersiowe, piersiowe, piersiowo-ledzwiowe

oraz podwdjne.

- ze wzgledu na okres ich pojawienia sie wyrdézniamy nastepujace typy'e:

- niemowlece, ujawniajgce sie do 3. roku zycia, o réznym rokowaniu,

- dzieciece, od 3. do 10. roku zycia, najczesciej miedzy 5-8 rokiem zycia (I okres krytyczny posturogenezy),

- mtodziencze, miedzy 10-14 rokiem Zycia, wystepujace najczesciej, ze wzgledu a zmiany okresu dojrzewania,
szczegdlnie rzutu wzrostowego (11 okres krytyczny posturogenezy).

Plecy okragte (kifoza) - jest to wada postawy, ktora charakteryzuje sie nadmiernym wygieciem kregostupa ku tytowi.
Wada ta lokalizuje sie¢ w odcinku piersiowym, jest to tzw. hiperkifoza lub pogtebiona kifoza piersiowa. W plecach
okragtych ostabieniu i rozciggnieciu ulegaja miesnie grzbietu: rownolegtoboczny, czworoboczny, miesnie karku oraz
prostowniki grzbietu, ktdrych dysfunkcja powoduje pochylenie tutowia w przdd, rozsuniecie topatek, oraz wysuniecie
barkéw do przodu'®.

Plecy wkleste (lordoza) - wada polega na pogtebieniu lordozy ledzwiowej poprzez nadmiernie wygiecie kregostupa
ku przodowi w dole plecéw. Sylwetka ciata odznacza sie wypietym brzuchem i uwypukleniem posladkow, ugieciem
w stawach biodrowych?®.

Plecy wklesto-okragte - wada polega na pogtebieniu kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej. Sylwetka charakteryzuje
sie wysunieciem gtowy i barkéw do przodu, glowa nie rzutuje na mostek, fopatki sg odstajace i rozsuniete,
zwigkszony jest kat przodopochylenia miednicy, brzuch jest wypukly (przodujacy), a posladki odstajace. W wadzie te;
ograniczony jest udziat gérnej czesci klatki piersiowej w oddychaniu. Narzady wewnetrzne ulegajg przesunieciu do
przodu na skutek zwiekszonej lordozy ledzwiowej na skutek czego rozciagnieciu ulegajg miesnie brzucha?'.

16 [reneusz M. Kowalski Wady postawy i skrzywienia kregostupa, w: Medycyna rodzinna, PZWL (red. J. B. Latkowski, W. Lukas,
2006, str. 623.

17 www.rehasport.pl

18 www.kursyews.pl/download/file/publish/2012/11/1-kregoslup-i-posturogeneza.ppt

19 K. Rosa, R. Muszkieta i in., Czestos¢ wystepowania wad postawy u dzieci z klas I-1ll szkoty podstawowej, Journal of Health
Sciences, 2013;3(12):107:136.

2 Jreneusz M. Kowalski Wady postawy i skrzywienia kregostupa, w: Medycyna rodzinna, PZWL (red. J. B. Latkowski,
W. Lukas, 2006, str. 622.

21 K. Maciatczyk-Paprocka, Epidemiologia wad postawy u dzieci i mfodziezy, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego

w Poznaniu, Wydziat Lekarski, Poznan, 2013.
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Plecy ptaskie - wada polega na sptaszczeniu fizjologicznych krzywizn kregostupa. Zmniejszony jest kat
przodopochylenia miednicy, kat nachylenia miednicy <50°, natomiast ruchomos¢ kregostupa jest prawidtowa.
W okresie przedszkolnym jest to cecha fizjologiczna, natomiast w wieku p6zniejszym wymaga korekcji. Osoby
z plecami ptaskimi charakteryzujg sie sptaszczona klatka piersiowa, barkami opuszczonymi i wysunietymi w przdd,
odstajacymi topatkami, obnizonymi narzadami wewnetrznymi. Brak fizjologicznych krzywizn kregostupa powoduje
uposledzenie amortyzacji kregostupa, ktérego poszczegdine elementy ulegajg przecigzeniu prowadzac do zmian
zwyrodnieniowych?,

Wady statyczne konczyn dolnych - wady koriczyn dolnych stanowig jedng z przyczyn powstawania wady postawy
ciata, sg czynnikiem, ktéry poteguje wade kregostupa i to zarbwno w ptaszczyznie czotowej jak i strzatkowej. Zte,
niewlasciwe nawyki podczas chodu u dzieci zapoczatkowuja nieprawidtowosci w wysklepieniu stop bedacego

efektem niewtadciwego obcigzania stopy podczas chodu22,

Szpotawos¢ kolan - znieksztatcenie charakteryzujgce sie tukowatym wygieciem konczyn dolnych z jednoczesnym
brakiem przylegania stawdw kolanowych i rozstepem miedzy nimi wigkszym niz 5 cm.

Koslawos¢ kolan - znieksztatcenie charakteryzujace sie niemozno$cig ztaczenia obu stdp przy jednoczesnym
przyleganiu kolan, a odlegto$¢ miedzy kostkami przy$rodkowymi stawow skokowych wynosi wiecej niz 5 cm.

Szpotawosé stop - odchylenie kosci pietowej do wewnatrz od osi pionowej wigksze niz 5°.

Koslawos¢ stop - odchylenie koSci pigtowej na zewnatrz od osi pionowej wigksze niz 5°.

Stopy ptasko-koslawe - powstajg w wyniku niewydolnosci uktadu dynamicznego mie$niowo-wiezadtowego
i wystepuja w postaci odchylen osi pionowej kosci pietowej na zewnatrz wiekszych niz 5° z rbwnoczesny obnizeniem
sklepienia stopy. Wg. M. Syndera stopa ptasko-koslawa jest najczesciej wystepujacq wadg stop u dzieci i mtodziezy.
Stopa wiotka - odwracalna posta¢ stopy ptasko-ko$lawe;.

Ptaskostopie podtuzne - stan, w ktérym obnizone jest sklepienie podtuzne stopy dynamiczne i statyczne.

Plaskostopie poprzeczne - stan, w ktérym obnizone jest sklepienie poprzeczne stopy dynamiczne i statyczne.

Paluch koslawy - znieksztatcenie polegajace na odchyleniu na zewnatrz palucha stopy wiekszym niz 5°. Czesto
paluch zachodzi na palec drugi stopy. Jest to znieksztatcenie czesto wtérne do ptaskostopia poprzecznego.

22 K. Maciatczyk-Paprocka, Epidemiologia wad postawy u dzieci i mtodziezy, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego

w Poznaniu, Wydziat Lekarski, Poznan, 2013.

2 K. Maciatczyk-Paprocka, Epidemiologia wad postawy u dzieci i mfodziezy, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego

w  Poznaniu, Wydziat Lekarski, Poznan, 2013.

24 reneusz M. Kowalski Wady postawy i skrzywienia kregostupa, w: Medycyna rodzinna, PZWL (red. J. B. Latkowski,
W. Lukas, 2006, str. 622.
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W 2015 r. w wojewodztwie podlaskim gtéwne problemy zdrowotne dzieci w wieku 5-14 lat® to w kolejnosci
zmniejszajacego sie rozpowszechnienia: znieksztatcenia kregostupa, zaburzenia refrakcji i akomodaciji oka, alergie
(dychawica oskrzelowa, alergie pokarmowe, alergie skérne). Gtowng przyczyng chorobowosci dzieci i mtodziezy
w wieku 0-18 lat byty schorzenia spowodowane znieksztatceniem kregostupa.

Warto§¢  wspétczynnika chorobowo$ci z powodu znieksztatcen kregostupa w  wojewddztwie podlaskim
w 2015 r. w grupie wieku 0-18 lat wynosita 452,7/10* i byta znacznie wyzsza bo az o 40,5% od wartoSci
wspotczynnika chorobowosci dla dzieci i mtodziezy w Polsce, ktory w 2015 r. wyniost 322,3/104. W latach 2012-2015
warto$¢ wspotczynnika chorobowosci z powodu znieksztatcen kregostupa w wojewodztwie podlaskim obnizyta sie
2 503,5/10* do 452,7/104, 1. 0 10,1%, (tabela nr 3, 4, str. 12,13).

W grupach w wieku 5-9 lat i 10-14 lat w wojewodztwie podlaskim w 2015 r. wérdd wszystkich rodzajéw schorzen
dominowaty znieksztatcenia kregostupa. W grupie wieku 5-9 lat wspétczynnik chorobowos$ci wynosit 360,0/104 za$
w grupie 10-14 lat - 736,8/10%. Analogiczne wspdtczynniki chorobowosci w Polsce w 2015 r. w grupie 5-9 lat
wynosity 248,0/104 za$s w grupie 10-14 lat — 538,7/104. Tak wiec wartos¢ wspotczynnika chorobowosci dla dzieci
i miodziezy w grupie 5-9 lat w wojewddztwie podlaskim jest az o 45,2% wigksza niz warto$¢ wspdiczynnika
chorobowoéci dla dzieci w tej samej grupie wieku w Polsce. W grupie w wieku 10-14 lat takze wystepuje duza
réznica pomiedzy wartoScig wspotczynnika chorobowosci w Polsce i w wojewddztwie podlaskim, w ktorym
wspdiczynnik chorobowosci jest 0 36,7% wiekszy niz w Polsce.

Majac na wzgledzie dominujacy udziat schorzen z powodu znieksztatcen kregostupa wéréd ogdtu schorzen dzieci
w wojewddztwie podlaskim w wieku 5-14 lat, zasadnym jest wdrozenie Programu, w ktérym zaplanowane dziatania
wpisujg sie w profilaktyke pierwotng i trzeciego stopnia (tabela nr 5, str. 14).

Program umozliwi implementacje nastepujacych dziatan:

- wdrozenie dziatan edukacyjnych kierowanych do dzieci oraz ich rodzicow/opiekunéw, majacych na celu
zwigkszenie $wiadomosci na temat czynnikéw ryzyka powstawania wad postawy, nastepstw niezdiagnozowanych
i nieleczonych dysfunkcji uktadu ruchu, uswiadomienie znaczenia prawidtowych zachowan prozdrowotnych, w tym
w zakresie racjonalnego zywienia,

- zwiekszenie dostepu do rehabilitacji leczniczej dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig, co umozliwi usprawnienie
lub catkowite przywrocenie prawidtowych funkcji narzadu ruchu.

2w wojewddztwie podlaskim wedtug stanu liczby ludnosci na dziehn 31.12.2015 r. populacja dzieci w wieku 5-9 lat

wynosita 60 499 (31 143 chtopcow, 29 365 dziewczynek). W grupie wieku 10-14 lat, populacja wynosita 55 752, w tym
28 389 chtopcdw, 27 363 dziewczat. tacznie populacja dzieci i mtodziezy w wieku 5-14 lat liczyta 116 251 os6b. W 2015 .
liczba dzieci w wieku 5-14 lat mieszkajaca w miastach wynosita 67 960 i byta o 40,7% liczniejsza niz populacja dzieci
i modziezy mieszkajaca na wsi, tj. 48 291 os6b.
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2.2. Ocena sytuacji epidemiologicznej znieksztatcen kregostupa.

Wedtug prognozy demograficznej GUS z 2014 r., liczba ludno$ci wojewodztwa podlaskiego w 2020 r. zmniejszy sie
0 1,7%, w stosunku do stanu na dzien 31.12.2015 r. W grupie wieku 5-9 zmniejszenie liczebnosci dzieci w 2020 r.
wyniesie 11,8%. W grupie wieku 10-14 w 2020 r. prognozowany jest wzrost liczebnosci tej grupy o 8,5% w stosunku

do stanu na dzien 31.12.2015 r. Przyrost ten w miescie wyniesie13,3% natomiast na wsi 2,2%.

Tabela 1. Ludno$¢ ogétem, wedtug pici, miejsca zamieszkania i wybranych grup wieku dzieci i mtodziezy

w 2020 r. w wojewodztwie podlaskim wedtug prognozy GUS

QOgotem Miasto Wie$
Ogotem Mezczyzni | Kobiety | Ogoétem | Mezczyzni Kobiety | Ogoétem | Mezczyzni | Kobiety
) 2015 | 1188800 579499 | 609301 | 719 890 342 666 377 224 | 468 910 236833 | 232077
Ogdtemn 2020 | 1168229 569 777 | 598 452 | 709 455 337 591 371864 | 458 774 232186 | 226558
2015 60 499 31143 29356 | 36312 18 584 17728 | 24187 12 559 11 628
> 2020 53 368 27528 25840 | 32166 16 591 15575 | 21202 10 937 10 265
2015 55 752 28 389 27363 | 31648 16 076 15572 | 24104 12 313 11791
10-14 2020 60 491 31116 29375 | 35846 18 341 17505 | 24645 12775 11870

Zrédto: Demografia, GUS

W 2015 roku dzieci w wieku 5-14 lat stanowity 9,78% ludnosci wojewddztwa podlaskiego, w tym dzieci w wieku 5-9
lat stanowity 5,09% ludno$ci wojewddztwa podlaskiego, a dzieci w wieku 10-14 lat stanowity 4,69% ludnosci
wojewddztwa podlaskiego. W poréwnaniu do 2012 r., w 2015 r. liczba dzieci w wieku 5-9 lat, byta wyzsza 0 7,39%,
natomiast w wieku 10-14 lat mniejsza o0 6,95% (tabela nr 1).

Tabela 2. Liczba ludnosci wojewddztwa podlaskiego do 19 r. z. wedtug grup wieku

o ’ w tym w wieku
Stan na dzien Ogotem
0-4 5-9 10-14 15-19
31.12.2012r. 250 708,00 | 59703,00 | 56 338,00 59 915,00 74 752,00
31.12.2013 . 244123,00 | 57562,00 | 57 911,00 58 033,00 70 617,00
31.12.2014 r. 239092,00 | 55699,00 | 59 725,00 56 629,00 67 039,00
31.12.2015. 235022,00 | 54 301,00 | 60499,00 55 752,00 64 470,00

Zrédto: Demografia, Stan i struktura ludnoéci, GUS.

W celu dokonania analizy probleméw zdrowotnych dotyczacych wad postawy u dzieci i miodziezy wojewddztwa
podlaskiego postuzono sie statystykg publiczng prowadzong przez Gtéwny Urzad Statystyczny oraz wykorzystano
informacje CSIOZ pochodzace ze sprawozdan MZ-11 ( Sprawozdanie o dziatalnosci pracujacych w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej).
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W wojewodztwie podlaskim wspotczynnik chorobowosci z powodu znieksztatcen kregostupa w grupie wieku 0-18
w 2015 roku wyniost 452,7/104 stanowigc druga, po zaburzeniach refrakcji i akomodacji oka, przyczyne
chorobowosci w tej grupie wieku. Wartos¢ wspdtczynnika w 2015 r. stosunku do 2012 r. ulegta zmniejszeniu
0 10,1%. Wartos¢ wspdtczynnika chorobowosci z powodu znieksztatcenia kregostupa w 2015 r. w wojewddztwie
podlaskim byta wieksza o0 40,5% od warto$ci analogicznego wspdtczynnika dla Polski.

Tabela 3. Wspotczynnik chorobowosci ogotem /104 u dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat
w wojewodztwie podlaskim w latach 2012-2015

2012 2013 2014 2015
Schorzenia ogétem 27552 | 29159| 3017,5| 32634
Nowotwory 12,3 141 22,3 32,6
Niedokrwistosci 138,3 176,7 193,6 2331
Choroby tarczycy 100,4 107,2 1131 120,7
Cukrzyca 17,7 20,8 19,9 20,3
Niedozywienie 279 26,2 21,9 19,5
Otytos¢ 199,5 2071 202,1 208,3
Zaburzenia odzywiania 26,5 241 211 16,5
Uposledzenie umystowe 46,5 45,9 45,6 443
Padaczka 433 46,8 46,6 47,2
Dziecigce porazenie mézgowe 17,0 19,6 17,8 18,7
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka 409,2 4041 441,3 4746
Choroba nadcisnieniowa 30,7 311 34,5 374
Dychawica oskrzelowa 179,2 210,8 2181 2384
Alergie Pokarmowe 2415 2435 231,8 2344
Skorne 167,6 169,4 160,1 165,7
Znieksztatcenia kregostupa 503,5 5234 462,8 4527
Choroby uktadu moczowego 75,0 81,6 85,9 89,9
Uktadu nerwowego 13,2 12,3 12,6 12,9
Uktadu krazenia 78,8 74 73,0 79,9
Wady Narzadow piciowych 120 127 108 9,2
rozwojowe
Aberracje chromosom. 14,0 13,6 12,3 10,0
Inne 16,9 16,1 25,6 47,2
Zaburzenia rozwoju, w tym: 123,6 139,6 1374 151,9
fizycznego 64,1 66,4 59,2 66,1
psychomotorycznego 41,8 42,7 40,1 41,2
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 18,6 22,2 171 15,4
Pacjenci z innymi niz wyzej schorzeniami 2422 2694 390,2 4824

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z MZ-11 uzyskanych z CSIOZ

12
Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego



,Program profilaktyki nabytych wad postawy
skierowany do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu wojewddztwa podlaskiego”

W Polsce wspotczynnik chorobowosci z powodu znieksztatcen kregostupa w grupie wieku 0-18 lat, w 2015 r. wyniést
322,310 stanowigc druga, po dychawicy oskrzelowej, przyczyne chorobowosci w tej grupie wieku. Warto$¢
wspotczynnika w 2015 r. stosunku do 2012 r. ulegta zmniejszeniu o0 17,8% (tabela nr 4).

Tabela 4. Wspoétczynnik chorobowosci ogétem /104 u dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat
w Polsce w latach 2012-2015

2012 2013 2014 2015
Schorzenia ogotem 25257 | 23745 22836 22738
Nowotwory 14,1 17,3 22,7 254
Niedokrwistosci 102,0 114,0 114,8 118,7
Choroby tarczycy 54,6 60,3 61,1 66,4
Cukrzyca 18,6 19,2 19,7 19,2
Niedozywienie 26,6 25,5 224 20,5
Otytosc 156,3 156,9 150,8 146,0
Zaburzenia odzywiania 19,5 15,5 15,5 144
Uposledzenie umystowe 35,8 345 32,7 30,5
Padaczka 445 46,5 45,0 43,7
Dzieciece porazenie mozgowe 20,3 19,9 18,8 17,9
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka 294.3 287,3 2725 2781
Choroba nadci$nieniowa 26,2 26,0 24,7 249
Dychawica oskrzelowa 309,2 336,9 3339 336,7
Alergie Pokarmowe 113,7 109,5 103,9 100,0
Skérne 127,8 123,0 115,7 107,5
Znieksztatcenia kregostupa 392,3 378,6 3443 322,3
Choroby uktadu moczowego 69,4 66,9 63,0 58,2
Uktadu nerwowego 13,3 13,4 11,8 11,6
Uktadu krazenia 44,0 445 43,7 44,0
Wady 1 Narzadew piciowych 125 121 15| 95
rozwojowe
Aberracje chromosom. 9,2 9,1 8,5 7,3
Inne 242 22,2 31,1 23,6
Zaburzenia rozwoju, w tym: 106,1 105,6 101,5 98,3
Fizycznego 62,4 59,3 52,7 48,3
Psychomotorycznego 26,6 249 243 234
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 22,7 18,9 16,8 13,7
Pacjenci z innymi niz wyzej schorzeniami 4684 309,2 2947 332,6

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z MZ-11 uzyskanych z CSIOZ
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w wojewodztwie podlaskim w 2015 r.

Z analizy wspétczynnika chorobowosci ogétem, z uwzglednieniem poszczegoinych grup wieku wynika, iz schorzenia
z powodu znieksztatcen kregostupa u dzieci i mtodziezy w wieku 5-9 lat, w wojewddztwie podlaskim w 2015 r.,
stanowity 21,78% wszystkich schorzer z powodu znieksztatcen kregostupa rozpoznanych u dzieci i mtodziezy
w wieku 0-18 lat. W grupie 10-14 lat, warto$¢ tego wskaznika byta dwukrotnie wigksza i wyniosta 41,08%.
W stosunku do ogélinej liczby schorzen u dzieci 5-9 lat, schorzenia kregostupa stanowity 12,08% za$ w grupie wieku
10-14 stanowity 19,86%.

Tabela 5. Wspotczynnik chorobowosci ogétem i wedtug grup wieku /104 u dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat

w tym w wieku
Ogotem
0-2 34 5-9 10-14 15-18

Schorzenia ogdtem 32634 2720,3 32764 2980,5 3709,8 34473
Nowotwory 32,6 28,2 31,7 26,6 33,9 41,7
Niedokrwistosci 2331 384,0 3839 246,0 143,9 153,9
Choroby tarczycy 120,7 10,7 41,6 73,7 156,4 2427
Cukrzyca 20,3 31 10,3 15,9 31,2 29,0
Niedozywienie 19,5 20,0 237 15,2 21,0 20,7
Otytosc 208,3 38,2 145,2 168,8 31,4 2776
Zaburzenia odzywiania 16,5 13,2 17,4 11,4 18,5 22,2
Uposledzenie umystowe 443 10,7 30,4 37,0 59,5 63,8
Padaczka 47,2 9,1 344 43,3 65,6 61,4
Dzieciece porazenie mozgowe 18,7 72 19,7 16,2 228 238
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka 4746 39,5 206,9 342,5 7141 762,8
Choroba nadci$nieniowa 374 5,6 8,0 24,3 38,2 85,6

Dychawica oskrzelowa 238,4 34,8 1779 292,2 325,0 233,8
Alergie Pokarmowe 2344 7534 519,7 147,8 81,1 52,6

Skorne 165,7 4122 369,6 120,3 84,5 63,2
Znieksztatcenia kregostupa 4527 41 57,6 360,0 736,8 709,6
Choroby uktadu moczowego 89,9 774 150,6 97,2 80,7 72,1

Uktadu nerwowego 12,9 12,5 20,6 11,4 13,6 10,5

Uktadu krazenia 79,9 100,2 1247 772 75,0 55,6
Wady Narzadow plciowych 92 16,9 219 8.1 65 3,2
rozwojowe

Aberracje chromosom. 10,0 10,0 12,1 10,7 10,8 73

Inne 47,2 62,0 66,6 57,7 36,9 28,0
Zaburzenia rozwoju, w tym: 151,9 231,8 236,4 158,7 129,7 80,2

fizycznego 66,1 66,1 81,3 64,8 76,8 49,1

psychomotorycznego 41,2 79,6 74,2 438 26,2 15,9
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 15,4 6,0 12,5 13,2 23,5 16,5
Pacjenci z innymi niz wyzej schorzeniami 4824 4295 553,2 605,1 489,3 329,5

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z MZ-11 uzyskanych z CSIOZ
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Z przeprowadzonej analizy wspétczynnika chorobowosci ogétem, z uwzglednieniem poszczegdlnych grup wieku
wynika, iz schorzenia z powodu znieksztatcen kregostupa u dzieci i mtodziezy w wieku 5-9 lat, w Polsce w 2015 r.,
stanowity 21,75% wszystkich schorzen z powodu znieksztatcen kregostupa rozpoznanych u dzieci i miodziezy
w wieku 0-18 lat. W grupie 10-14 lat, wartos¢ tego wskaznika byta dwukrotnie wigksza i wyniosta 41,11%.
W stosunku do ogdlne;j liczby schorzen u dzieci 5-9 lat, schorzenia kregostupa stanowity 12,01% za$ w grupie wieku
10-14 stanowity 20,04%.

Tabela 6. Wspoétczynnik chorobowosci ogotem i wedtug grup wieku /104 u dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat
w Polsce w 2015 r.

w tym w wieku
Ogotem
0-2 3-4 5-9 10-14 15-18
Schorzenia ogétem 22738 16257 22838 2 064,7 2688,9 2528,0
Nowotwory 254 171 18,1 20,6 28,7 377
Niedokrwistosci 118,7 203,9 1737 99,9 83,2 96,5
Choroby tarczycy 66,4 13,6 30,8 414 89,7 128,1
Cukrzyca 19,2 2,0 8,7 14,1 217 334
Niedozywienie 20,5 15,0 23,9 17,2 249 21,9
Otytos¢ 146,0 294 104,7 120,2 2175 201,5
Zaburzenia odzywiania 14,4 10,0 16,4 10,7 16,8 18,4
Upo$ledzenie umystowe 30,5 6,4 22,0 249 421 45,8
Padaczka 43,7 13 30,8 40,1 58,8 60,7
Dziecigce porazenie mozgowe 17,9 11,6 16,8 16,1 21,0 21,6
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka 2781 28,9 147,0 2214 428,8 4226
Choroba nadci$nieniowa 249 3,7 78 11,2 27,3 63,9
Dychawica oskrzelowa 336,7 154,2 430,8 423,0 368,6 267,7
Alergie Pokarmowe 100,0 2791 2034 63,5 44,7 32,7
Skorne 107,5 2315 2111 76,7 67,8 53,6
Znieksztatcenia kregostupa 322,3 10,4 79,5 248,0 538,7 515,3
Choroby uktadu moczowego 58,2 471 84,2 56,1 56,4 57,7
Uktadu nerwowego 11,6 9,5 15,6 10,4 12,5 11,5
Uktadu krazenia 44,0 61,8 65,4 40,2 38,1 32,4
ey | Narzadow piciowych 95 14,4 19,3 10,3 68 33
ozwojowe
Aberracje chromosom. 73 75 10,4 6,8 73 6,4
Inne 23,6 37,2 27,0 22,6 20,7 17,0
Zaburzenia rozwoju, w tym: 101,3 1215 134,3 101,6 101,0 70,2
fizycznego 49,8 344 55,1 51,6 61,3 422
psychomotorycznego 241 36,2 39,7 23,0 20,2 13,5
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 13,7 57 13,5 13,0 17,6 15,8
Pacjenci z innymi niz wyzej schorzeniami 332,6 292,9 3884 354,6 342,3 2921

Zrédto: Opracowanie wasne na podstawie danych z MZ-11 uzyskanych z CSIOZ

15
Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego



,Program profilaktyki nabytych wad postawy

skierowany do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu wojewddztwa podlaskiego”

Warto$¢ wspotczynnika chorobowo$ci z powodu znieksztatcerr kregostupa w grupie wieku 5-9 wzrasta ponad
6-krotnie w poréwnaniu do wartosci wspotczynnika w grupie 3-4 lata (2015 r.). Kilkakrotny wzrost wartoSci
wspdiczynnika pomiedzy grupg 3-4, a grupg 5-9 wystepowat w poszczegdlnych latach okresu 2012-2015. W kolejne;
grupie wieku, tj. 10-14 lat, warto§¢ wspotczynnika zwiekszyta sie ponad dwukrotnie w stosunku do wartosci
wspotczynnika w grupie 5-9 lat.

Tabela 7. Wspétczynnik chorobowosci /104 ogétem oraz z powodu znieksztatcenia kregostupa, wedtug grup
wieku u dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat w wojewodztwie podlaskim w latach 2012-2015

2012 ‘ 2013 ‘ 2014 l 2015

2012 ‘ 2013 l 2014 l 2015

2012 ‘ 2013 | 2014 | 2015

2012 | 2013 ‘ 2014 ‘ 2015

34 5-9 10-14 15-18

Schorzenia

poviuta 25735 | 27906 | 29175 | 32764 | 22976 | 24954 | 26301 | 29805 | 32832 | 34089 | 35086 | 37008 | 29689 | 31946 | 33321 34473
i;‘égﬁiﬂ;‘f"'a 888| 1206| 579| 576| 4036| 4068| 3409| 3600 se616| 8650| 7786| 7368| 7001| 7742| 7230| 7096

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych z MZ-11 uzyskanych z CSIOZ

W dalszej czesci dokonano analizy epidemiologicznej wspdtczynnikdéw zapadalnosci wedtug rozpoznan w oparciu
0 sprawozdania MZ-11 (Sprawozdanie o dziatalno$ci pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej), ze
szczegoinym uwzglednieniem znieksztatcen kregostupa u dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat, w latach 2012-2015.

Warto$¢ wspétczynnika zapadalno$ci z powodu znieksztatcen kregostupa dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat
w wojewodztwie podlaskim, w latach 2012-2015, utrzymywat sie na zblizonym poziomie, w roku 2012 wynosit
72,5104, w 2015 r., wynosit 72,3/10%. Jest to drugi najwyzszy wspotczynnik w 2015 r. po wspotczynniku zapadalnosci
z powodu zaburzenia refrakcji i akomodaciji oka.

Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego
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Tabela 8. Wspotczynnik zapadalnos$ci ogotem /104 dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat
w wojewodztwie podlaskim w latach 2012-2015

2012 2013 2014 2015
Schorzenia ogétem 4578 486,7 519,9 5748
Nowotwory 34 34 44 10,5
Niedokrwistosci 39,3 45,6 43,3 451
Choroby tarczycy 19,6 21,0 22,5 21,2
Cukrzyca 31 33 34 3,0
Niedozywienie 3,6 44 3,2 34
Otytos¢ 32,7 36,5 34,6 341
Zaburzenia odzywiania 2,7 58 3,2 24
Uposledzenie umystowe 43 55 5,0 4.6
Padaczka 5,1 48 48 48
Dziecigce porazenie mézgowe 1,6 1,8 1,9 1,8
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka 54,8 58,0 55,7 104,2
Choroba nadciénieniowa 7,3 59 6,8 7,7
Dychawica oskrzelowa 274 30,1 30,9 29,5
Alergie Pokarmowe 46,1 45,9 38,0 42,0
Skorne 32,6 29,1 255 28,9
Znieksztatcenia kregostupa 72,5 791 73,9 72,3
Choroby uktadu moczowego 13,2 15,4 16,3 13,4
Uktadu nerwowego 1,7 1,5 1,7 1,8
Uktadu krazenia 9,9 8,9 9,6 12,4
Wady Narzadow piciowych 22| 25| 21 20
rozwojowe
Aberracje chromosom. 1,2 1,3 1,6 1,0
Inne 41 28 46 8,5
Zaburzenia rozwoju, w tym: 22,6 30,2 24,8 28,0
fizycznego 9,5 10,7 9,2 10,7
psychomotorycznego 9,0 8,7 7.1 8,2
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 1,7 2,3 1,1 12
Pacjenci z innymi niz wyzej schorzeniami 45,1 41,7 101,0 91,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z MZ-11 uzyskanych z CSIOZ
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W latach 2012-2015 warto$¢ wspotczynnika zapadalno$ci z powodu znieksztatcen kregostupa dzieci i mtodziezy
w wieku 0-18 lat w Polsce zmniejszyta sie z 53,6/10*w 2012 r. do 47,9/10* w 2015 r., {j. 0 10,6%.

Tabela 9. Wspotczynnik zapadalnos$ci ogotem /104 dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat
w Polsce w latach 2012-2015

2012 2013 2014 2015
Schorzenia ogétem 4474 405,8 388,3 412,7
Nowotwory 4.0 51 6,0 8,6
Niedokrwistosci 274 30,7 30,2 29,8
Choroby tarczycy 12,7 13,9 14,0 16,4
Cukrzyca 35 38 38 3,7
Niedozywienie 4.7 4.2 3,5 34
Otytos¢ 249 255 246 241
Zaburzenia odzywiania 38 3,0 3.1 29
Uposledzenie umystowe 4.0 4.2 39 4.0
Padaczka 6,3 6,7 6,4 6,4
Dziecigce porazenie mézgowe 21 2,0 2,0 1,8
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka 32,9 344 33,0 47,3
Choroba nadcisnieniowa 6,0 59 5,7 6,0
Dychawica oskrzelowa 48,5 58,8 53,2 55,0
Alergie Pokarmowe 21,0 21,0 20,2 20,4
Skorne 22,9 21,2 19,5 19,0
Znieksztatcenia kregostupa 53,6 54,2 50,2 479
Choroby uktadu moczowego 13,6 12,5 11,5 10,4
Uktadu nerwowego 2,0 1,9 1,6 18
Uktadu krazenia 7.1 7.2 7.1 7,3
Wadyl Narzadéw ptciowych 2,5 2,3 24 2.1
rozwojowe
Aberracje chromosom. 1,2 1,2 1,1 1,0
Inne 6,2 5.6 6,9 55
Zaburzenia rozwoju, w tym: 17,2 18,2 18,6 18,8
fizycznego 8,7 8,1 73 7,0
psychomotorycznego 45 45 4,3 45
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 2,3 21 1,9 14
Pacjenci z innymi niz wyzej schorzeniami 116,9 60,1 58,2 67,5

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z MZ-11 uzyskanych z CSIOZ
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Tabela 10. Wspétczynniki surowe chorobowosci hospitalizowanej /103 w wojewoédztwie podlaskim w 2014 r.
wedtug wybranych grup wieku i grup chordb

Wyszczegdlnienie 514
Ogdtem Mezczyzni Kobiety Miasto Wies$
Choroby uktadu mie$niowo-kostnego
i tkanki facznej MOO-M99, w tym: 309 281 338| 38| 215
Znieksztatcenia kregostupa
M40-M41 5,3 47 6,0 7,0 3,0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z PZH

W wojewddztwie podlaskim w 2014 r. wspdtczynnik surowy chorobowosci hospitalizowanej z powodu choroby uktadu
mig$niowo-kostnego i tkanki tacznej, w grupie wieku 0-4 lat, wynosit 10,4/103. Wartos¢ wspotczynnika dla chtopcédw
wynosita 7,6/10° za$ dla dziewczynek byta niemal 2 razy wyzsza (13,5/10%). Warto$¢ wspdiczynnika dla dzieci
pochodzacych z miast, wynoszaca 13,5/10° byta ponad dwukrotnie wigksza od wspdtczynnika okreslajacego
pacjentow pochodzacych ze wsi, gdzie wspdiczynnik chorobowosci hospitalizowanej wynosit 5,6/102.

W grupie wieku 5-14 wspétczynnik surowy chorobowosci hospitalizowanej z powodu choroby uktadu miesniowo-
kostnego i tkanki tacznej wynosit 30,9/10%, w tym 5,3/103 dla oséb hospitalizowanych z powodu znieksztatcenia
kregostupa, 4,7/103 dla chtopcow i 6,0/10% dla dziewczat. Wartos¢ wspdtczynnika dla pacjentéw hospitalizowanych
z powodu znieksztalcenia kregostupa dla mieszancéw miast wynosita 7,0/10% i ponad dwukrotnie mniej dla
mieszkancow wsi — 3,0/103,

Dokonana analiza epidemiologiczna jednoznacznie wskazuje, iz w wojewddztwie podlaskim jedng z gtéwnych
przyczyn chorobowosci wéréd dzieci w wieku 5-14 lat w 2015 roku sg znieksztatcenia kregostupa.

Wystepowanie znieksztatcen kregostupa w populacji w wieku rozwojowym moze by¢ w istotnej czesci spowodowane
niewystarczajacq wiedzg w zakresie prawidtowej postawy ciata, czynnikdw ryzyka powstawania wad postawy,
w szczegblnosci znieksztatcen kregostupa, tj. niewtadciwe nawyki zywieniowe, czy mata aktywno$¢ fizyczna,
zardwno wsérod dzieci, jak i ich rodzicow/opiekunow. Swiadczy to o braku wystarczajacych dziatan
w zakresie profilaktyki pierwszorzedowej adresowanej zaréwno do dzieci, jak i ich rodzicow/opiekunéw.
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3. Charakterystyka adresatow programu.

3.1. Oszacowanie populacji mozliwej do wiaczenia.

W Programie przewidziano 2 poziomy interwencji, ij..
- Poziom | (Projekt edukacyjny),
- Poziom Il (Projekt leczenie i rehabilitacja).

Oszacowania populacji mozliwej do wigczenia do Programu dokonano odrebnie dla kazdego z tych pozioméw.

1. Poziom | (Projekt edukacyjny):

- 53 619 rodzicow/opiekundw dzieci w wieku 5-6 lat, objetych zostanie edukacjg w ciggu 4 lat trwania Programu
(1 rodzic/opiekun — 1 dziecko). W oszacowaniu uwzgledniono, iz w ostatnim roku trwania Programu, ktéry korczy
sie w grudniu 2020 r., liczba rodzicoéw/opiekundw dzieci objetych szkoleniem wyniesie 6 028, tj. 4/10 liczby dzieci
w wieku 5-6 lat uczeszczajacych do przedszkola. W IV roku Programu dziataniem objetym zostanie 40% populacii
mozliwej do wigczenia, z uwagi na fakt, iz realizacja Poziomu | (Projekt edukacyjny) zakorczy sie w grudniu 2020 r.

- 35 042 dzieci w wieku 7 lat z klas pierwszych szkoly podstawowej objetych zostanie dziataniem Edukacja
pofaczona z zajeciami ruchowymi, w okresie 4 lat trwania Programu. W oszacowaniu uwzgledniono, iz w ostatnim
roku trwania Programu liczba dzieci w wieku 7 lat objetych szkoleniem wyniesie 3 801, tj. 4/10 liczby dzieci
uczeszczajgcych do klas pierwszych w roku szkolnym 2020/2021. W IV roku Programu dziataniem objetym
zostanie 40% populacji mozliwej do wiaczenia, z uwagi na fakt, iz realizacja Poziomu | (Projekt edukacyjny)
zakonczy sie w grudniu 2020 r.

- 35 033 dzieci (14 715 dziewigciolatkow i 20 318 dziesieciolatkdéw) z klas IV szkoty podstawowej objetych zostanie
dziataniem Edukacja w ciagu trzech pierwszych lat realizacji Programu, tj. w latach szkolnych od 2017/2018 do
2019/2020. W czwartym roku trwania Programu dzieci bedace w IV klasie nie zostang objete edukacjg, poniewaz
byty objete nig w klasie I.

- 21070 dzieci (3 072 jedenastolatkdw i 17 998 dwunastolatkéw) z klas VI szkoly podstawowej objetych zostanie
dziataniem Edukacja w ciggu dwoch pierwszych lat realizacji Programu, tj. w latach szkolnych 2017/2018
i 2018/2019. W trzecim i czwartym roku trwania Programu dzieci bedace w VI klasie szkoty podstawowej nie
zostang objete, gdyz byly edukowane jako czwartoklasisci w pierwszym i w drugim roku trwania Programu.
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Rysunek 1 Schemat objecia edukacja zdrowotna dzieci szkét podstawowych oraz gimnazjow
w wojewodztwie podlaskim w latach od 2017/2018 do 2020/2021

Poziom | (Projekt edukacyjny)
Rok

Programu Rok szkolny

klasy

1 2017/2018 1 I 1 v V I GIM

2 2018/2019 I Il v V VI

VI (klasa nie
zostanie objeta
edukacja, poniewaz
3 2019/2020 Il v V zostali
wyedukowani w 1
roku trwania
programu)

VI (klasa nie
zostanie objeta

edukacja, poniewaz
o VY

wyedukowani w 2
roku trwania
programu)

Zrédto: Departament Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Podlaskiego.

W tabeli nr 11 (str. 22) zestawiono szacowane liczby dzieci w poszczegdlnych: oddziatach przedszkolnych, klasach
szkoty podstawowej, gimnazjum w 4 latach trwania Programu, tj. od roku szkolnego 2017-2018 do | semestru roku
szkolnego 2020/2021 (z mozliwo$cig ewentualnej kontynuacji Programu po jego zakofczeniu w grudniu 2020 roku).
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Tabela 11. Szacunkowa liczba dzieci w poszczegdinych: oddziatach przedszkolnych, klasach szkoly
podstawowej, gimnazjum w 4 latach trwania Programu?®

Przedszkole Szkota podstawowa Gimnazjum
Rokszkolny | Dzieci | Dazieci | I i v v VI | I i
5 letnie 6 letnie
2017/2018 6 126 10 363 10 657 4 556 15712 14765 10 755 10 315 10 954 10 625 11042
2018/2019 5695 10 221 10 363 10 657 4 556 15712 14 765 10 755 10 315 10 954 10 625
2019/2020 5684 9502 10 221 10 363 10 657 4 556 15712 14765 10755 10 315
2020/2021 5587 9484 9502 10 221 10 363 10 657 4 556 15712 14 765 10 755

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych: Centrum Informatyczne Edukacji, GUS, Urzad Statystyczny w Biatymstoku, prognoza demograficzna GUS oraz
szacunki wiasne.

W roku szkolnym 2017/2018 Poziomem | (Projekt edukacyjny) objetych zostanie 16 489 rodzicoéw/opiekundw dzieci
poddanych przygotowaniu przedszkolnemu, 10 657 dzieci z pierwszej klasy szkoty podstawowej oraz 14 765 dzieci
z klas czwartych i 10 315 z klas szdstych.

W roku szkolnym 2018/2019 Poziomem | (Projekt edukacyjny) objetych zostanie 15 916 rodzicéw/opiekundw dzieci
poddanych przygotowaniu przedszkolnemu, 10 363 dzieci z pierwszej klasy szkoty podstawowej oraz 15 712 dzieci
z klas czwartych i 10 755 z klas szdstych.

W roku szkolnym 2019/2020 Poziomem | (Projekt edukacyjny) objetych zostanie 15 186 rodzicéw/opiekundw dzieci
poddanych przygotowaniu przedszkolnemu, 10 221 dzieci z pierwszej klasy szkoty podstawowej oraz 4 556 dzieci
z klas czwartych.

W roku szkolnym 2020/2021 Poziomem | (Projekt edukacyjny) objetych zostanie 6 028 rodzicéw/opiekunéw dzieci
poddanych przygotowaniu przedszkolnemu oraz 3 801 dzieci z pierwszej klasy szkoty podstawowe;.

tacznie w czasie 4 lat trwania Programu jego dziataniami zostanie objetych 53 619 rodzicéw/opiekunéw dzieci
w wieku 5 i 6 lat poddanych przygotowaniu przedszkolnemu oraz 91 145 dzieci z klas |, IV i VI szkét podstawowych.

2. Poziom Il (Projekt leczenie i rehabilitacja):
- 4566 dzieci, w tym 2283 u ktdrych zdiagnozowano skolioze (kat Cobba 100-209) oraz 2029 u ktorych
zdiagnozowano kifoze i lordoze.

Populacje mozliwg do wiaczenia do niniejszego projektu oszacowano w nastepujacy sposéb:
Z dostepnych danych (MZ-11) dotyczacych profilaktycznych badan lekarskich (bilans zdrowia) dzieci i mtodziezy

w 2015 r. w wojewddztwie podlaskim wynika, iz badaniom tym podlegato 33 352 dzieci w wieku: 6 lat (klasa ,0"),
10 lat (klasa ,III"), 13 lat (klasa | gimnazjum)?’.

%6 W oszacowaniu liczby dzieci w poszczegdinych oddziatach przedszkolnych i klasach szkolnych wykorzystano dane:
uzyskane z Wydziatow Oswiaty UM miasta Biatystok, miasta tomza, miasta Suwatki oraz gminy Supra$| dotyczace liczby
uczniéw klas pierwszych szkét podstawowych wedtug stanu na dzien 30.09.2016 r. oraz liczby dzieci edukowanych
w przygotowaniu przedszkolnym wedtug stanu na dzien 30.09.2016 r. W szacunkach uwzgledniono uczniéw szkot
specjalnych.

27 Ocena opieki nad matka i dzieckiem w wojewddztwie podlaskim w roku 2015, Podlaski Urzad Wojewddzki w Biatymstoku,
http://www.bialystok.uw.gov.pl/Informacje+wydzialow/Polityka+Spoleczna/lnformacje+Wydzialu/Ochrona+zdrowia/Opieka+pr
ofilaktyczna+nad+matk%C4%85+i+dzieckiem.htm
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W ocenie Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT 2011) czesto$¢ wystepowania
skoliozy idiopatycznej u dzieci i mitodziezy, o kacie Cobba powyzej 10°, wynosi ok. 2-3% populacji dzieci
i mtodziezy?8.2°.

W niniejszym opracowaniu jako wskaznik czestosci wystepowania skoliozy idiopatycznej przyjeto maksymalng
warto$¢ 3% poniewaz w wojewodztwie podlaskim czestotliwo$¢ wystepowania znieksztatcen kregostupa jest bardzo
wysoka, na co wskazuje surowy wspdtczynnik chorobowosci z powodu znieksztatcen kregostupa, u dzieci
i mtodziezy w wieku 0-18 lat, ktory jest o prawie 41% wyzszy niz warto$¢ wspotczynnika dla Polski (2015 r.) — tabela
nr3, 4 (str.12,13).

Szacunkowa liczba dzieci, ktére zostang objete profilaktycznymi badaniami lekarskim (bilans zdrowia)
w czasie trwania Programu, tj. od roku szkolnego 2017/2018 do | semestru roku szkolnego 2020/2021) to 102 735
dzieci. Szacunkowa liczba dzieci, u ktorych zostanie wykonane profilaktyczne badanie lekarskie w okresie trwania
Programu to 84 551 dzieci (w oszacowaniu zastosowano wskaznik % zbadanych dzieci, w 2015 r., ktory wedtug
sprawozdania MZ-11 wynosit w klasach 0, Ill, | gimnazjum Srednio 82,3%)%.

Na podstawie przyczyn wizyt dzieci i mtodziezy u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w 2015 roku mozna
stwierdzi¢, ze najwazniejszy problem zdrowotny w grupie wieku 0-18 lat, w wojewodztwie podlaskim, to
znieksztatcenia kregostupa, ktore wystapity u 4,5% populacji w wieku 0-18 lat oraz u 5,4% populacji w wieku 5-14
lat31.Szacunkowa liczba dzieci, u ktorych w okresie trwania Programu zostanie zdiagnozowane znieksztatcenia
kregostupa wynosi 84 551 x 5,4% = 4 566 dzieci, w tym skrzywienia boczne kregostupa (skolioza) 2 537 dzieci (3%)
oraz kifoza i lordoza 2 029 (2,4%).

Oszacowano, iz u 254 dzieci tj. w ok. 10%32 rozpoznanych skolioz idiopatycznych (z katem Cobba > 20°+5°)
wymagac bedzie zastosowania gorsetow sztywnych, stosowanych przez cze$¢ doby (12-20 godz./dobe).

W projekcie nie przewiduje sie zaopatrzenia dzieci w gorsety, gdyz jest to $wiadczenie finansowane prze NFZ
w ramach $wiadczen gwarantowanych, dlatego tez dzieci te nie zostang objete dziataniami Programu.

Zgodnie z rekomendacjami opartymi o zalecenia SOSORT 2011, u dzieci ze skoliozg o kacie Cobba 10-20° jako
maksymalne dziatanie zaleca si¢ zastosowanie Specyficznych Metod Fizjoterapeutycznych % . Metodami
spetniajgcymi kryteria specyficznej metody fizjoterapeutycznej (PSE) sa: Barcelona Scoliosis Physical Therapy
School by Rigo, DoboMed, FITS, Schroth, SEAS, Side. Rekomenduije sig, aby fizjoterapeuta prowadzacy zajecia
w ramach terapii spetniat nastepujace warunki: posiada kwalifikacje do postugiwania sie odpowiednimi metodami
terapeutycznymi, ma odpowiednie do$wiadczenie w fizjoterapii stosowanej dla potrzeb ortopedii dzieciecej, posiada

2 D. Czaprowski i in., Fizjoterapia w leczeniu miodziericzej skoliozy idiopatycznej — aktualne rekomendacje oparte o zalecenia
SOSORT 2011 (Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment), DOI: 10.2478/rehab-2014-0030 Artykut pogladowo-
przegladowy Postepy Rehabilitacji (1), 23 - 29, 2014.

2 Association between adolescent idiopathic scoliosis prevalence and age at menarche in different geographic latitudes
Theodoros B Grivas, Elias Vasiliadis, Vasilios Mouzakis, Constantinos Mihas, Georgios Koufopoulos Scoliosis. 2006; 1: 9. Published
online 2006 May 23. doi: 10.1186/1748-7161-1-9 PMCID: PMC1501058.

% Tabela nr 17 oraz Ocena opieki nad matka i dzieckiem w wojewddztwie podlaskim w roku 2015, Podlaski Urzad Wojewddzki.

31 Obliczenia wiasne na podstawie danych CSIOZ wedtug sprawozdania MZ-11 za 2015 r. oraz danych demograficznych GUS na dzien
31.12.2015r.

32 Lonstein JE. Scoliosis: surgical versus nonsurgical treatment. Clin Orthop Relat Res. 2006 Feb;443:248-59. Review. PubMed PMID:
16462448.

3 Negrini S, Aulisa AG, Aulisa L, Circo AB, de Mauroy JC, Durmala J, Grivas TB, Knott P, Kotwicki T, Maruyama T, Minozzi S,
O'Brien JP, Papadopoulos D, Rigo M, Rivard CH, Romano M, Wynne JH, Villagrasa M, Weiss HR, Zaina F. 2011 SOSORT
guidelines: Orthopaedic and Rehabilitation treatment of idiopathic scoliosis during growth. Scoliosis. 2012 Jan 20;7(1):3. doi:
10.1186/1748-7161-7-3. PubMed PMID: 22264320; PubMed Central PMCID: PMC3292965, str. 18.

34 Negrini S, Aulisa AG, Aulisa L, Circo AB, de Mauroy JC, Durmala J, Grivas TB, Knott P, Kotwicki T, Maruyama T, Minozzi S,
O'Brien JP, Papadopoulos D, Rigo M, Rivard CH, Romano M, Wynne JH, Villagrasa M, Weiss HR, Zaina F. 2011 SOSORT
guidelines: Orthopaedic and Rehabilitation treatment of idiopathic scoliosis during growth. Scoliosis. 2012 Jan 20;7(1):3. doi:
10.1186/1748-7161-7-3. PubMed PMID: 22264320; PubMed Central PMCID: PMC3292965.
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umiejetno$ci analizy postawy ciata w ontogenezie , posiada umiejetnosci doboru ¢wiczen w zalezno$ci od etapow
ksztattowania sie¢ cech motorycznych?.
Dziatania terapeutyczne mozliwe do podjecia w ramach Poziomu Il (do skoliozy):

1.

DoboMed - jest to metoda, ktéra zostata opracowana w Polsce, stosowana w terapii skolioz idiopatycznych.
Moze by¢ stosowana jako samodzielna metoda terapii, badz w leczeniu skojarzeniowym z gorsetem typu
Cheneau. W metodzie tej wyrdznia sie¢ trzy fazy, powtarzane cyklicznie. Faza wstepna (kinezyterapia
i fizykoterapia), wtasciwe céwiczenia czynnej, segmentarnej, trojptaszczyznowej korekcji deformacji przy
uwzglednieniu poszczegdlnych faz cyklu oddechowego. Celem ¢éwiczen ostatniej fazy jest utrwalenie korekcji
skrzywienia3.

FITS — w zaleznosci od dysfunkcji towarzyszacych skoliozie, stosuje sie¢ indywidualny program ¢wiczen
zalezny od wielkosci kata skrzywienia celem ktérych jest np. stabilizacja skoliozy u dzieci z uogdlniong
wiotkoScig tkanki tacznej badz zmniejszenie kata skrzywienia w skoliozach nieprogresywnych lub z katem
skrzywienia do 30° u dzieci z prawidtowymi napieciami migsniowymi®’.

Schroth - tréjptaszczyznowy system ¢éwiczen ortopedyczno-oddechowy polega na stosowaniu éwiczen
w trzech plaszczyznach: czotowej, strzatkowej i poprzecznej. W tej formie terapii bardzo duze znaczenie
odgrywa Swiadomie kierowany oddech. MoZliwe zestawy ¢wiczen wykonywane w tej metodzie to ¢wiczenia:
wentylacyjne, mobilizacyjne, rozciggajace, elongacyjnese.

SEAS - ze wzgledu na niemozno$¢ ustalenia w przypadku skoliozy idiopatycznej bezpo$redniej przyczyny
deformacji w metodzie SEAS stosowane sg Cwiczenia stabilizujgce kregostup w celu unikniecia progresji
skoliozy. W metodzie SEAS okreslone sg 2 cele leczenia: spowodowanie u pacjenta niezbednej aktywnosci
w zakresie autokorekty postawy poprzez samodzielne, poszukiwanie najlepszego wyréwnania deformacii
mozliwego do osiggniecia w obrebie 3 wymiaréw przestrzennych oraz poprawa stabilno$ci kregostupa.

Side - opiera si¢ na zwigkszeniu $wiadomosci i wiedzy pacjenta o deformacji jego kregostupa oraz zachgcenia
do systematycznego stosowania autokorekty znieksztatcen z wykorzystaniem wiedzy nabytej podczas terapii
z udziatem fizjoterapeuty. Autokorekta wykonywana jest przez pacjenta tylko w ptaszczyznie czotowe.
Aktywna stabilizacja nastepuje poprzez intensywng symetryczng aktywacje wszystkich miesni stabilizujgcych
aby prawidtowo ustawi¢ (wyréwnac) klatke piersiowg wzgledem miednicy.

Barcelona Scoliosis Physical Therapy School by Rigo - wykorzystuje podstawowe zasady metody Schroth,
tj. autokorekta przestrzenna 3D z pewnymi modyfikacjami szkoty barcelofiskiej: powtarzanie przyjmowania
najlepiej skorygowanej postawy z wykorzystaniem zmystu orientacji utozenia czesci ciata, a takze poprzez
kontrole wzrokowa przyjmowanej postawy w lustrze, korekcja 3D znieksztatcen kregostupa poprzez cwiczenia
oddechowe (ortopedyczne oddychanie), cwiczenia napinania izometrycznego miesni do stabilizacji pozycii.
Poniewaz w metodzie BSPTS wykorzystanie lustra do oceny przez pacjenta pozycji wtasnego ciata,
szczegdlnie z bokdw i od strony plecéw, jest obarczone pewnym znieksztatceniem wynikajacym z konieczno$ci
obrdcenia gtowy w kierunku lustra pokazujgcego bok i plecy pacjenta, mozliwe jest zastosowanie w trakcie
¢wiczen z fizjoterapeuta, systemu kamer /kamery umieszczonych z bokéw i za plecami pacjenta w celu
pokazania pacjentowi na ekranie znajdujacym si¢ przed pacjentem rzeczywistego i dynamicznego obrazu jego
ciata®.

3 D, Czaprowski i in., Fizjoterapia w leczeniu miodziericzej skoliozy idiopatycznej — aktualne rekomendacje oparte o zalecenia SOSORT 2011
(Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment), DOI: 10.2478/rehab-2014-0030 Artykut pogladowo-przegladowy Postepy
Rehabilitacii (1), 23 - 29, 2014.

3 http://www.fizjoterapeutom.pl/files/11/metoda_Dobosiewicz.pdf

37 http://www fits.pl/index.php/pl/terapia-fits

38 http://www.fit.pl/cwiczenia/metoda-schroth-skuteczna-w-walce-ze-skolioza/6803/

39 Josette Bettany-Saltikov et al. Physical Therapy for Adolescents with Idiopathic Scoliosis 2012, J. Bettany —Saltikov, E. Parent, M. Romano,
M. Villagrasa, S. Negrini Physiotherapeutic scoliosis-specific exercises for adolescent with idiopathic scoliosis 2014.
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Dziatania terapeutyczne mozliwe do podjecia w ramach Poziomu Il (do kifozy i lordozy):

Cwiczenia korekcyjno-kompensacyjne rozciggajace przykurczone migsnie, wzmacniajace migénie ostabione,
¢wiczenia majace na celu przyjmowanie i utrzymanie prawidtowej postawy, éwiczenia rozluzniajace i oddechowe,
masaz*.

3.2. Wykaz szkét i placowek oswiatowych w wojewddztwie podlaskim, wedtug typow.

W Polsce dzieci objete sg systemem oswiaty zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oSwiaty
(Dz.U. z 2015 r., poz. 2156, z pozn. zm.), ktéry obejmuje m.in.; przedszkola, szkoty - podstawowe, gimnazja oraz
szkoty ponadgimnazjaine.

Zgodnie z ustawg, od roku szkolnego 2016/2017 obowiazkiem szkolnym sg objete dzieci od 7 roku Zzycia.
Od 1 wrzesnia 2016 r. obowigzkiem przedszkolnym sg objete dzieci 6-letnie.

Tabela 12. Szkoly podstawowe i gimnazjalne (dzieci i mtodziez) w wojewodztwie podlaskim,
wedtug organéw prowadzacych, stan na dzien 30.09.2014 r.

Inny niz JST, minister,
Typ szkoty JST Minister kurator, adm. rzad.
publiczna | niepubliczna
Szkota podstawowa 352 0 26 36
Gimnazjum 198 1 4 27

Zrodto: Centrum Informatyczne Edukacji - cie.men.gov.pl

W wojewddztwie podlaskim funkcjonuje 581 publicznych szkét podstawowych i gimnazjow, z ktérych 550 podlega
JST, jedna bezposrednio Ministerstwu Edukacji oraz 30 dla ktorych organ prowadzacy jest inny niz JST, minister,
kurator, administracja rzadowa. W wojewodztwie podlaskim funkcjonujg takze 63 szkoty podstawowe i gimnazja
niepubliczne.

Tabela 13. Klasy (oddziaty) w przedszkolach i oddziatach przedszkolnych przy szkotach podstawowych,
w wieku 5 i 6 lat, w wojewddztwie podlaskim 2014/2015

ogbtem
Wyszczegblnienie Liczba Liczba
placowek dzieci
Przedszkola 230 9948
Oddziaty przedszkolne 329 8 580
przy szkotach podstawowych
Razem 559 18 528

Zrédto: Rocznik Statystyczny Wojewddztwa Podlaskiego, Urzad Statystyczny w Biatymstoku

W roku szkolnym 2014/2015 w 230 przedszkolach i 329 oddziatach przedszkolnych przy szkotach podstawowych
objetych opieka byto tacznie 18 528 dzieci w wieku 5-6 lat.

40 http:/ftipy.interia.pl/artykul_7223 jak-leczyc-plecy-okragle.html
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Tabela 14. Klasy (oddzialy) w szkotach podstawowych i gimnazjalnych
w wojewodztwie podlaskim 2014/2015

ogdtem miasto wies$
tyszezegolnienientiE | o — Liczba He Liczba He
oddziatéw uczniow oddziatéow uczniow oddziatow uczniow
na 1 oddziat na 1 oddziat na 1 oddziat
Szkota podstawowa 3674 18 2060 22 1614 14
Gimnazjum 1491 22 1008 23 483 20
Razem 5165 - 3068 2097

Zrodto: Rocznik Statystyczny Wojewoddztwa Podlaskiego, Urzad Statystyczny w Biatymstoku

W roku szkolnym 2014/2015 w szkotach podstawowych byto tacznie 3 674 oddziatéw (klas) o przecietnej liczebnoSci
18 uczniow. Szkoty podstawowe w miastach posiadajg 2 060 oddziatéw o przecietnej liczebnosci 22 uczniow. Szkoty
podstawowe na wsi posiadajg 1 614 oddziatdw o liczebno$ci znaczaco nizszej niz w miastach, tj. 14 ucznidéw na
1 oddziat. W gimnazjach byto tacznie 1 491 oddziatéw o przecietnej liczebnosci 22 uczniéw na 1 oddziat. Gimnazja
w miastach posiadajg 1 008 oddziatdw o przecietnej liczebnosci 23 ucznidw na jeden oddziat. Gimnazja na wsi
posiadaja dwukrotnie mniejszg liczbe oddziatow, tj. 483 z przecietng liczebnoscig 20 uczniow na oddziat. Lacznie
w szkotach podstawowych i gimnazjach w wojewddztwie podlaskim jest 5 165 oddziatow o przecigtnej liczebnosci
19 uczniow (tabela nr 13, str. 24).
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3.3. Tryb zapraszania do Programu

Tryb zapraszania do udziatu w Poziomie | (Projekt edukacyjny):

1.

2.

Wystanie zaproszen do dyrektorow wszystkich przedszkoli na terenie wojewédziwa podlaskiego
(230 placowek) do udziatu w Programie (listownie, e-mail);

Wystanie do dyrektoréw wszystkich szkdt podstawowych (414 placowek) i gimnazjow (230 placéwek) na
terenie wojewodztwa podlaskiego informacji o Programie (listownie, e-mail);

Zorganizowanie spotkan dyrektorow placéwek oswiatowych z edukatorami zdrowotnymi, celem
przystapienia placéwek do Programu;

Zamieszczenie informacji o Programie w formie ogtoszen w lokalnej prasie;

Informacja na stronie internetowej realizatora projektu oraz na terenie placéwki oswiatowej (po uzyskaniu
zgody dyrektora);

Rekrutacja placowek o$wiatowych odbywaé sie bedzie w biurze realizatora. Wiaczenie rodzicéw/opiekundw oraz
dzieci i mtodziezy do Poziomu | odbywac sie bedzie w placdwkach oswiatowych, ktére przystapig do Programu.

Tryb zapraszania do udziatu w Poziomie Il (Projekt leczenie i rehabilitacja):

1.

ok wn

Wystanie do dyrektoréw wszystkich szkdt podstawowych (414 placdwek) i gimnazjow (230 placéwek) na
terenie wojewodztwa podlaskiego informaciji o Programie (listownie, e-mail);

Poinformowanie rodzicow/opiekunéw o Programie.

Wysytanie informacji o Programie (listownie, e-mail) do wszystkich pielegniarek szkolnych/higienistek.
Zamieszczenie informacji o Programie w formie ogtoszen w lokalnej prasie;

Informacja na stronie internetowej realizatora projektu oraz na terenie placowki oswiatowej (po uzyskaniu
zgody dyrektora).

W ramach Poziomu Il realizator zapewni obecno$¢ na terenie szkoty lekarza specjalisty, ktory w systemie ochrony
zdrowia obowigzujacym w Polsce, jest uprawniony do wystawiania skierowan na rehabilitacje i ktory w trakcie wizyty
lekarskiej odbywajacej sie na terenie szkoty potwierdzi nieprawidtowosci w zakresie postawy, stwierdzone wcze$niej
przez pielegniarke szkolng w trakcie testow przesiewowych (wstepna selekcja) i podejmie decyzje
o zakwalifikowaniu dzieci i mtodziezy do Poziomu 1.
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4. Uzasadnienie potrzeby realizacji Programu.

Wspdiczesny tryb zycia tj. zapracowanie rodzicdw, brak czasu wolnego, ograniczona ilos¢ czasu po$wiecanego
dzieciom, negatywnie wptywa na poziom sprawnosci fizycznej, zaréwno dzieci mtodszych, jak i mtodziezy szkolnej*.
Okres wczesnoszkolny i szkolny powoduje zmiane trybu zycia, ze swobodnego, indywidualnie regulowanego przez
dziecko, na narzucony system przebywania w pozycji siedzacej. Sedenteryjny tryb zycia rowniez w czasie wolnym —
wielogodzinne siedzenie przed komputerem czy telewizorem w potgczeniu z niewlasciwym sposobem Zywienia
tj. spozywaniem pokarmoéw w iloSci przekraczajacej zapotrzebowanie energetyczne organizmu, wplywajg na
pogorszenie stanu zdrowia i postawy ciata u dzieci i mtodziezy. Niewystarczajgca aktywno$¢ ruchowa powoduje
ostabienie miesni, a takze mniejszg wydolnos¢ uktadu krazenia i uktadu oddechowego, co w konsekwencji powoduje,
iz organizm dziecka staje si¢ bardziej podatny na niekorzystne zmiany, takze w obrebie narzadu ruchu -
przeciazenie kregostupa, a co za tym idzie powstawanie roznych wad postawy *.

Na podstawie przyczyn wizyt dzieci i mtodziezy u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w 2015 roku mozna
stwierdzi¢, ze najwazniejszy problem zdrowotny w grupie wieku 0-18 lat, w wojewodztwie podlaskim, to
znieksztatcenia kregostupa, ktore wystapity u 4,5% populacji w wieku 0-18 lat oraz u 5,4% populacji w wieku 5-14
lat*3. Szacuje sie, iz boczne skrzywienia kregostupa (skoliozy) w wojewddztwie podlaskim w 2015 r. wynosity ok. 3%
sposrod 5,4% wszystkich znieksztatcen kregostupa w populacji 5-14 lat (ok. 2,4% stanowity pogtebiona kifoza
i pogtebiona lordoza).

W latach 2012-2015 warto$¢ wspdtczynnika chorobowosci z powodu znieksztatceni kregostupa w grupie wieku 0-18
lat w wojewddztwie podlaskim obnizyta sie z 503,5 /10* do 452,7 /104, tj. o 10,1% (tabela nr 3, 4, str. 12,13).
Dokonujgc analizy wspotczynnikdw chorobowo$ci z powodu znieksztatcen kregostupa w grupie wieku 0-18 dla
wojewddztwa podlaskiego i Polski, stwierdza sig, iz wartoS¢ wspomnianego wspotczynnika w 2015 roku dla
wojewddztwa podlaskiego byta 0 40,5% wyzsza od wartosci dla Polski (322,3 /104).

Schorzenia kregostupa u dzieci i modziezy sg bardzo waznym problemem zdrowotnym, gdyz mogg w przysztosci
warunkowa¢ powazne skutki zdrowotne w postaci zaburzen krazeniowo-oddechowych, uposledzenia sprawnos$ci
i wydolnosci ogdinej, zespotow bélowych kregostupa, probleméw ginekologicznych u kobiet i innych.

Regionalny Program Polityki Zdrowotnej pt. Program profilaktyki nabytych wad postawy skierowany do dzieci
w wieku 5-14 lat z terenu wojewddziwa podlaskiego, ukierunkowany na edukacje w zakresie czynnikdw
sprzyjajacych rozwojowi wad postawy, majacy na celu zainteresowanie zagadnieniami prawidtowej postawy ciata
oraz zasadami racjonalnego zywienia, zaréwno dzieci, jak i ich rodzicow/opiekundw, a takze zwiekszajacy dostep do
leczenia i rehabilitacji, obejmujacy profilaktyke pierwszo- i trzeciorzedowa wynika z przeprowadzonej analizy potrzeb
zdrowotnych.

Program dotyczy istotnych probleméw zdrowotnych dzieci i mtodziezy i wpisuje sie w zalecenia i strategie dotyczace
wyréwnywania réznic w zdrowiu. Ponadto program jest zgodny z zapisami dokumentu o charakterze strategiczno-
wdrozeniowym pn. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe Ramy Strategiczne, a takze
Wytycznymi w  zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem S$rodkow Europejskiego Funduszu Spofecznego

41 K. Maciatczyk-Paprocka, Al. Krzyzaniak , T. Kotwicki, L. Katuzny, J. Przybylski Postawa ciata dzieci w wieku przedszkolnym, Probl Hig
Epidemiol, 2011, 92 (2): 286-290

42 M. Szczepanik, J. Walak, E. Stepien, M. Woszczak, M. Woszczak Ocena wad postawy jako test przesiewowy dla dzieci zagrozonych
skoliozg, Studia Medyczne 2012; 26(2): 31-37

43 Obliczenia wiasne na podstawie danych CSIOZ wedtug sprawozdania MZ-11 za 2015 r. oraz danych demograficznych GUS na dzien
31.12.2015r.
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w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 Ministra Rozwoju oraz Szczegdtowym Opisem Osi Priorytetowych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.

Planowany Program wpisuje sie w nastepujacy priorytet zdrowotny: zapobieganie najczestszym problemom
zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i miodziezy objetych obowigzkiem
szkolnym oraz zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych
schorzen uktadu kostno-stawowego, okreslony w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 roku
w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. 2009, Nr 137, poz. 1126).
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4.1. Dotychczasowe dziatania majace na celu rozwigzanie problemu wad postawy u dzieci
i mfodziezy, finansowane ze srodkow publicznych.

Organizacja profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i miodzieza, ktérzy objeci sq obowigzkiem szkolnym
i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacymi sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia, okreslona zostata
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 roku w sprawie organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg (Dz. U. 2009, nr 139, poz. 1133 z pdzn. zm.). Profilaktyczng opieke nad
uczniami sprawujg m.in. lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), lekarz dentysta, jak réwniez pielegniarka albo
higienistka szkolna. Wykaz $wiadczenn gwarantowanych lekarza POZ, jak i pielegniarki lub higienistki szkolnej
(udzielanych w $rodowisku nauczania i wychowania) okre$lony zostat w zataczniku Nr 1 i 4 do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. 2016, poz. 86 z p6zn. zm.).

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa lekarz POZ sprawuje profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami,
w miejscu okreslonym w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Natomiast pielegniarka lub higienistka
szkolna sprawuje opieke profilaktyczng w Srodowisku nauczania i wychowania, w tym polegajacq na: wykonywaniu
i interpretowaniu testéw przesiewowych, m.in. w zakresie wykrywania zaburzen uktadu ruchu u dzieci w wieku 6 lub
7 lat, 10 lat, 12 lat, 13 lat i 16 lat, jak réwniez kieruje postepowaniem poprzesiewowym oraz sprawuje opieke nad
uczniami z dodatnimi wynikami testéw.

Bilanse zdrowia, ktorych jednym z elementéw jest ocena uktadu ruchu, w tym wykrywanie zaburzen uktadu ruchu,
bocznego skrzywienia kregostupa i nadmiernej kifozy piersiowej, znieksztatcen statycznych konczyn dolnych,
w latach 2014-2015 nie byty wykonane u wszystkich kwalifikujgcych sie do badania dzieci. W 2015 r. w grupie dzieci
6-13 lat, odsetek zbadanych dzieci (objetych bilansem zdrowia) wynosit w granicach od 79,7% do 85,0% (tabela
nr 15).

Tabela 15. Profilaktyczne badania lekarskie (bilanse zdrowia) dzieci i mtodziezy
w wojewddztwie podlaskim w latach 2014-2015

2014r. 2015r.
Wiekdklasa Liczba dzieci | Liczba % Liczba dzieci | Liczba %
podlegajacych dzieci zbadanych | podlegajacych dzieci zbadanych
badaniu zbadanych dzieci badaniu zbadanych dzieci
6 lat/klasa 0 11254 9186 81,6 11244 8 965 79,7
10 lat / klasa Il 10 446 9065 86,8 10 948 9014 82,3
13 lat/ klasa | gimnazjum 11160 9484 85,0 11160 9484 85,0
16 lat / klasa | szkoty ponadgimnazjalnej 11554 8777 76,0 11 996 8179 68,2
18-19 lat / ostatnia klasa szkoly ponadgimnazjainej 17 231 10 832 62,9 17 168 10183 59,3

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie: Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewddztwie podlaskim w roku 2014, 2015. Podlaski Urzad
Wojewddzki.
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5. Cele programu:

5.1. Cel gtéwny

Celem gtéwnym niniejszego Programu Polityki Zdrowotnej jest poprawa stanu zdrowia populacji dzieci i mtodziezy
w wojewodztwie podlaskim poprzez zorganizowanie interwencji z zakresu profilaktyki wczesnej i pierwotnej oraz
profilaktyki trzeciorzedowej ukierunkowanej na zmniejszenie czestosci wystepowania nabytych wad postawy wsréd
dzieci i mlodziezy w wojewddztwie podlaskim.

5.2. Cele szczegotowe

1) Zmniejszenie wartosci wspdtczynnika chorobowos$ci ogdlnej dzieci i mtodziezy w wojewddztwie podlaskim o co
najmniej 5% do roku 2025;

2) Zmniejszenie warto$ci wspotczynnika chorobowosci z powodu znieksztatcen kregostupa wsrdd dzieci i mtodziezy
zakwalifikowanej do Programu o co najmniej 30%;

3) Podniesienie u co najmniej 50% wigczonych do Programu rodzicéw/opiekunéw dzieci w wieku 5 — 6 lat poziomu
wiedzy w zakresie znaczenia prawidtowej postawy ciata oraz konsekwencji nieleczonych wad postawy, w tym
znieksztatcen kregostupa, czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu wad postawy oraz mozliwo$ci ich eliminowania,
znaczenia aktywnosci fizycznej oraz zasad prawidtowego zywienia;

4) Podniesienie u co najmniej 50% wiaczonych do Programu dzieci i mtodziezy w wieku 5 — 14 lat poziomu wiedzy
w zakresie znaczenia prawidtowej postawy ciata oraz konsekwenciji nieleczonych wad postawy, w tym znieksztatcen
kregostupa, czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu wad postawy oraz mozliwosci ich eliminowania, znaczenia
aktywnosci fizycznej oraz zasad prawidtowego zywienia;

5) Wyksztatcenie nawyku prawidtowej postawy ciata u co najmniej 50% dzieci i miodziezy w wieku 5-14 lat
wigczonych do Programu;

6) Zwigkszenie aktywnosci fizycznej co najmniej 60% dzieci w wieku 5-14 lat z terenu wojewoddztwa podlaskiego
uczestniczacych w Programie;

7) Poprawa sposobu zywienia 0séb wtaczonych do Programu;

8) Zapewnienie co najmniej 80% placdwkom o$wiatowym w wojewddztwie podlaskim mozliwosci wspétpracy
z edukatorem zdrowotnym w zakresie organizacji dziatari z zakresu prewencji pierwotnej wad postawy dzieci
i mlodziezy;

9) Poprawa dostepu do leczenia i rehabilitacji dzieci i mtodziezy w grupie wieku 5 — 14 lat w wojewddztwie
podlaskim poprzez zapewnienie osobom, u ktdrych wykryto wady postawy w wyniku testow przesiewowych, i ktére
zostaty zakwalifikowane do Programu, mozliwosci skorzystania z ustug suplementarnych do oferowanych w ramach
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce.

31
Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego



,Program profilaktyki nabytych wad postawy
skierowany do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu wojewddztwa podlaskiego”

6. Charakterystyka programu

Regionalny Program Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego pt. Program profilaktyki nabytych wad postawy
skierowany do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu wojewddztwa podlaskiego jest Programem kompleksowym
obejmujacym swoimi dziataniami: rodzicéw/opiekundw dzieci w wieku 5-6 lat, ktére uczeszczajq do przedszkola,
dzieci uczace sie w szkotach podstawowych (Projekt edukacyjny - zgodnie ze schematem objecia edukacjg
zdrowotna, str. 20 oraz Projekt leczenie i rehabilitacja) oraz w szkotach gimnazjalnych (projekt leczenie
i rehabilitacja) w okresie 4 lat szkolnych, tj. od 2017-2018 do 2020/20214445,

Edukacja rodzicdw/opiekundw wynika z faktu, iz to wiasnie oni spetniajg najwazniejszg role w profilaktyce wad
postawy u dzieci. Bedac odpowiedzialni za prawidtowy rozwdj dziecka to oni poprzez wiasciwe wzorce i wychowanie
najbardziej oddziatywajg na dziecko zwlaszcza w wieku przedszkolnym*,

W Programie przewidziano nastepujace poziomy dziatan, rozumiane jako projekty w niniejszym Programie:

Poziom I (Projekt edukacyjny):
W ramach profilaktyki pierwotnej przewidziano edukacje rodzicoéw/opiekundw, ucznidéw klas | (edukacja potaczona
Z zajeciami ruchowymi), klas IV i VI szkét podstawowych.

Edukacja rodzicow/opiekunow:

Projekt przewiduje edukacje rodzicéw/opiekundw w zakresie prawidtowe] opieki nad dzieckiem, ukierunkowanej na
profilaktyke wad postawy, promujacg ruch i zdrowy styl zycia. Celem projektu bedzie zapoznanie
rodzicow/opiekundw z przyczynami powstawania wad postawy tj. wptywu: siedzacego trybu Zzycia, matej aktywnosé
fizycznej, zbyt diugiego przebywania w jednej pozyciji, btedéw popetnianych przy noszeniu dziecka, nieodpowiednio
dobranych mebli do wzrostu dziecka, niewtadciwego sposobu siedzenia w czasie pisania, za ciasnych ubran,
nieodpowiedniego rozmiaru obuwia, stabego wzroku i stuchu, niedozywienia lub przekarmienia, noszenia tornistrow
lub plecakdw w jednej rece lub na jednym ramieniu, zamiast na plecach.#” Edukacja obejmie réwniez kwestie wptywu
sposobu zywienia na powstawanie wad postawy.

Wyedukowani rodzice mogg ksztattowa¢ pozytywne zachowania zdrowotne, dotyczace w szczegdlinosci aktywnosci
fizycznej i racjonalnego zywienia.

Edukacja uczniéw | klasy szkoly podstawowej:

Projekt przewiduje edukacje, potaczong z zajeciami ruchowymi, uczniow bedacych w | klasie szkoty podstawowej,
z uwagi na zagrozenie prawidtowej postawy ciata zwigzane ze zmiang trybu zycia (znaczna czes¢ dnia spedzana
w pozycji siedzacej), spowodowang rozpoczeciem edukacii, jak rowniez z uwagi na przypadajacy w tym okresie
skok wzrostowy*. Celem planowanej interwencji jest ukierunkowanie na zdrowie (traktowane jako zasob dla
edukaciji) i sprawnos$¢ fizyczng*. Zajecia ruchowe beda miaty charakter edukacji motoryczno-zdrowotnej, jako

44 Zaktada sie mozliwos¢ przediuzenia okresu realizacji Programu od stycznia 2021 r.

45 W Programie uwzgledniono reforme o$wiatowa zaktadajaca likwidacje gimnazjow i wydtuzenie edukacji w szkole podstawowej do 8 lat.

4% M. Plichcinska, Wskazéwki dla $rodowiska nauczania i wychowania w zakresie dziatan zapobiegajacych wadom postawy

u dzieci i mtodziezy, Osrodek Rozwoju Edukaciji, Warszawa, 2014.

47 Wistawa Ostrega, Wady postawy u dzieci i mfodziezy. Przyczyny powstawania i zapobieganie w domu i szkole. O$rodek rozwoju Edukacji,
Watrszawa 2014 r.

48 A. Gorecki, J. Kiwerski, |. Kowalski, W. Marczynski, J. Nowotny, M. Rybifska, U. Jarosz, M. Suwalska, Profilaktyka wad postawy u dzieci
i mtodziezy w $rodowisku nauczania i wychowania, Warszawa, 2009.

49 B. Woynarowska, Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw i nauczycieli szkét podstawowych.
Warszawa 2014.
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wyréwnanie niedoboru stymulatoréw rozwoju, gtéwnie aktywnosci fizycznej, i beda obejmowaly dziatania
profilaktyczne poprzedzajace wystapienie odchylen od normy?0.

Edukacja uczniéw IV i VI klas szkoly podstawowej:

Projekt przewiduje edukacje uczniow bedacych w IV i VI klasie szkoty podstawowej majacq na celu zwiekszenie
$wiadomosci w zakresie wad postawy, ich przyczyn, skutkéw oraz roli profilaktyki. Edukacja obejmie réwniez zasady
prawidlowego zywienia w zakresie liczby i regularnos¢ positkdéw, roztozenie w ciggu dnia oraz struktury
tj. odpowiedniej ilosci warzyw i owocdw, produktdw mlecznych, produktéw zbozowych, ryb. Ponadto zajecia bedg
mialy na celu edukacje na temat prawidtowo zbilansowanej diety, ze szczegblnym uwzglednieniem zagadnien
tj. pokrycie dobowe wody, normy zywieniowe adekwatne dla wieku, z uwzglednieniem pokrycia zapotrzebowania na
mikrosktadniki: wapn, witaming D, wptywajace w szczegdlnoSci na wzrastanie i mineralizacje szkieletu oraz
zwiekszajace szczytowg mase kostna.

Btedy Zzywieniowe miodziezy - zbyt wysoka wartos¢ energetyczna zywno$ci, nadmierny udziatu tluszczow
i sacharozy, niewystarczajaca ilo$¢ btonnika, cynku, magnezu, miedzi, wapnia i zelaza oraz witamin z grupy B,
witamin C, D oraz WNKT, w potaczeniu z niskg aktywno$cig fizyczng nalezg do najistotniejszych przyczyn
wystepowania w Polsce przewlektych choréb nie zakaznych, w tym nadwagi i otytosci, ktére powodujg problemy
z prawidtowg postawg ciat'. Dlatego tez edukacja obejmie réwniez zagadnienia zwigzane ze znaczeniem
aktywnosci fizycznej w codziennym zyciu.

Poziom Il (Projekt leczenie i rehabilitacja):

W ramach profilaktyki Ill stopnia przewidziano zwigkszenie dostepu do leczenia i rehabilitacji dla dzieci w wieku
5-1452 z terenu wojewddztwa podlaskiego, u ktérych w wyniku testéw przesiewowych wykonywanych przez
pielegniarki lub higienistki szkolenie, zweryfikowanych nastepnie przez lekarza specjaliste, ktérego dostepnosé
zapewni w Programie realizator stwierdzono wady postawy, w szczegdlnosci znieksztatcenia kregostupa, co
umozliwi usprawnienie lub catkowite przywrécenie prawidtowej funkcji narzadu ruchu poprzez zastosowanie takich
form terapii (Specyficzne Metody Fizjoterapeutyczne, ¢éwiczen korekcyjno-kompensacyjne, ¢wiczenia korekcyjno-
kompensacyjne na basenie), ktdre nie sg $wiadczeniami gwarantowanymi w ramach NFZ.

Wykonawca Programu nawigze wspdtprace z dyrektorami szkot, nauczycielami, pielegniarkami/higienistkami
szkolnymi, a takze z lekarzami specjalistami, ktérzy w systemie ochrony zdrowia obowigzujgcym w Polsce, sq
uprawnieni do wystawiania skierowan na rehabilitacjg53, dzieki czemu mozliwe bedzie objecie dzieci, u ktérych
stwierdzono wady postawy, w szczegdlno$ci znieksztatcenia kregostupa, wkasciwymi formami leczenia i rehabilitacji.
Realizator Programu, zapewni mozliwo$¢ dostepu do wiasciwego lekarza specjalisty, co znacznie skréci czas
oczekiwania na rozpoczecie dziatan terapeutycznych.

5% M. Plichcinska, Wskazowki dla $rodowiska nauczania i wychowania w zakresie dziafan zapobiegajgcych wadom postawy
u dzieci i mtodziezy, Osrodek Rozwoju Edukaciji, Warszawa, 2014.

5 G. Wanat, E. Grochowska-Niedworok, M. Kardas, B. Catyniuk, Nieprawidtowe nawyki Zywieniowe i zwigzane z nimi zagrozenie dla
zdrowia wérdd miodziezy gimnazjalnej, Hygeia Public Health 2011, 46(3), str. 381-382.

52 W zwigzku z wprowadzong reformg systemu o$wiaty - Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. 2015,
poz. 2156, z pdzn. zm.), Programem bedg objeci uczniowie gimnazjum w I i Il roku trwania Programu, natomiast w Il i w IV
roku trwania Programu bedg to uczniowie 8-letniej szkoty podstawowe.

5 Rehabilitacji ogolnej, rehabilitacji medycznej, rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, chirurgii ortopedycznej, chirurgii
urazowo-ortopedycznej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie chirurgii ortopedyczne;j,
chirurgii urazowo ortopedycznej, ortopedii i traumatologii, rehabilitacji narzadu ruchu, rehabilitacji ogélnej, rehabilitacji medycznej lekarz w
trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.
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W Poziomie Il zaplanowano dwa typy dziatan:

1.

Dziatanie nr 1:

- 4 312 dzieci z rozpoznang skoliozg (kat Cobba 100-209) i z rozpoznang kifozg i lordozg zostang podane
badaniu przez lekarza specjaliste - maksymalnie dwie wizyty u lekarza specjalisty, druga w sytuacji koniecznosci
wykonania RTG,

— 2283 dzieci z rozpoznang skoliozg (kat Cobba 100-20°) objete zostang leczeniem przy zastosowaniu
Specyficznych Metod Fizjoterapeutycznych,

-2 029 dzieci z rozpoznana kifozq i lordozg objete zostang ¢wiczeniami korekcyjno-kompensacyjnymi.

Dziatanie nr 2:

- 4312, w tym 2 283 dzieci z rozpoznang skoliozg (kat Cobba 100-20°) i 2 029 dzieci z rozpoznang kifozg
i lordozg poddani zostang ponownemu badaniu przez lekarza specjaliste (3-4 miesigce od pierwszego badania)
- maksymalnie dwie wizyty u lekarza specjalisty, druga w sytuacji koniecznosci wykonania RTG,

— 3450 dzieci, w tym 1827 dzieci ze skoliozg u ktérych stwierdzona zostanie niewystarczajaca redukcja
skrzywienia kregostupa (kat Cobba nadal przekracza 109) objetych zostanie CEwiczeniami korekcyjno-
kompensacyjnymi na basenie, jako uzupetnienie leczenia Specyficznymi Metodami Fizjoterapeutycznymi oraz
1623 dzieci z lordozg i kifoza, objetych zostanie cyklem éwiczen korekcyjno-kompensacyjnymi na basenie,
w zwigzku niezadowalajacym stopniem poprawy stanu zdrowia w zakresie postawy ciata (zgodnie z decyzjg
wiasciwego lekarza specjalisty).
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6.1. Poziom | (Projekt edukacyjny)

6.1.1. Czesci sktadowe, etapy i dziatania przygotowawcze oraz organizacyjne

Poziom ten obejmuje dziatania: administracyjne, informacyjne skierowane do dyrektorow przedszkoli, szkot
podstawowych i gimnazjalnych, nauczycieli, rodzicow/opiekundw.

W ramach Poziomu | (Projekt edukacyjny) zostanie wytoniony realizator projektu, ktérego zadaniem bedzie
przeprowadzenie i koordynacja Poziomu | (Projekt edukacyjny) w zakresie opisanym ponizej. Realizator projektu
wytoniony zostanie w procedurze konkursowej zgodnie z art. 48 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych (DZ. U. 2016 poz. 1793 j.t.) i zgodnie
z zasadami okre$lonymi w ustawie z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (DZ. U. 2016 poz. 2017 j.t.).

Koszt dziatania biura realizatora w trakcie trwania projektu oszacowano w wysokosci 320 000 zt. Sg to koszty
posrednie, kwalifikowalne w ramach projektdw finansowanych z EFS.

6.1.2. Charakterystyka planowanych interwencji wraz z uzasadnieniem ich wyboru

W ramach Poziomu | przewidziano edukacje rodzicow/opiekundw, ucznidéw klas | (edukacja potaczona z zajeciami
ruchowymi), klas 1V i VI szkét podstawowych.

Edukacja rodzicéw/opiekunow:

Projekt ten obejmuje edukacje rodzicdéw/opiekundw dzieci w wieku 5-6 lat (przedszkole), w zakresie prawidtowej
opieki nad dzieckiem, ukierunkowanej na profilaktyke wad postawy, promujaca ruch i zdrowy styl Zycia.
Uswiadomienie rodzicow/opiekundw o znaczeniu prawidtowej postawy ciata, zagrozen wynikajacych ze zmiany trybu
zycia dziecka ze swobodnego na szkolny, 0 znaczeniu racjonalnego zywienia i aktywnosci fizycznej dla rozwoju
dziecka oraz o rozpoznawaniu niepokojacych objawdw swiadczacych o powstawaniu wad postawy u dziecka®.
Uczestnictwo rodzicow/opiekundw wptynie pozytywnie na efektywno$¢ prowadzonych dziatan, gdyz to od nich
w duzej mierze zalezy tryb zycia dzieci.

Edukacja rodzicow/opiekundw odbywac si¢ bedzie w przedszkolach, w wymiarze 1 godz. 2 razy w ciggu roku
przedszkolnego.

W IV roku Programu dziataniem objetym zostanie 40% populacji mozliwej do wigczenia, z uwagi na fakt, iz realizacja
Poziomu | (Projekt edukacyjny) zakonczy sie w grudniu 2020 r.

Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020, dziatania szkoleniowe w Programie prowadzone bedg przez
absolwentéw kierunkéw medycznych oraz absolwentéw kierunku zdrowie publiczne.

Liczebnos¢ grup — 25 osdb.

Wynagrodzenie edukatora 60 zt /godz.

Koszt edukaciji rodzicéw/opiekunéw:

2017-2018 660 sesjix2x60zt= 79200 zt

2018-2019 637 sesjix2x60zt= 76440zt

2019-2020 607 sesjix2x60zt= 72840zt

2020-2021 241sesjix2x60zt= 28920 zt

Razem: 257 400 zt

5 P. Wréblewski (red.), Wychowanie fizyczne i edukacja zdrowotna w bezpiecznej i przyjaznej szkole, Osrodek Rozwoju Edukacji, 2015,
Warszawa .
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Edukacja uczniéw | klasy szkoly podstawowej:

Projekt obejmuje edukacje, potaczong z zajeciami ruchowymi, dzieci z | klasy szkoty podstawowej (7 lat), z uwagi na
zagrozenie prawidtowej postawy ciata zwigzane ze zmiang trybu Zycia (znaczna cze$S¢ dnia spedzana
w pozycji siedzacej), spowodowanag rozpoczeciem edukacji, jak rowniez z uwagi na przypadajacy w tym okresie
skok wzrostowy%s, przy uwzglednieniu wiadciwych dla wieku dziecka mozliwosci skupiania uwagi%. Gtéwnym celem
edukacji bedzie ksztattowanie i podnoszenie poziomu sprawnosci fizycznej oraz podwyzszanie wydolnosci fizycznej
organizmu mtodego cztowieka. Realizator Programu opracuje scenariusz edukacji motoryczno-zdrowotne;.

Realizator Programu nawigze wspdtprace z dyrektorem szkoty oraz nauczycielami celem uzyskania zgody na
realizacje edukacji na terenie danej szkoty.

Edukacje potaczong z zajeciami ruchowymi dzieci z pierwszych klas szkoty podstawowej prowadzi¢é mogaq
nauczyciele wychowania fizycznego.

Zajecia bedg odbywac sie w pomieszczeniach szkolnych, po godzinach lekcyjnych, po uzgodnieniu z dyrektorem
szkoty i nauczycielami.

Zaktada sie zajecia w wymiarze 1 godz. tygodniowo, 20 razy w ciggu roku. Liczebnos¢ klas 20 dzieci.
Wynagrodzenie prowadzacego zajecia 50 zt / 1 godz.

Koszt edukacji i potaczonej z zajeciami ruchowymi dla dzieci:
2017-2018 533 ses;ji x 20 x 50 zt = 533 000 zt
2018-2019 518 sesjix 20 x 50 zt = 518 000 zt
2019-2020 511 sesjix 20 x 50 zt = 511000 zt
2020-2021 190 sesji x 15 x 50 zt = 142 500 zt
Razem: 1704 500 zt

Edukacja uczniéw IV i VI klas szkoly podstawowej:

Projekt ten obejmuje dziatania edukacyjne (teoria, metody aktywizujgce — praca w grupach) dla dzieci w klasie IV i VI
szkoly podstawowej, ktdrych zakres tematyczny bedzie obejmowat: podstawowe pojecia dotyczace wad postawy,
przyczyny powstawania wad postawy, skutki nieleczonych wad, znaczenie profilaktyki, zasady prawidtowego
Zywienia, znaczenie aktywnosci fizycznej w codziennym zyciu.

Realizator Programu opracuje scenariusz zaje¢ uwzgledniajac w szczegdlnosci metody aktywizujgce — praca
w grupach.

Planowane dziatania edukacyjne w zakresie prawidlowego Zywienia sg zgodne ze Stanowiskiem
Ministra Edukacji Narodowej, Ministra Zdrowia oraz Ministra Sportu i Turystyki (wypracowanym na podstawie
podpisanego w dniu 23 listopada 2009 r. ,Porozumienia o wspétpracy migdzy Ministrem Edukacji Narodowej,
Ministrem Zdrowia i Ministrem Sportu i Turystyki w sprawie promocji zdrowia i profilaktyki probleméw dzieci
i mtodziezy”) w sprawie dziatan podejmowanych przez szkoly w zakresie zdrowego zywienia ucznidw, w ktorym
znalazly sie zapisy mowigce o wdrazaniu dodatkowych programéw edukacyjnych, wykraczajacych ponad podstawe

55 A. Gérecki, J. Kiwerski, |. Kowalski, W. Marczynski, J. Nowotny, M. Rybifska, U. Jarosz, M. Suwalska, Profilaktyka wad postawy u dzieci
i mtodziezy w $rodowisku nauczania i wychowania, Warszawa, 2009.
% Przewodnik HEPS. Promowanie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej w szkotach. O$rodek Rozwoju Edukacji, 2010, Warszawa.
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programowg ksztatcenia ogdlnego w zakresie poszczegolnych przedmiotéw, dotyczacych prawidtowego odzywiania
sig dzieci i mtodziezy®'.

Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020, dziatania szkoleniowe w Programie prowadzone bedg przez
absolwentéw kierunkéw medycznych oraz absolwentéw kierunku zdrowie publiczne.

Zakfada si¢ zajecia w wymiarze 1 godziny lekcyjnej/45 minut, 5 razy w ciggu roku szkolnego w ramach tzw. godzin
wychowawczych. Realizator Programu nawigze wspdiprace z dyrektorem szkoty oraz nauczycielami celem
uzyskania zgody na realizacje edukacji na terenie danej szkoly. Liczebnos¢ klas 20 dzieci.

Wynagrodzenie prowadzacego zajecia 60 zt / 1 godz.

Koszt edukaciji dzieci z IV klasy szkoty podstawowe;:

2017-2018 738 sesjix 5x 60zt = 221400 zt
2018-2019 786 sesjix5x 60zt = 235800 zt
2019-2020 228 sesjix 5x 60zt = 68 400 zt
Razem: 525600 zt

Wynagrodzenie prowadzacego zajecia 60 zt / 1 godz.

Koszt edukaciji dzieci z VI klasy szkoty podstawowe;:

2017-2018 516 sesjix5x60zt= 154 800 zt
2018-2019 538 sesjix5x60zt= 161400z
Razem: 316 200 zt

Zasadnos¢ edukacji zdrowotnej dzieci znajduje potwierdzenie w publikacjach naukowych:

A. Gorecki i wsp. w pracy Profilaktyka wad postawy u dzieci i mtodziezy w Srodowisku nauczania i wychowania®

stwierdzaja;

Dziatania w zakresie profilaktyki wad postawy u dzieci i mtodziezy w Srodowisku nauczania i wychowania majq na

celu m.in.:

- zwigkszenie SwiadomoSci zdrowotnej ucznidw, rodzicow/opiekundw i nauczycieli w zakresie wad postawy, ich
przyczyn, skutkow oraz roli profilaktyki,

- ksztattowanie nawykéw prawidfowej postawy ciafa u dzieci i mfodziezy, za$ spodziewanymi efektami wyzej
opisanych dziatan w zakresie profilaktyki wad postawy u dzieci i mtodziezy w Srodowisku nauczania i wychowania
winny by¢ m.in.:

- wzrost $wiadomoSci uczniow i rodzicdw na temat wad postawy i zagrozer z nich wynikajgcych,

- wyksztafcenie u dzieci i mtodziezy umiejetnoSci samooceny, samokontroli i korekcji postawy.

E. Wierzejska, |. Laudanska-Krzemiriska w publikacji Edukacja zdrowotna w szkole® stwierdzajg, iz:

57 http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/zdrowie-ucznia/zywienie-ucznia/stanowisko-ministra-
edukacji-narodowej-ministra-zdrowia-oraz-ministra-sportu-i-turystyki-w-sprawie-dzialan-podejmowanych-przez-szkoly-w-
zakresie-zdrowego-zywienia-uczniow/

5 Profilaktyka wad postawy u dzieci i mfodziezy w $rodowisku nauczania i wychowania, Rekomendacje Ministra Zdrowia,
Warszawa, 2009.

% Ewelina Wierzejska i Ida Laudanska-Krzeminska (red.), Podrecznik dla nauczycieli szkdt podstawowych, gimnazjalnych
i $rednich, Edukacja zdrowotna w szkole.
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Siedlisko szkolne, jest szczegblnym miejscem podejmowania dziatar promujgcych zdrowie, stad powinny sie one

cechowac:

- uwzglednieniem wszystkich aspektow zdrowia i czynnikow je warunkujgcych,

- wykorzystaniem réznych okoliczno$ci: formalnych i nieformalnych programéw i sytuacji pedagogicznych;
korzystanie z réznych moZliwo$ci i stuzb w szkole i poza nig;

- harmonizowaniem informacji pochodzacych z réznych Zrédet

- tworzeniem wzorcOw ze strony pracownikow szkoty;

- tworzeniem warunkdw do praktykowania w szkole zachowari prozdrowotnych;

- koncentracja na procesie uczenia sie (aktywizacja uczniéw) a nie tylko na nauczaniu.

M. Zalewska, E. Maciorkowska w pracy przegladowej Rola edukacji Zywieniowej w populacji dzieci i mtodziezy®
stwierdzaja; Edukacja zdrowotna powinna by¢ traktowana jako dfugofalowa ,inwestycja” w zdrowie spoteczeristwa.
Stad dziafania podejmowane w ramach edukacji Zywieniowej nalezy kierowa¢ do dzieci od najmtodszych lat
realizowac¢ wieloptaszczyznowo, od uswiadomienia znaczenia prawidtowego odzywiania w ksztattowaniu zdrowia,
do podejmowania decyzji i dziatan zdrowotnych {(....). Obecnie ranga i rola edukacji ro$nie ze wzgledu na zagrozenia
Jakie niesie za sobg rozwijajaca sie cywilizacja. Zachowania zdrowotne, czyli postepowanie, dziatanie, ktore
posrednio lub bezposrednio wpfywajg na zdrowie, ksztaftujq sie przede wszystkim w okresie wzrastania i rozwoju.
Wiele chordb cywilizacyjnych ma swoje uwarunkowania w utrwalonych w dziecinstwie nieprawidtowych nawykach
Zywieniowych. Edukacja zywieniowa, ze wzgledu na jej ogromne znaczenie, powinna byc realizowana na wszystkich
etapach rozwoju cztowieka, poczgwszy od wczesnych lat dzieciecych. Edukacja w zakresie prawidtowego Zywienia
jest sposobem doskonalenia potencjatu zdrowotnego cztowieka oraz forma profilaktyki wielu choréb cywilizacyjnych

Tabela 16. Catkowity koszt Poziomu | (Projekt edukacyjny)

Wyszczegdlnienie Warto$¢
Koszt dziatania biura realizatora projektu 320 000 zt
Koszt edukaciji rodzicow /opiekunéw 257 400 zt
Koszt edukacji pot ' jeciami h i

osIz edukacji po gczgnej z zajeciami ruchowymi 1704 500
profilaktycznych dla dzieci kl. |
Koszt edukaciji dzieci kl. IV 525 600 zt
Koszt edukaciji dzieci kl. VI 316 200 zt
Razem: 3123700 z

Zrédto: Opracowanie wlasne
Catkowity koszt realizacji Poziomu | (Projekt edukacyjny) wynosi 3 123 700 zt.

Sredni koszt zindywidualizowanych interwengji dla 1 osoby Poziomu | (Projekt edukacyjny) (3 123 700 zt/144794
osoby) wynosi 21, 57 zt.

60 Magdalena Zalewska, Elzbieta Maciorkowska, Rola edukacji zywieniowej w populacji dzieci i miodziezy, Medycyna Ogoélna
i Nauki o Zdrowiu, 2013 : 19, 3, s. 375-378.
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6.1.3. Kryteria wiaczenialrekrutacji do Poziomu | (Projekt edukacyijny)

Kryteria wigczenia:
1. Rodzice/opiekunowie dzieci w wieku 5-6 lat.
2. Dzieci uczeszczajace do | klas szkoty podstawowej w latach szkolnych od 2017/2018 do 2020/2021.

3. Dzieci uczeszczajace do IV klas szkoty podstawowej w latach szkolnych od 2017/2018 do 2019/2020.

4. Dzieci uczeszczajace do VI klas szkoty podstawowej w latach szkolnych 2017/2018 i 2018/2019.
5. Zgoda rodzicow/opiekunéw na udziat dziecka w Poziomie | (Projekt edukacyjny).

Kryteria wytaczenia:

1. Rodzice/opiekunowie dzieci w wieku < 5i > 6 lat.

2. Dzieci w wieku < 6 lat.

3. Dzieci w wieku > 14 lat.

3. Brak zgody rodzicow/opiekundw na udziat dziecka w Poziomie | (Projekt edukacyjny).

6.1.4. Sposob zakonczenia udziatu w Poziomie | (Projekt edukacyjny)

Zakonczenie udziatu w projekcie nastepuje po wzieciu udziatu w cyklach edukacyjnych lub/i cyklach edukacyjnych

potaczonych z zajeciami ruchowymi, a takze jest mozliwe na kazdym etapie jego realizaciji.
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6.2. Poziom Il (Projekt leczenie i rehabilitacja)

Poziom Il obejmuje leczenie i rehabilitacje skierowang do populacji uczniow w wieku 5-14 lat szkét podstawowych
i gimnazjalnych z terenu wojewodztwa podlaskiego, u ktorych w wyniku testow przesiewowych wykonywanych przez
pielegniarki lub higienistki szkolne, zweryfikowanych nastepnie przez lekarza specjaliste, ktérego zapewni
w Programie realizator, stwierdzono wady postawy, w szczegolnoSci skrzywienia kregostupa. Zakres dziatan
rehabilitacyjno-leczniczych zaleze¢ bedzie od rodzaju stwierdzonych nieprawidtowosci, ktére warunkowaé bedg
dobér odpowiedniego programu terapeutycznego (zastosowanie Specyficznych Metod Fizjoterapeutycznych,
zastosowanie Cwiczen korekcyjno-kompensacyjnych, zastosowanie ¢wiczen korekcyjno-kompensacyjnych na
basenie ).

W Poziomie Il zaplanowano dwa typy dziatah — Dziatanie nr 1 i Dziatanie nr 2, ktére szczegétowo zostaty opisane
ponizej.

6.2.1. Czesci sktadowe, etapy i dziatania przygotowawcze oraz organizacyjne projektu

Poziom ten obejmuje dziatania: administracyjne, informacyjne skierowane do dyrektoréw szkét podstawowych
i gimnazjalnych, nauczycieli, rodzicow/opiekunéw, pielegniarek/higienistek szkolnych, a takze lekarzy specjalistow,
ktérzy w systemie ochrony zdrowia obowigzujgcym w Polsce, sg uprawnieni do wystawiania skierowan na
rehabilitacje.

W ramach Poziomu Il (Projekt leczenie i rehabilitacja) zostanie wytoniony realizator projektu, ktérego zadaniem
bedzie przeprowadzenie i koordynacja Poziomu Il (Projekt leczenie i rehabilitacja) w zakresie opisanym ponize;.

Realizator projektu wytoniony zostanie w procedurze konkursowej, zgodnie z art. 48 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych (DZ. U. 2016 poz. 1793 jt.)
i zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (DZ. U. 2016 poz. 2017 j.t.).

Koszt dziatania biura realizatora w trakcie trwania projektu oszacowano w wysokosci 320 000 zt. Sg to koszty
posrednie, kwalifikowalne w ramach projektéw finansowanych z EFS.

6.2.2. Charakterystyka planowanych dziatan wraz z uzasadnieniem ich wyboru

Celem Poziomu Il (Projekt leczenie i rehabilitacja) jest zwigkszenie dostepu do leczenia i rehabilitacji dla dzieci
w wieku 5-14 z terenu wojewddztwa podlaskiego, u ktorych w wyniku testéw przesiewowych wykonywanych przez
pielegniarki lub higienistki szkolenie, zweryfikowanych nastepnie przez lekarza specjaliste, ktorego dostepnos¢
zapewni w Programie realizator stwierdzono wady postawy, w szczegdlnosci znieksztatcenia kregostupa, co
umozliwi usprawnienie lub catkowite przywrdcenie prawidtowej funkcji narzadu ruchu poprzez zastosowanie takich
form terapii (Specyficzne Metody Fizjoterapeutyczne, éwiczen korekcyjno-kompensacyjnych, zastosowanie ¢wiczen
korekcyjno-kompensacyjnych na basenie), ktore nie sa Swiadczeniami gwarantowanymi w ramach NFZ.

Realizator Programu nawigze wspdiprace z dyrektorami szkét, nauczycielami, rodzicami/opiekunami
pielegniarkami/higienistkami szkolnymi, a takze z lekarzami specjalistami, ktorzy w systemie ochrony zdrowia
obowigzujacym w Polsce, sg uprawnieni do wystawiania skierowan na rehabilitacje, dzieki czemu mozliwe bedzie
objecie dzieci, u ktorych stwierdzono wady postawy witasciwymi formami leczenia i rehabilitacji, w zaleznosci od
indywidualnych potrzeb.
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Dziatanie nr 1 - schemat postepowania:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 poz. 86) okresla:

- wykaz Swiadczen gwarantowanych, ktore udzielane sg przez pielegniarki lub higienistki szkolne w $rodowisku
nauczania i wychowania, w tym testy przesiewowe w zakresie ukfadu ruchu,

- wykaz $wiadczen gwarantowanych, ktére udzielane sg przez lekarza POZ, w tym profilaktyczne badanie lekarskie
(bilans zdrowia), w tym w zakresie ukfadu ruchu.

Do zadan pielegniarki lub higienistki szkolnej nalezy zatem planowanie i realizacja profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad $wiadczeniobiorcami na terenie szkoty. Pielegniarka lub higienistka szkolna, w wyniku przeprowadzonego testu
przesiewowego wsrdd ucznidw, stwierdza zaburzenia w obrebie uktadu ruchu, podajac w odpowiedniej dokumentacii
rodzaj stwierdzonych nieprawidtowosci.

Realizator zapewni dostepnos¢ do wiasciwego lekarza specjalisty w Programie, co znacznie skréci czas oczekiwania
na rozpoczecie dziatan terapeutycznych.

Lekarz specjalista przeprowadzi badanie fizykalne (na terenie szkoty), podczas ktdrego oceni: typ budowy ciata,
wage i wzrost, uksztattowanie miesni, asymetrie w obrebie twarzy oraz ustawienie glowy, stan narzadéw zmystéw,
nieprawidtowy zgryz i wady podniebienia, proporcje koiczyn, odruchy i wrazliwos¢, skrocenie mieéni, stan napiecia
i sity miesni, plamy, kurzajki i guzki na skorze ®'. Celem badania bedzie identyfikacja pierwszo-, drugo-
i trzeciorzedowych cech skoliozy, dotyczacych kregostupa wraz z koscig krzyzowa, klatki piersiowej i miednicy oraz
dalszych odcinkéw narzadu ruchus? . W zalezno$ci od potrzeb lekarz specjalista bedzie miat mozliwo$¢ wykonania:
testu zgieciowego Adamsa, oceny pofozenia ramion i miednicy, réwnowagi przednio-bocznej miednicy oraz kata jej
pochylenia, pomiaréw klatki piersiowej, spirometrii, oceny wskaznikéw kifolordotycznych, oceny rotacji tutowia®.
Ponadto w celu oceny ruchomosci kregostupa, co jest niezwykle istotne dla postepowania korekcyjnego, mozliwe
bedzie wykonanie takich testow jak np.: test palce-podtoga, test Molla i Wrighta, Otta i Worma, Schobera.

W celu stwierdzenia ogranicze w ruchomosci w duzych stawach mozliwe bedzie: zaobserwowanie tzw. objawu
Trendelenburga, objawu Patrica, przeprowadzenie testu Sciennego, testu Tomasa. Natomiast w celu wykrycia
zaburzen funkcjonalnych miednicy mozliwe bedzie zaobserwowanie objawu cofania, Deborowskiego, Langego, testu
Pidellu oraz testu wyprzedzenia® .

Ponadto lekarz specjalista bedzie miat mozliwo$¢ zlecenia wykonania badania radiologicznego kregostupa (catego
kregostupa w projekcji przednio-tylnej i bocznej na stojaco) w celu okre$lenia stopnia rotacji kregu i wielkosci
sklinowacenia, a takze w celu okreslenia wieku kostnego.

Dzieciom i mtodziezy, u ktérych konieczne bedzie wykonanie zdjecia RTG, realizator zapewni drugg wizyte u lekarza
specjalisty (na terenie szkoty) celem uzyskania ostatecznego rozpoznania.

Lekarz specjalista po postawieniu rozpoznania ustali odpowiedni rodzaj dziatan terapeutycznych.

Lekarz specjalista po stwierdzeniu wady postawy, ktéra kwalifikuje si¢ do rehabilitacji leczniczej narzadu ruchu,
wystawi  skierowanie/karte badania zawierajace/zawierajgcq informacie na temat zalecanej metody
leczenia/rehabilitacji. Posiadajac informacje na temat dostepnych w ramach Programu form leczenia i rehabilitacii
(wykraczajacych poza gwarantowane Swiadczenia opieki zdrowotnej), bedzie informowac rodzicéw/opiekunow
0 mozliwo$ci wiaczenia ich dzieci, u ktorych rozpoznano wade postawy, w tym w szczegdlnosci znieksztatcenie
kregostupa, do Poziomu Il niniejszego Programu.

61 http://www fizjoterapeutom.pl/attachments/article/348/Skolioza-praca.pdf
62 http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.desklight-3184ef83-9a99-4559-b 1¢3-cd38cdf3b271/c/11.pdf
83 http://www.fizjoterapeutom.pl/attachments/article/348/Skolioza-praca.pdf
64 http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.desklight-3184ef83-9a99-4559-b1¢3-cd38cdf3b271/c/11.pdf
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Realizator Projektu nawiaze wspotprace z dyrektorami szkdt podstawowych i gimnazjéw, pielegniarkami lub
higienistkami szkolnymi, rodzicami/opiekunami - dziatania informacyjne zwiazane z realizacjq przedmiotowego
Programu.

Dzieci z rozpoznang skoliozg (kat Cobba 10°-20°), objete zostang leczeniem przy zastosowaniu Specyficznych
Metod Fizjoterapeutycznych (10 indywidualnych sesji po 30 min.).

Specyficzne metody fizjoterapeutyczne stosowane w leczeniu skolioz powinny uwzgledniac:

1.
2.

Indywidualny dobér terapii — uwzgledniajacy potrzeby chorego, skale skoliozy, faze leczenia,

Trojptaszczyznowa autokorekcje deformacji ze szczegéinym uwzglednieniem odzyskiwania wtasciwych krzywizn
kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej,

Trening w czynno$ciach dnia codziennego,

Stabilizacje skorygowanej postawy ciata,

Edukacje chorego i jego rodzicow/opiekundw.

Dzieci z rozpoznang kifozg i lordozg objete zostang leczeniem/rehabilitacjg w postaci éwiczen korekcyjno-
kompensacyjnych, celem ktérych bedzie m.in.: rozciagniecie przykurczonych miesni, wzmocnienie migsni
ostabionych, przyjmowanie i utrzymanie prawidtowej postawyss.

Koszt przeprowadzenia badar prze lekarza specjaliste

4 312 dzieci : 4 (zatozono przebadanie minimum 4 dzieci w ciggu 1 h) = 1078 h pracy lekarza
1078 h x 120 zt = 129 360 zt x 2 (maksymalnie dwa badania) = 258 720

Koszt badania RTG (do decyzji lekarza specjalisty)

4 312 dzieci x 50 zt = 215 600 zt

Dzieci, u ktérych zdiagnozowano skolioze (kat Cobba 10°-20°) :
Koszt leczenia przy zastosowaniu Specyficznych Metod Fizjoterapeutycznych
2 283 dzieci x 70 zt x 10 sesjif30 min. = 1 598 100 zt

Dzieci, u ktorych zdiagnozowano kifoze i/lub lordoze:
Koszt ¢wiczen korekcyjno-kompensacyjnych (grupy ok. 10 osob):
2029 dzieci x 70 zt x 10 ses;i/60 min. = 1 420 300 zt

W sytuacji pojawienia sie oszczednosci finansowych w Programie realizator bedzie miat mozliwos¢ zwiekszenia
liczby sesji, w zaleznosci od indywidualnych potrzeb.

taczny koszt interwencji zaplanowanych w ramach Dziatania nr 1 wynosi 3 492 720 zt.

55 www.rehabilitacja.pl/content.php?1085-Plecy-okr-g-e
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Zasadnos$¢ interwencji zaproponowanej w Poziomie Il w Dziataniu nr 1 znajduje potwierdzenie w nastepujacych
publikacjach naukowych:

Zwigkszenie dostepu do leczenia i rehabilitacji dla dzieci, u ktérych stwierdzono wady postawy w wyniku
przeprowadzonych testow przesiewowych i profilaktycznych badan lekarskich w zakresie ukfadu ruchu, ktérej celem
jest zatrzymanie progresji wad/skrzywien kregostupa, jest rekomendowana mi.in. przez miedzynarodowe
towarzystwo naukowe Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitaion Treatment (SOSORT).

Zgodnie z konsensusem SOSORT, opracowanym w 2011 roku w Barcelonie, oprécz zatrzymania progresii
skrzywienia w okresie dojrzewania (badz zmniejszenia kata skrzywienia w skoliozach nie progresywnych), co jest
celem gtéwnym, réwniez inne cele leczenia sg istotne (tabela nr 19).

Tabela 17. Cele leczenia wedtug konsensusu wypracowanego przez SOSORT w 2005 r.

Pozycja Cel % respondentow

1 Poprawa estetyki 100
2 Poprawa jakosci zycia 91

3 Ograniczenie niepeosprawnosci 91

4 Zapobieganie i leczenie zespotéw bdlowych kregostupa 87
5 Poprawa i utrzymanie zdrowia psychicznego 84
6 Zapobieganie progresji w wieku dorostym 84
7 Poprawa/utrzymanie funkcji uktadu oddechowego 84
8 Stabilizacja wielkosci skrzywienia (kat Cobba) 84
9 Ograniczenie potrzeby dalszego leczenia w wieku dorostym 81

Czlonkowie SOSORT w wyniku przeprowadzonej weryfikacji publikacji naukowych dotyczacych stosowanych
obecnie form terapii, stwierdzili, ze nie ma uzasadnienia dla wypracowywania jednego modelu leczenia dla
wszystkich chorych.

SOSORT zaleca stosowanie fizjoterapii w postaci specyficzne;j fizjoterapii ambulatoryjnej, spetiajacej kilka kryteriow,
w tym kryterium skuteczno$ci w leczeniu dzieci, potwierdzonej zgodnie z wymogami EBM.

Do metod spetniajacych kryteria, dzieki ktrym sg one uznawane za metody terapeutyczne specyficzne dla skolioz
zalicza sie: Barcelona Scoliosis Physical Therapy School by Rigo, DoboMedss, FITS, Schroth, SEAS, Side.

Waznym zagadnieniem z punktu widzenia leczenia skoliozy, na co rowniez zwracajg uwage cztonkowie SOSORT,
jest aktywno$¢ fizyczna. U dzieci i mlodziezy ze skoliozg idiopatyczng, nie ma przeciwwskazan do uczestnictwa
w lekcjach wychowania fizycznego, mogg one réwniez uprawia¢ sport zaréwno wyczynowy, jak i rekreacyjny.

Fizjoterapeuta, ktéry bedzie wykonywat kinezyterapie dzieci ze skoliozg powinien spetni¢ nastepujace warunki:
1. Posiada¢ kwalifikacje do stosowania specyficznych metod fizjoterapeutycznych (PSE).

Mie¢ odpowiednie do$wiadczenie w fizjoterapii stosowanej dla potrzeb ortopedii dzieciece;.

Posiada¢ umiejetnos¢ analizy postawy ciata w ontogenezie.

Posiada¢ umiejetno$¢ doboru ¢wiczen w zaleznosci od etapow ksztattowania sie cech motorycznych.
Pracowac w zespole terapeutycznym, ktéremu przewodzi lekarz nadzorujacy proces leczenia. Jezeli

ok N

6 DoboMed oraz FITS sg metodami, ktdre powstaty w Polsce.
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fizjoterapeuta nie ma dostepu w miejscu pracy do specjalisty z odpowiednim do$wiadczeniem w leczeniu dzieci
ze skoliozg idiopatyczng, zadaniem terapeuty jest nawigzanie wspétpracy z osrodkiem specjalizujgcym sie
w leczeniu dzieci ze skoliozg idiopatyczna.

Josette Bettany-Saltikov i in. %7 w pracy przegladowej dokonata przegladu metod specyficzne] fizjoterapii
ambulatoryjnej w leczeniu mtodzienczej skoliozy idiopatycznej, zalecanych przez SOSORT, potwierdzajgc ich
skutecznosc.

Dziatanie nr 2 - schemat postepowania:

W Dziataniu nr 2 zaplanowano, iz 4 312, w tym 2 283 dzieci i mtodziezy z rozpoznana skoliozag (kat Cobba 100-209)
i 2029 dzieci i mtodziezy z rozpoznang kifozg i lordozg poddane zostang ponownemu badaniu przez lekarza
specjaliste (3-4 miesigce od pierwszego badania), w celu dokonania oceny czy zaordynowane leczenie przyniosto
oczekiwane efekty. W celu sprawdzenia stopnia poprawy w zakresie redukcji znieksztatcenia kregostupa lekarz
specjalista bedzie miat mozliwo$¢ zlecenia wykonania badania radiologicznego kregostupa z objeciem kregostupa
szyjnego, az do miednicy i stawéw biodrowych.

Skoliozy idiopatyczne u dzieci i mtodziezy mogg ulegac stopniowej progresji. Ryzyko progres;ji u dzieci i mtodziezy,
u ktorych skrzywienie kata Cobba osigga 10° na poczatku okresu dojrzewania, wynosi 20%, natomiast u dzieci
i mtodziezy, u ktérych skrzywienie kata Cobba osigga 20°wynosi 60%.

W zwigzku z powyzszym przyjeto, iz po kilkumiesiecznym okresie ¢wiczen z zastosowaniem Specyficznych Metod
Fizjoterapeutycznych, wykonywanych zarowno w osrodkach rehabilitacyjnych jak i w warunkach domowych,
u ok. 20% dzieci, poddanych leczeniu, nastapi redukcja skrzywien kregostupa ponizej 10° wedtug metodyki Cobba,
u ktdrych nie bedzie potrzeby dalszego stosowania leczenia®.

Zatozono, iz w wyniku ponownego badania przez lekarza specjaliste 3 450 dzieci i miodziezy, w tym 1 827 ze
skolioza, u ktérych stwierdzona zostanie niewystarczajaca redukcja skrzywienia kregostupa (kat Cobba nadal
przekracza 10°) objetych zostanie ¢wiczeniami korekcyjno-kompensacyjnymi na basenie, jako uzupetnienie leczenia
Specyficznymi Metodami Fizjoterapeutycznymi oraz 1 623 z lordoza i kifoza, réwniez objetych zostanie cyklem
¢wiczen korekcyjno-kompensacyjnymi na basenie, w sytuacji niezadowalajacego stopnia poprawy stanu zdrowia
w zakresie postawy ciata.

O zasadno$ci rozpoczecia ¢wiczen korekcyjno-kompensacyjnych na basenie kazdorazowo bedzie decydowat lekarz
specjalista.

Jedna z form aktywno$ci fizycznej, majaca na celu podniesienie poziomu ogdlnej sprawnosci u dzieci i mtodziezy ze
stwierdzonymi wadami postawy, sq zajecia korekcyjne na basenie. Powszechnie znane jest wykorzystanie
Srodowiska wodnego, jako jednej z form uzupetnienia postepowania korekcyjnego. Woda dzigki swym réznorodnym
wiasciwosciom fizycznym i chemicznym od wiekdéw wykorzystywana jest jako Srodek leczniczy i profilaktyczny®.
Dzisiaj $rodowisko wodne ma réwniez zastosowanie w profilaktyce, diagnostyce i terapii (hydroterapia).

W plywaniu korekcyjnym wykorzystywane sg techniki ptywackie, ¢wiczenia elongacyjne, ¢wiczenia oddechowe,
rozciggajace, wzmacniajace, rozluzniajace okreSlone grupy migSniowe, koordynacyjne, utrwalajace nawyk
prawidtowej postawy ciata’®.

67 By Josette Bettany-Saltikov, Tim Cook, Manuel Rigo, Jean Claude De Mauroy, Michele Romano, Stefano Negrini, Jacek
Durmala, Ana del Campo, Christine Colliard, Andrejz M'hango and Marianna Bialek Physical Therapy for Adolescents with Idiopathic
Scoliosis

8 Glowacki M., Kotwicki T., Pucher A.: Skrzywienie kregostupa [w:] Wiktora Degi Ortopedia | Rehabilitacja, pod red. Marciniak W., Szulc A.,
PZWL, Warszawa 2003: 68-111.

69 http://szkolaplywania.com.pl/plywanie-korekcyjne/

70 http:/lwww.homines.wspia.pl/pdf/2007/Homines2007_21_Rusin.pdf
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W przypadku Cwiczeni korekcyjno-kompensacyjnych w wodzie niezbedny jest dobdr dzieci do wiadciwej grupy
dyspanseryjnej czyli takiej, ktorej uczestnicy podczas ¢wiczen korygujg okreslong wade postawy. Niektore z éwiczen
korygujacych dang wade postawy (np. ¢wiczenia dla plecow okragtych zmniejszajace tytowygiecie kregostupa
w odcinku piersiowym) bedzie w przypadku innej wady postawy (np., plecow ptaskich) éwiczeniem niewtagciwym .

Realizator Projektu nawigze wspoiprace z dyrektorami szkdt podstawowych i gimnazjéw, pielegniarkami lub
higienistkami szkolnymi, rodzicami/opiekunami, lekarzami specjalistami, ktorzy w systemie ochrony zdrowia
obowigzujagcym w Polsce, sg uprawnieni do wystawiania skierowan na rehabilitacje - dziatania informacyjne
zwigzane z realizacjg przedmiotowego Programu.

™ W. Makuta, Zapobieganie wadom postawy ciata. Charakterystyka ¢wiczer kompensacyjno-korekcyjnych i ich zastosowanie,
2013, Nowy Sacz.
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W wojewodztwie podlaskim znajduje sie 21 basendw w nastepujacych lokalizacjach, na ktérych mogg odbywacé sie
zajecia korekcyjno-kompensacyjne:

Tabela 18. Baseny w wojewodztwie podlaskim

L.p. Nazwa Miejscowoscé Opis

1. | Park Wodny Tropikana Biatystok #gzg’fg;\&;k

2. | MOSIR Plywalnia Nr 1 Bialystok ‘;g‘ivégkéfgf;géi 4

3. | Baseni SPA Maniac Gym w Bialymstoku Bialystok :"é_‘évoﬂrSBZiaa‘;}VZ't‘gk79a

4. | Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji Plywalnia Nr 3 | Bialystok L1“586t6rgnB]?a’f1y;ok

5. | Miejski OSIR Plywalnia Nr 2 Biatystok ‘11'5'\3”8;08?:;';337 ¢

6. | Basen domu pomocy spotecznej w Biatlymstoku Biatystok :‘g_%ggag?a";’;‘;‘t(jkzoe’

7. | Miedzyszkolny O$rodek Sportowy w Biatymstoku Biatystok gl7 %‘évggit;’;’sk%

8. | Plywalnia Migjska nr 2 tomza %EZOK:J g] zsatefana Wyszyriskiego 15
9. | Plywalnia Miejska w tomzy tomza l:gjioeomf;\;]vga 17

10. | Park Wodny w Hajnowce Hajnowka ?7'\"2’6‘(1)% I5-|Oajnc'>wka

11. | Kryta Plywalnia OSIR w Sokdtce Sokélka :Jg':ﬂoaélasféskﬁk?;1

12. | Centrum Sportu i Rekreacji w Augustowie Augustow ?g%h;()ri(f}i}%i&v

13. | Plywalnia Powiatowa w Morikach Mofik U, ryeacieca 198

14. | Aquapark Suwalki Suwalki :g_zggiesﬁv‘:;a Pawta Il 7
15. | Basen OSIR w Suwatkach Suwalki :‘g_\ivooésgﬁvs;::klego 2

16. | Plywalnia Miejska Delfin w Zambrowie Zambréw :‘g\évggzzé”;'s;%s 6B

17. | Plywalnia Miejska w Kolnie Kolno g's ggbégmzkiej 4

18. | Basen Na Fali MOSIR w Michatowie Michalowo :‘g%ggm’h'gfoawim

19. | Plywalnia Miejska Wodnik w Bielsku Podlaskim Bielsk Podlaski ??fSé'E:E{ifﬁiﬁ?aﬁf.
20. | Plywalnia MOSIR w Bielsku Podlaskim Bielsk Podlaski ‘1"7-_?6%e;iz§‘;‘|2’§01d?aski
21. | Plywalnia Miejska WODNIK Wysokie Mazowieckie ‘1"8%8“\?\};:01'6 W

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony http://infobasen.pl/
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Tabela 19. Liczba uczniéw i lokalizacji w powiatach wojewddztwa podlaskiego na dzien 30.09.2015r.

Powiat Lokalizacje L|czpa
uczniow
Augustowski 35 5877
Biatostocki 49 11445
Bielski 24 4 891
Grajewski 26 5009
Hajnowski 18 3 246
Kolnenski 30 4390
Lomzynski 34 5033
Moniecki 18 3595
Sejnenski 11 1876
Siemiatycki 20 4 561
Sokdlski 40 6 208
Suwalski 22 3743
Wysokomazowiecki 28 5791
Zambrowski 22 4 466
M. Bialystok 73 28 847
M. Lomza 15 6218
M. Suwatki 17 7416
Razem: 482 112 612

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Centrum Informatyczne Edukacii

Koszt badan przez lekarza specjaliste

4 312 dzieci : 4 (zatozono przebadanie minimum 4 dzieci w ciggu 1 h) = 1078 h pracy lekarza
1078 h x 120 zt = 129 360 zt x 2 (maksymalnie dwa badania) = 258 720 zt

Koszt badania RTG (do decyzji lekarza specjalisty)

4 312 dzieci x 50 zt = 215 600 zt

4 312 x 80% = 3 450 dzieci (dzieci ze skolioza, ktére leczone byty Specyficznymi Metodami Fizjoterapeutycznymi
wymagajace uzupetnienia éwiczeniami korekcyjno-kompensacyjnych na basenie oraz dzieci z lordozg i kifoza, ktore
beda wymagaly cykl ¢wiczen korekcyjno-kompensacyjnymi na basenie, w zwigzku niezadowalajgcym stopniem
poprawy stanu zdrowia w zakresie postawy ciata).

Koszt ¢wiczen korekcyjno-kompensacyjnych na basenie przeprowadzanych kazdorazowo przez dwoch
rehabilitantow (grupy ok. 10 osob):
3 450 dzieci x 26 zt x 4 sesje/60 min = 358 800 zt

taczny koszt interwencji zaplanowanych w ramach Dziatania nr 2 wynosi 833 120 zt
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Catkowity koszt Poziomu Il (Projekt leczenie i rehabilitacja)

Tabela 20. Catkowity koszt Poziomu Il (Projekt leczenie i rehabilitacja)

Wyszczegdlnienie Warto$¢

Koszt dziatania biura realizatora projektu 320 000 zt
Leczenie i rehabilitacja — Dziatanie nr 1 3492720 z
Leczenie i rehabilitacja — Dziatanie nr 2 833120 zt
Razem: 4 645 840 zt

Zrbdto: Opracowanie wiasne

taczny koszt projektu leczenie i rehabilitacja (profilaktyka Ill stopnia) wynosi 4 645 840 zt, w ciggu 4 lat realizacji
projektu.

Sredni koszt zindywidualizowanych interwencji dla 1 osoby w Poziomie Il (Projekt leczenie i rehabilitacja)
(4 645 840 zt/ 4312 0sdb) wynosi 1077,42 zt.
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6.2.3. Kryteria wigczenial/rekrutacji do Poziomu Il (Projekt leczenie i rehabilitacja)

Kryteria wigczenia:

1. Dzieci w wieku 5-14 lat z terenu wojewddztwa podlaskiego.

2. Zgoda rodzicow/opiekundw na udziat dziecka w projekcie.

3. Rozpoznanie u dziecka wady postawy, w szczegdlnoSci skoliozy, lordozy i kifozy, w wyniku testow
przesiewowych wykonywanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne, zweryfikowane przez lekarza specjaliste,
ktory w systemie ochrony zdrowia obowigzujacym w Polsce, jest uprawniony do wystawiania skierowan na
rehabilitacje i ktdrego dostepno$¢ zapewni w Projekcie realizator,

4. Posiadanie skierowania/karty badania od wiasciwego lekarza specjalisty z informacjg w zakresie m.in.
rozpoznania i sposobu leczenia stwierdzonej wady postawy, w szczegdlnosci w zakresie znieksztatcen kregostupa.

Kryteria wytaczenia:

1. Dzieci w wieku <5 lat.

2. Dzieci w wieku >14 lat.

3. Brak zgody rodzicow /opiekunoéw na udziat dziecka w projekcie.

4. Nie rozpoznanie u dziecka wady postawy, w szczegolnosci skoliozy, lordozy i kifozy, w wyniku testow
przesiewowych wykonywanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne.

6.2.4. Sposo6b zakonczenia udziatu w Poziomie Il (Projekt leczenie i rehabilitacja)

1. Dziecko uczestniczace w projekcie moze zakonczy¢ w nim udziat na kazdym etapie.

2. Dokumentacja medyczna wytworzona w ramach projektu przez lekarza specjaliste oraz rehabilitantéw zostanie
przekazana rodzicom dziecka, a kopia tej dokumentacji zostanie przekazana do szkoly, w ktérej uczy sie dziecko.

3. Po zakonczeniu realizacji projektu rodzice kazdego dziecka wtaczonego do projektu otrzymajg dokumentacije
medyczng zawierajacg wyniki specjalistycznych badan lekarskich jak i karty zabiegéw Specyficznych Metod
Fizjoterapeutycznych wraz z opisem rodzajow ¢éwiczen zalecanych u dziecka.
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7. Mierniki efektywnos$ci programu

Mierniki efektywnosci dla celu gtéwnego Programu:

1.
2.

Wspdtczynnik chorobowo$ci ogéinej dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia w wojewddztwie podlaskim;
Wspdiczynnik chorobowosci z powodu znieksztatcen kregostupa dzieci i miodziezy do 18 roku zycia

w wojewddztwie podlaskim;

3.

Wspdiczynnik chorobowosci z powodu znieksztatcen kregostupa dzieci i mtodziezy w grupach wieku 5-9 lat oraz

10-14 lat w wojewddztwie podlaskim;

4.

Wspdiczynnik zapadalnosci z powodu znieksztatcen kregostupa u dzieci i mtodziezy w wojewodztwie podlaskim.

Mierniki efektywnosci dla celéw szczegotowych:

1.

Wspdtczynnik chorobowo$ci z powodu znieksztatcen kregostupa dzieci i mtodziezy uczestniczacych w Programie
w okresie lat szkolnych 2017/2018 - 2020/2021;

Liczba rodzicdéw/opiekundw wiaczonych do Programu, ktére w wyniku podjetych dziatari edukacyjnych podniosty
poziom wiedzy w zakresie znaczenia prawidtowe] postawy ciata oraz konsekwencji nieleczonych wad postawy,
w tym znieksztatcen kregostupa, czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu wad postawy oraz mozliwosci ich
eliminowania, znaczenia aktywnosci fizycznej oraz zasad prawidtowego zywienia;

Liczba dzieci i mtodziezy wtaczonych do Programu, ktére w wyniku podjetych dziatart edukacyjnych podniosty
poziom wiedzy w zakresie znaczenia prawidtowej postawy ciata oraz konsekwencji nieleczonych wad postawy,
w tym znieksztatcen kregostupa, czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu wad postawy oraz mozliwosci ich
eliminowania, znaczenia aktywnosci fizycznej oraz zasad prawidtowego zywienia;

Liczba dzieci i miodziezy w wieku 5-14 lat wigczonych do Programu, ktére w wyniku podjetych dziatan
przewidzianych w Programie wyksztatcity nawyk prawidtowej postawy ciata;

Liczba dzieci i mtodziezy w wieku 5-14 lat wtaczonych do Programu, ktére zwiekszyty poziom swojej aktywnosci
fizycznej;

Zmniejszenie zawarto$ci ttuszczu w diecie, spozycia cukru i wzrost spozycia warzyw i owocdw wsrod oséb
uczestniczacych w Programie;

Liczba edukatoréw zdrowotnych i placowek o$wiatowych, ktére rozpoczety wspotprace w trakcie realizacji
Programu;

Liczba dzieci i mtodziezy, ktore otrzymaty skierowanie na ustuge z zakresu leczenia i rehabilitacji w postaci
Specyficznych Metod Fizjoterapeutycznych w okresie lat szkolnych 2017/2018 - 2020/2021;

Liczba dzieci i miodziezy, ktore oftrzymaly skierowanie na ¢wiczenia korekcyjno-kompensacyjne
w okresie lat szkolnych 2017/2018 - 2020/2021;

10. Liczba dzieci i miodziezy, ktére otrzymaty zalecenie od lekarza specjalisty do uczestniczenia w zajeciach na

basenie w okresie lat szkolnych 2017/2018 - 2020/2021;

11.Liczba dzieci i miodziezy w wieku 5-14 lat wtgczonych do Programu, u ktérych nastapita redukcja skrzywien

kregostupa ponizej 10° wedtug metodyki Cobba w ramach profilaktyki trzeciorzedowe;.

12. Liczba dzieci i mtodziezy, ktdre w trakcie trwania Programu zrezygnowaty z udziatu w Programie.
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8. Analiza ekonomiczna

Wszystkie ceny jednostkowe zastosowane w Programie odpowiadajg realnym cenom rynkowym przy uwzglednieniu
skali poszczegdinych wydatkéw. Wszystkie koszty ponoszone bedg zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020. Okoto 0,2% kwoty budzetu Programu pozostaje do
dyspozyciji realizatora na pokrycie nieprzewidzianych wydatkéw zgodnych jednak z celami Programu oraz zgodnych
z Wytycznymi, o ktorych mowa wyzej.

Analiza potwierdza, iz liczby i rodzaj przewidzianych interwencji w Programie wynikajg bezposrednio
z oszacowanych w Programie potrzeb i sg zgodne z budzetem Programu, przy zachowaniu zasady réwnego dostepu
do Programu populacji nim objetych. Koszty monitoringu pokrywa realizator Programu z wlasnego budzetu.

Zaplanowane w Programie interwencje nie powielajg Swiadczen finansowanych w ramach NFZ lecz stanowig ich
uzupetnienie — sg wartoscig dodang do tych $wiadczen.
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Tabela 21 Zestawienie dziatan i kosztdw w Programie

Rodzaj kosztu llos¢ Jedn. Cena Warto$¢

Poziom | (Projekt edukacyjny)
Edukacja rodzicow /opiekundw 4290 sesja 60 zt 257 400 zt
Edukacja potaczona z zajeciami ruchowymi dla dzieci kl. | 34090 sesja 50 z 1704 500 zt
Edukacja dzieci kl. IV 8760 sesja 60 zt 525 600 zt
Edukacja dzieci kl. VI 5270 sesja 60 zt 316 200 zt
Poziom Il (Projekt leczenie i rehabilitacja)
Leczenie i rehabilitacia — Dziatanie nr 1
Badanie przez lekarza specjaliste 1078 godzina 120 t 129 360 zt
Badanie RTG 4312 badanie 50 zt 215600
Badanie przez lekarza specjaliste 1078 godzina 120 zt 129 360 zt
t?z%fenriaep%ft};gzlsﬁaowaniu Specyficznyeh Metod 22830 ses;ji 70 zt 1598 100 zt
tﬁr(;z:;ri‘z ;g;};] ;ﬁﬁtosowaniu ¢éwiczen korekcyjno- 20290 sesj 70 71 1420 300 71
Leczenie i rehabilitacia — Dziatanie nr 2
Badanie przez lekarza specjaliste 1078 godzina 120 zt 129 360 zt
Badanie RTG 4312 badanie 50 zt 215600 zt
Badanie przez lekarza specjaliste 1078 godzina 120 t 129 360 zt
Cwiczenia korekcyjno-kompensacyjne na basenie 13 800 sesja 26t 358 800 zt
Biuro realizatora projektu
Koszt dziatania biura realizatora projektu — projekt edukacyjny 4 lata 80 000 zt 320 000 zt
iKr%shzat t;jiﬁti:fjlgia biura realizatora projektu — projekt leczenie 4 szt 80 000 21 320000 z1
Rezerwa
Koszty ewaluacji 4 szt. 12 500 zt 50 000 zt
Rezerwa 180 460 zt
Razem: 8 000 000 zt
Zrddto: Opracowanie wiasne
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Tabela 22 Udziat kosztéw posrednich w kosztach bezposrednich

Rodzaj kosztu Razem
Koszty bezpo$rednie
Poziom | (Projekt edukacyjny) 2803700 zt
Poziom Il (Projekt leczenie i rehabilitacja) 4 325 840 zt
Ewaluacja 50 000 zt
Rezerwa 180 460 zt
Razem: z
Koszty posrednie
Biuro realizatora projektu 640 000 zt
Razem: 8000 000 zt

Zrodto: Opracowanie wiasne

Program Polityki Zdrowotnej moze by¢ wspdtfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego. Przy realizacji
Programu mozliwe jest wystepowanie partnerstwa, ktdrego zasady regulujg przepisy art. 33 Ustawy z dnia
11.07.2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie

finansowej 2014-2020 (Dz.U. poz. 1146 z pdzn. zm.).
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9. Monitoring i ewaluacja

Monitoring realizacji Programu przeprowadzany bedzie na podstawie zebranych i przeanalizowanych danych,
w zakresie kazdej z interwencji, w odstepach kwartalnych, zakoriczony raportem kwartalnym. Wyniki monitoringu
stuzy¢ bedg do ewentualnej korekty dziatah w tym takze do podjecia dziatan interwencyjnych w przypadku
zagrozenia realizacji poszczegolnych dziatan. W zakresie monitorowania przygotowana zostanie ankieta satysfakc;i
uczestnikdw, ktdra dostarczy informacji o poziomie zadowolenia z przeprowadzonych w ramach Programu
projektow.

Wskazniki do monitorowania:

1. Liczba dzieci, u ktérych stwierdzono schorzenie, ze szczegéinym uwzglednieniem znieksztatcen kregostupa (na
postawie sprawozdan MZ-11);

2. Liczba rodzicow/opiekundw dzieci i mtodziezy wtgczonych do Programu;

3. Poziom wiedzy rodzicow/opiekundéw wtaczonych do Programu w zakresie znaczenia prawidiowe]j postawy ciata
oraz konsekwencji nieleczonych wad postawy, w tym znieksztatcer kregostupa, czynnikow sprzyjajacych
powstawaniu wad postawy oraz mozliwosci ich eliminowania, znaczenia aktywnosci fizycznej oraz zasad
prawidtowego zywienia;

4, Liczba dzieci i mtodziezy w wieku 5-14 lat wtaczonych do Programu;

5. Poziom wiedzy dzieci i mtodziezy wiaczonych do programu z zakresu znaczenia prawidtowej postawy ciata oraz
konsekwencji nieleczonych wad postawy, w tym znieksztatlcen kregostupa, czynnikéw sprzyjajacych
powstawaniu wad postawy oraz mozliwosci ich eliminowania, znaczenia aktywnosci fizycznej oraz zasad
prawidtowego zywienia;

6. Liczba dzieci i mtodziezy z nieprawidlowa postawg ciata w momencie wigczenia do Programu;

7. Liczba dzieci wigczonych do Programu z prawidtowg postawg ciata w momencie zakoriczenia udziatu
w Programie;

8. Poziom aktywnosci fizycznej 0sob wigczonych do Programu po zakoriczeniu Programu;

9. Liczba os6b witgczonych do Programu, ktéra w wyniku udziatu w Programie zmienita nawyki Zywieniowe
(zawarto$C energii z tuszczu i kwasow ttuszczowych, spozycie artykutdbw zywno$ciowych/uczestnika
Programu);

10. Liczba edukatoréw zdrowotnych realizujgcych cele Programu;

11. Liczba placowek odwiatowych, ktora wzigta udziat w Programie;

12. Liczba dzieci i mtodziezy, ktorym udzielono ustug z zakresu leczenia i rehabilitacji w postaci Specyficzne
Metody Fizjoterapeutyczne i cwiczen korekcyjno-kompensacyjnych;

13. Liczba dzieci i mtodziezy, ktore skorzystaty z ¢wiczen korekcyjno-kompensacyjnych na basenie;

14. Wartos¢ kata Cobba u dzieci, ktore zostaty objete profilaktykg trzeciorzedowa.

Wyniki monitorowania umozliwig podejmowanie dziatan w przypadku niezadowalajacej realizacji Programu
w stosunku do przyjetego harmonogramu dziatan.

Ocena jakosci $wiadczen w Programie

Ocena jakosci $wiadczen w Programie bedzie monitorowana poprzez ewaluacje zaplanowang w trakcie programu
jak i bezposrednio po jego zakonczeniu. Bedzie kontrolowana dokumentacja Programu, w tym dokumentacja
medyczna w zakresie kompletnosci jej treSci. W celu oceny jako$ci Swiadczen udzielanych w ramach Programu
przygotowana zostanie ankieta, z uwzglednieniem poszczegolnych odbiorcéw planowanych interwencji.
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Ocena efektywnosci Programu

Efektywno$¢ Programu bedzie oceniona poprzez zgodno$¢ z miernikami efektywnosci. Petny obraz efektywnosci

Programu bedzie mozliwy do uzyskania w wyniku ewaluacji efektywno$ci w odstepie rocznym lub dwurocznym od
zakonczenia Programu.
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Tabela 23 Wykres Gantta

L.p.

Dziatanie

| rok

[l rok

[l rok

IV rok

Llufmpvlirfnfmfwv

Llunfm]iv

Ll

Poziom | (Projekt edukacyjny)

Wytonienie realizatora projektu

Dziatania edukacyjne skierowane do
rodzicow/opiekunéw

Dziatania edukacyjne skierowane do dzieci i
miodziezy

Poziom Il (Projekt leczenie i rehabilitacja)

Wytonienie realizatora projektu

Dziatanie nr 1

Dziatanie nr 2

v

Monitoring i ewaluacja

Zrodto: Opracowanie wiasne
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10. Podsumowanie i wnioski

Wynikiem realizacji Regionalnego Programu Polityki Zdrowotnej pt. Program profilaktyki nabytych wad postawy
skierowany do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu wojewodztwa podlaskiego bedzie poprawa stanu zdrowia dzieci
poprzez wzrost poziomu wiedzy zaréwno dzieci jak i ich opiekunéw w zakresie znaczenia prawidtowej postawy ciata
oraz konsekwencji nieleczonych wad postawy, w tym znieksztatcen kregostupa, czynnikow sprzyjajacych
powstawaniu wad postawy oraz mozliwosci ich eliminowania, znaczenia aktywnosci fizycznej oraz racjonalnego
sposobu zywienia.

Zaproponowane w Programie dziatania przyczyng si¢ do wzrostu aktywnosci fizycznej dzieci, ktora ma ogromne
znaczenie w kontekscie wad postawy. Ponadto w wyniku zaplanowanych w Programie interwencji zwiekszy sie
dostep do leczenia i rehabilitacji dla dzieci, u ktdrych stwierdzono wady postawy w wyniku rutynowo prowadzonych
testow przesiewowych oraz profilaktycznych badan lekarskich.

Schorzenia kregostupa u dzieci sg bardzo waznym problemem zdrowotnym, gdyz moga w przyszto$ci warunkowaé
powazne skutki zdrowotne w postaci zaburzen krgzeniowo-oddechowych, uposledzenia sprawnosci i wydolno$ci
ogobinej, zespotow bolowych kregostupa, problemdw ginekologicznych u kobiet i innych.

Ze wzgledu na dominujacy udziat schorzen z powodu znieksztatce kregostupa wsrdd ogétu schorzen dzieci
w wojewddztwie podlaskim w wieku 5-14 lat, zasadnym jest wdrozenie Programu, w ktérym zaplanowane dziatania
wpisujg sie w profilaktyke pierwotng i trzeciego stopnia.

Program umozliwi implementacje nastepujacych dziatan:

- wdroZenie dziatan edukacyjnych kierowanych do dzieci oraz ich rodzicow/opiekundéw, majacych na celu
zwigkszenie Swiadomos$ci spotecznej w zakresie wiedzy na temat nastepstw niezdiagnozowanych i nieleczonych
dysfunkcji uktadu ruchu, mozliwos¢ terapii, a takze ksztattowanie prawidtowych zachowan prozdrowotnych.

- zwiekszenie dostepu do leczenia i rehabilitacji dla dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig, co umozliwi
usprawnienie lub catkowite przywrécenie prawidtowych funkcji narzadu ruchu.

Wszystkie zastosowane w Programie interwencje sq bezpieczne dla dziecka posiadajg potwierdzong skuteczno$¢
w leczeniu znieksztatcen kregostupa.

Zaplanowane w Programie interwencje nie powielajq Swiadczen finansowanych w ramach NFZ lecz stanowig ich
uzupetienie — sg wartoscig dodang do tych Swiadczen.
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12. Spis rysunkéw

Rysunek 1 Schemat objecia edukacjg zdrowotng dzieci szkot podstawowych oraz gimnazjow w wojewddztwie
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14. Spis zatacznikéw

1.

2.

Zatgcznik numer 1 do ,Programu profilaktyki nabytych wad postawy skierowanego do dzieci w wieku 5-14 lat z
terenu wojewoddztwa podlaskiego” pt. ,Ankieta satysfakciji rodzica/opiekuna”;

Zatacznik numer 2 do ,Programu profilaktyki nabytych wad postawy skierowanego do dzieci w wieku 5-14 lat z
terenu wojewodztwa podlaskiego” pt. ,Ankieta satysfakcji ucznia”.
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Zatacznik numer 1

Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna - uczestnika ,Programu profilaktyki nabytych wad postawy skierowanego
do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu wojewoddztwa podlaskiego”
(ankieta jest anonimowa)

Prosze zaznaczy¢ dowolna liczbe odpowiedzi poprzez zakre$lenie wyboru.

. Jakie sg powody Pani/Pana udziatu w edukacji rodzicdw/opiekunéw?
11. Chec rozszerzenia wiedzy z zakresu:
[ wystepowania i charakterystyki wad postawy u dzieci.
przyczyn powstawania wad postawy.
profilaktyki wad postawy.
bteddw popetnianych przez rodzicdw/opiekunéw w zakresie ksztattowania i utrwalania prawidtowej
postawy dziecka.
zdobycie umiejetnosci do samodzielnej oceny postawy dziecka.
kwestie zywienia w powstawaniu wad postawy.
roli i rodzajow aktywnosci fizycznej w rozwoju psychofizycznym dziecka.
roli badan przesiewowych w ocenie postawy ciata dziecka
zagadnien metodologicznych dotyczacych przekazywania wiedzy dziecku oraz motywowania go do
wiasciwych zachowan niezbednych do prawidtowego rozwoju psychofizycznego.
[12. Poczucie obowigzku rodzicielskiego.
[J 3. Zauwazone niepokojace objawy w zachowaniu i postawie ciata dziecka.
14, Udziat w zajeciach poniewaz biorg w nich udziat inni znajomi rodzice.
15. Inne (jakie?)

[ R B

0 I I B

1. W jaki sposdb dowiedziat(a) sie Pani/Pan o edukaciji rodzicow/opiekundw dzieci?
Cw czasie rozmowy z hauczycielem
[z afiszy zamieszczonych w szkole
[z ogtoszen w prasie lokalnej
[lod innych rodzicdw/opiekunéw
Clinne (jakie?)

Il. Czy edukacja byta potrzebna?
[1Tak
"1 Jestem teraz w stanie sam oceni¢ postawe ciata dziecka
[1Jestem teraz w stanie stosowa¢ wtasciwg diete zywieniowq dla dziecka
[ Jestem teraz w stanie zacheci¢ dziecko do wtasciwej, bezpiecznej aktywnosci fizycznej

[ Nie.

Dlaczego wedtug Pani/Pana edukacja nie byta potrzebna?
"1 Nic nowego sie nie dowiedziatem.

(1 Zajecia byty nieatrakcyjne.

[ Przekazywana wiedza byta zbyt ogdina.

[1 Przekazywana wiedza byta zbyt szczegétowa.
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[J Edukator nie prowadzit z nami dialogu, wyktadat ex kathedra.
"] Zajecia trwaly zbyt dtugo.

[ Zajecia trwaty zbyt krotko.

"1 Godziny zaje¢ byty wtasciwe (optymalne).

[ Godziny zaje¢ byly nieodpowiednie.

IV. Prosze Panig/Pana o dokonanie ogdlnej oceny zaje¢. Udzielajac odpowiedzi prosimy postuzy¢ sie skalg od 1 do
5, gdzie 1 oznacza ,bardzo zle”, za$ 5 ,bardzo dobrze’.

W kazdym wierszu tabeli prosze o udzielenie odpowiedzi biorgc w kétko numer lub zaznaczajgc rubryke ,Trudno
powiedzie¢”.

Trudno
powiedzie¢
Trafno$¢ doboru tematéw edukacii 1123|465
Zakres edukacii 1123|465
Przekazanie nowych badz usystematyzowanie dotychczas
posiadanych informaciji z zakresu profilaktyki wad postawy 1121345
u dzieci

Zdobycie umiejetnosci samodzielnej oceny postawy ciata
dziecka

Zdobycie wiedzy z zakresu prawidtowego odzywiania dziecka 1123|415

Zdobycie wiedzy z zakresy niezbednej aktywnosci fizycznej
dziecka

Sposdb przeprowadzenia edukacji 1123|415

V. Jak ogdlnie ocenia Pani/Pan sposéb prowadzenia zaje¢? Odpowiedzi prosimy zaznaczy¢ na skali, gdzie 1
oznacza ,bardzo zle”, za$ 5 ,bardzo dobrze”.
W tabeli ponizej prosze o dokonanie oddzielnej oceny dla kazdego edukatora.

Prosze wpisac imig Prosze wpisac imig

i nazwisko edukatora i nazwisko edukatora
komunikatywnos¢, zrozumiato$¢ oséb 112013l 4ls 112013 l4ls
prowadzacych
przygotowanie osob prowadzacych do zaje¢ 11213415 11213415
umiejetno$¢ nawigzywania przez osoby
prowadzace kontaktu Tl2]3 1459 234159
umiejetnos¢ stuchania pr;gzosoby_ o 11213145 ilalslals
prowadzace tego co méwili uczestnicy zaje¢
otwarto$¢, przyjazne nastawienia 0sob
prowadzacych 112345 11213 4)|56
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V1. Gdyby miat(a) Pani/Pan takg mozliwo$¢, to czy zmienit(a) by Pani/Pan co$ w tych zajeciach?
[ Tak — na liscie ponizej prosimy wskazaé¢ co nalezatoby zmienié

"1 Termin zajec¢

[ Wydtuzenie czasu zaje¢

[1 Skrécenie czasu zaje

1 Wieksza liczba éwiczen

" Mniejsza liczba ¢wiczen

(1 Osoba lub osoby prowadzace

1 Zmniejszyc¢ liczebno$¢ grupy

[ Zwiekszy¢ liczebnos¢ grupy

" Materialy wykorzystywane w trakcie zaje¢

L1INNE (JAKIE?) .ttt e e e e e e e a e e e e e e
I Nie

W tym miejscu mozna wpisa¢ uwagi, propozycje, sugestie, itp.

VII.Ogdlnie, w jakim stopniu spetnity sie Pani/Pana oczekiwania zwigzane z uczestnictwem w zajeciach?
[1w ogole
0w bardzo matym
C1w matym
[1w $rednim
C1w duzym
O w bardzo duzym
[ catkowicie

VIIl. Prosze oszacowac¢ w procentach w jakiej czesci zaje¢ brata/brat Pani/Pan udziat .....?

Czy majg Panstwo jakie$ propozycje i uwagi? (prosze wpisac ponizej)

Bardzo dziekujemy za poswiecenie czasu i wypetnienie ankiety!
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Uwaga. W przypadku zaznaczenia przez ankietowanego odpowiedzi wzajemnie wykluczajacych sie, odpowiedzi te
nie sg brane pod uwage do obliczenia wynikow ankiety.

Skala oceny:

Klucz do oceny wynikow ankiety

Maksymalna warto$¢

L.p. Max pkt. Waga ounktowa
[.1-1.5 | max 13 pkt. 0,5 13 pkt. x 0,5 = 6,5 pkt.
Il. max 5 pkt. 0,5 5 pkt. x 0,5 =2,5 pkt.

n odp. tak — max 1 pkt. 1 1 pkt. x 1 =1 pkt.
odp. nie — max -1 pkt. -1 1 pkt. x -1 = -1 pkt.
V. max 7 pkt. x 5 2 7 pkt. x5 x 2 =70 pkt.
V. max 5 pkt. 2 5 pkt. x 5 x 2 = 20 pkt.
VI. max 10 pkt. 1 10 pkt. x 0,5 x 1 =5 pkt.
VII. max 6 pkt. 3 6 pkt. x 3 = 18 pkt.
1/3 -1 pkt.
VIII. | 2/3 -2 pkt. 5 3 pkt. x 5 =15 pkt.
3/3 - 3 pkt.
Razem: 138 pkt.

100 -138 ocena bardzo dobra

80 - 99 ocena dobra

60 - 79 ocena wystarczajaca
ponizej 60 ocena niewystarczajaca
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Zatacznik numer 2

Ankieta satysfakcji ucznia - uczestnika ,Programu profilaktyki nabytych wad postawy skierowany
do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu wojewoddztwa podlaskiego”
(ankieta jest anonimowa)

1. Czy brates/bratas udziat w edukacji?
[ tak
Inie

2. Czy lubite$/lubitas te zajecia?
[1tak
[ nie

3. Czy Pan/Pani (edukator) wyttumaczyt (a) dlaczego trzeba dbaé o postawe ciata?
[ tak
[ nie

4. Czy Pan/Pani (edukator) wyttumaczyt (a) dlaczego dzieci musza odzywia¢ sie wiasciwie?
[1tak
[ nie

5. Czy systematycznie uczestniczysz w zajgciach wychowania fizycznego?
[tak
Inie

6. Czy chciatby$ za jaki$ czas wzig¢ udziat w innych zajeciach edukacyjnych?
[1tak
[ nie

Jesli brate$ udziat w rehabilitacji odpowiedz na ponizsze pytania

1. Czy przy badaniu lekarskim byto obecne jedno z rodzicéw lub opiekun?
[ tak
[ nie

2. Czy Pan/Pani doktor wyttumaczyt(a) ci dlaczego potrzebujesz rehabilitacji i co trzeba zrobi¢ Zebys sie czut lepiej?
[tak
Inie

3. Czy zajecia rehabilitacyjne z Panem/Panig instruktor byty dla ciebie meczace?
[ tak
[ nie

4. Czy nauczyte$ sie cwiczen, ktére masz wykonywa¢ w domu?
[tak
Inie

5. Czy twoim rodzice wiedzg jakie éwiczenia masz wykonywaé w domu?
[ tak
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[ nie

6. Czy chciatbys jeszcze bra¢ udziat w ¢wiczeniach rehabilitacyjnych?
[ tak
[ nie

7. Jesli brates udziat w zajeciach na basenie czy ci sie one podobaty?
[ tak
Inie

8. Czy dobrze sie czute$ po tych ¢wiczeniach?
[ tak
[ nie

9. Czy Panowie/Panie instruktorzy nauczyli cig wykonywania ¢wiczen w basenie?
Ul tak
I nie

10. Czy chciatbys jeszcze mie¢ éwiczenia na basenie?
[1tak
[ nie
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