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RADY MIEJSKIEJ W LODZI
z dnia

W sprawie przyjecia
Programu profilaktyki wad postawy w Lodzi ,,Wyprostuj si¢!”.

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2016 1. poz. 446, 1579 i 1948 oraz z 2017 r. poz. 730 i 935) oraz art. 48 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807, 1860, 1948, 2138, 2173 i 2250
oraz z 2017 r. poz. 60, 759, 777, 844 i 858), Rada Miejska w Lodzi

uchwala, co nast¢puje:

§ 1. 1. Przyjmuje si¢ do realizacji w 2017 r., z mozliwoscig przediuzenia na lata kolejne,
Program profilaktyki wad postawy w Lodzi ,,Wyprostuj si¢”, zwany dalej Programem,
stanowigcy zaltgcznik do niniejszej uchwaty.

2. Program finansowany bedzie ze srodkow budzetu miasta L.odzi.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Lodzi.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Lodzi
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Zatacznik

do uchwaty Nr

Rady Miejskiej w Lodzi
z dnia

Program profilaktyki wad postawy

. w L.odzi

» Wyprostuj sie!”

. Opracowanie:

Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznych
Departament Prezydenta

Urzad Miasta Lodzi




Lodzi, maj 2017

I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Prawidlowa postawa ciala to sposdb utrzymania pozycji stojgcej/statycznej
oraz ruchowej/kinetycznej. Wedlug N. Nowotnego prawidlowg postawe ciala okreslaja
najliczniej wystepujace cechy uktadu ruchu u oséb zdrowych w tym samym wieku,
jednakowej plci i posiadajgcych podobne wiasciwosci psychofizyczne.

Postawa ciata czlowieka podlega nieustajgcej zmianie, na réznych etapach zycia
i wplywajg na nig rézne czynniki ksztaltujace prawidtowy rozwdj organizmu. Przyczyn
zmiennosci wad postawy nalezy upatrywaé¢ miedzy innymi w warunkach anatomicznych
i fizjologicznych, w dzialaniu centralnych refleksow postawy, w filogenetycznym
i ontogenetycznym jej rozwoju. Zmiany postawy u dziecka postepujg powoli i polegaja
nacoraz wyrazniejszym ksztaltowaniu sie przodowygigcia kregostupa w odcinku
ledZwiowym oraz stopniowym zmniejszaniu nadmiernego uwypuklenia brzucha. W okresie 7
-8 lat, przodowygiecie ledzwiowe ulega juz wyraznemu uksztaltowaniu. Brzuch mimo
wyraznego splaszczenia, nadal jest lekko uwypuklony. Do pierwszych oznak dojrzewania,
u dzieci wystgpuje wyrazne stonizowanie postawy, ktora jest do$¢ prezna i mocna.

W okresie dojrzewania postawa ulega ponownemu pogorszeniu. Pojawiaja si¢ objawy
psychicznego 1 fizycznego zmeczenia dziecka, postawe cechuje wtedy niedbatosé
i wiotkos¢. Brzuch znowu si¢ uwypukla, plecy sa czesto nadmiernie okragle. Glowa
pochylona ku przodowi stwarza wrazenie zbyt ciezkiej w stosunku do utrzymujacej ja szyi.
W obrebie konczyn dolnych u dziewczat wystepuje niekiedy tylowygiecie w stawach
kolanowych. Dziewczeta w tym okresie czgsto wysuwajg ku przodowi barki chcge ukry¢
rozrastajgce si¢ sutki. W zwiazku ze zmiang ustawienia barkow konczyny gérne zwisajg nie
wzdluz bocznej powierzchni tulowia, ale przesunigte sa ku przodowi, co poglebia jeszcze
bardziej kraglosé plecow i stwarza obraz zapadnigtej klatki piersiowe;.

Koniec okresu dojrzewania, to ponowne ksztaltowanie sie dobrej postawy. Nastepuje
ostateczne uformowanie przodowygig¢cia w lgdZwiowym odcinku krggostupa, brzuch znowu
staje si¢ plaski, silnie rozwija si¢ tkanka migesniowa. Etap ten trwa kilka lat.

W rozwoju postawy ciala wyrdznia si¢ okresy stabilizacji i chwiejnosci, kiedy zmiany
sq wyrazniejsze, a wady postawy czestsze. Wzrost poszczegdlnych czescei ciata jest nierdéwny,
dlatego daje si¢ zaobserwowa¢ charakterystyczne dla pewnych okreséw rozwojowych zmiany
proporcji, ktore odnoszg si¢ zaréwno do dtugosci konczyn dolnych, tutowia, jak i szerokosci,
zmienia si¢ kat pochylenia miednicy, mostka itp. Takie okresy, w ktérych nasila si¢
wystepowanie wad postawy nazywamy krytycznymi okresami dla posturo genezy. Pierwszy
z nich przypada na 7 rok zycia i nosi nazwe ,szkolnego”, drugi —na etap skoku
pokwitaniowego.

Po 35 roku zycia najczgsciej wystgpuje ponowne pogorszenie postawy. Brzuch
zaczyna wystawa¢ i lekko zwisa¢. Poglebiajg sie wszystkie fizjologiczne krzywizny
kregostupa, a rownoczesnie w zwigzku ze zmianami zachodzacymi gldwnie w krgzkach
miedzykregowych, zmniejsza si¢ jego diugos¢. Ksztattowanie postawy w duzej mierze zalezy
od ogblnego stanu zdrowia, warunkéw bytowych oraz rodzaju wykonywanej pracy.
Zmiany postawy przebiegaja nieco odmiennie w réznych typach konstytucjonalnych.
Zwigzane z wiekiem nasilenie krzywizn kregostupa obserwuje si¢ znacznie wyrazniej u osob
posiadajgcych budowe asteniczng.



1. Podzial i przyczyny wad postawy
Najczgsciej spotykamy podziat wad budowy i postawy ciala na dwie zasadnicze grupy:
I wady wrodzone
1) kosci,
2) miesni;
[T wady nabyte
1) rozwojowe
2) nawykowe- ich przyczyn upatrujemy w trzech sferach czynnikéw, do ktérych naleza:
a) czynniki srodowiskowe,
b) czynniki morfologiczne,
¢) czynniki fizjologiczne.

1. Czynniki srodowiskowe

Wspblczesne tempo zycia i zmieniajgce si¢ sSrodowisko w jakim zyje czlowiek stajg si¢
przyczyng powstawania niekorzystnych zmian w postawie ciala. Gléwnym problemem
zarOwno w pracy, jak 1 podczas odpoczynku jest siedzacy tryb zycia. Na 14-15 godzinny
dzien dziecka przecietnie 4-7 godzin siedzi ono w szkole, 2-4 godziny odrabia lekcje, ok. 3
godzin odpoczywa, czesto tez w pozycji siedzacej, 1 godzine przeznacza na spozywanie
positkdw. Ograniczenie aktywnosci ruchowej na rzecz siedzgcego trybu zycia przyczynia si¢
do okreslonych zmian adaptacyjnych. W zmiany te mozna by nie ingerowaé¢, gdyby nie
uposledzaty wydolnosci fizjologicznej, przyjmowanej za gtéwny miernik wartosci ustrojowe;j.
W tych warunkach czlowiek wspolczesny pozbawil sie wielu czynnosci stanowigcych
czynnik korekcji wad postawy.
Takie czynniki jak: niewlasciwe obuwie i ubiér, nieodpowiednie noszenie teczki z ksigzkami,
niedostosowanie tawki szkolnej do warunkéw fizycznych dziecka, zle oswietlenie i odlegtos¢
od tablicy w szkole s3 powodem powstawania nawykowych wad postawy ciata.
Warto doda¢, ze czgsto nadwaga czy otylos¢ mogg by¢ przyczyng wad postawy u dzieci
jak i u dorostych. Brak ruchu w potaczeniu z niezdrowym sposobem odzywiania prowadzi
do coraz wigkszej nadwagi, a co za tym idzie pojawiajg si¢ takze problemy z postawg ciata.

2. Czynniki morfologiczne

Bardzo czgsto przyczyna wad postawy lezy w zaburzeniu napigcia migsni
tzw. dystonii mig$niowej, powstalej na skutek réznych przyczyn (choroba, przemegczenie).
Jedne grupy migsni ulegaja nadmiernemu napigciu i skroceniu, a inne rozciggnigciu
i oslabieniu. Trwanie tego procesu doprowadza do rozciggniecia wiezadel kregostupa
i wywotluje nieprawidlowe warunki ksztatltowania si¢ poszczegdlnych kregéw. Powstajg kregi
klinowe, dajgce w efekcie plecy okragte.

3.Czynniki fizjologiczne

Istotg zaburzen w tej sferze jest nawyk nieprawidlowej postawy. Dla czlowieka
z wadg postawy, nawykowa nieprawidlowa postawa jest czym$ naturalnym i zwyklym,
przyjmowanym pod$wiadomie, a tym samym niewymagajacym wysitku w jej utrzymaniu,
natomiast postawa skorygowana jest czyms sztucznym i zwigzanym czesto ze znacznym
wysitkiem nie tylko migéniowym, ale i psychicznym. U podstaw tego rodzaju wad postawy
czgsto lezg zaburzenia czucia glebokiego, krotkowzrocznos¢, ostabienie stuchu. Nie pozostaje
bez wplywu na postawe ciala takze stan psychiczny cztowieka.



2. Objawy wad postawy i skrzywien kregostupa
Wady postawy mogg ujawniac si¢ w szerokim zakresie objawow, jak chocby:
1) bol w dole plecow;
2) ptaszczyznowe nadwyrezenie stawdw i wiezadel;
3) wypadajace dyski (dyskopatia);
4) zapalenie barku i Sciggien stozka rotatorow;
5) bél szyi 1 bole glowy oraz migreny;
6) uwiezione nerwy;
7) urazy sportowe;
8) zerwane $ciggna;
9) zerwanie wig¢zadta przedniego krzyzowego.
Istotnym elementem przeciwdzialania wadom postawy jest profilaktyka, ktora jest
najbardziej niedoceniang przez pacjentow metodg, tymczasem jest to najskuteczniejszy
oraz najtanszy etap terapii w ujeciu dlugoterminowym.

3. Epidemiologia

Raporty Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczace sytuacji zdrowotnej populacji
ludzkiej w zakresie wad postawy wskazuja, ze u 80% dzieci stwierdzono ich wystepowanie.
U 36-50% dzieci wady te dotycza gltéwnie kregostupa, a u 56-60% - koniczyn dolnych.

Dane epidemiologiczne Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie wskazuja,
ze wady postawy ma 90% dzieci w Polsce. Na podstawie danych pochodzacych z Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ), sporzadzonych w oparciu o druk MZ-
11 sprawozdanie o dzialalnosci i pracujgcych w podstawowej ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej, w populacji dzieci i mtodziezy w Polsce w roku 2015 znieksztalcenia kregostupa
stwierdzono u 235.555 oséb w wieku 0-18 lat, co stanowito 3,2% populacji w tym wieku.
W grupie wiekowej 5 -9 lat (ktéra w czesci bedzie objeta naszym programem) odsetek ten
stanowi 2,5% populacji.

Z analizy druku MZ-11 za rok 2015 dot. Lodzi mozna zauwazyé,
ze znieksztalcenia kregostupa leczono u grupy 336 dzieci w przedziale wiekowym 5-9 lat.
Biorgc pod uwage populacje dzieci w tym wieku w miescie Lodzi, ktéra wedlug Gtownego
Urzedu Statystycznego wyniosta w 2015 r. 30.273 dzieci, stanowi to jedynie 1,1 % dzieci.

Z kolei na podstawie analizy dziatan pilotazowych przeprowadzonych przez miasto
Lo6dz w 2016 r. dotyczacych badan dzieci z klas 1-3 publicznych szkét podstawowych
w zakresie wad kregostupa oraz ¢éwiczen rehabilitacyjno-korekcyjnych stwierdzonych wad
postawy wynika, ze wsrod grupy badanej (4934 ucznidéw) az u 3210 dzieci stwierdzono wady
postawy wymagajace korekcji postawy badz leczenia w poradni specjalistyczne;.
Stanowi to 65% badanych uczniow, bgdacych mieszkancami Lodzi.

Biorgc powyzsze pod uwage mozna wnioskowaé, ze bardzo wazng rol¢ odgrywa
profilaktyka szkolna w zakresie wad postawy, bowiem do lekarza podstawowej opieki
zdrowotne] zglasza si¢ znikomy odsetek rodzicéw z dzieémi dotknietymi schorzeniami
kregostupa. Szkola stanowi pierwszy, najwazniejszy element we wczesnej diagnostyce wad
postawy.

Niepokojace sg takze doniesienia dotyczace otylosci wsérdd dzieci i miodziezy.
Z badan Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie wynika, ze wojewddztwo t6dzkie
uplasowatlo sie na drugiej pozycji wérdd najwigkszej liczby uczniow z nadwagg lub otylych
(czyli ze wskaznikiem BMI 25 i wigcej punktoéw) z 29,8 %.

Sama otylos¢ jest chorobg, lecz jest takze przyczyna innych przewleklych chorob.
U dzieci powoduje m.in. skrzywienia kregostupa, przykurcze obreczy barkowych



lub biodrowych, a takze koslawos¢ kolan i pigt. Jednak schorzen takich moze by¢ znacznie
wiece;j.

II. UZASADNIENIE

Do najczestszych wad nabytych naleza: plecy okragle, plecy wkleste, plecy wklesto-
okragte, plecy ptaskie, boczne skrzywienia kregostupa-skoliozy, wady statyczne konczyn
dolnych. W zaleznosci od wielkosci oraz miejsca wystepowania, skrzywienie kregostupa
wplywa na funkcjonowanie ukladu oddechowego oraz zmiany w ukladzie sercowo-
naczyniowym. Chorzy ze skolioza w zyciu dorostlym cierpia na dolegliwosci bdélowe
kregostupa. Odczucia estetyczne oraz akceptacja wilasnego wygladu réwniez ma istotny
wplyw na jako$¢ zycia.

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mlodziezy wchodza
w zakres rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz. U. poz. 1126) m.in. w zapobieganiu najczestszym problemom zdrowotnym
i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospolecznego dzieci imilodziezy objetych
obowigzkiem szkolnym i obowiazkiem nauki oraz ksztalcgcych si¢ w szkotach
ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia.

Wyniki  profilaktycznych  badan  lekarskich ~ wykonywanych u  dzieci
i mlodziezy wskazuja, ze wady postawy stanowia jeden z najczesciej wystepujacych
probleméw zdrowotnych. W latach 2009-2012 przebadano w Lodzi 7000 dzieci w ramach
dziatan profilaktycznych w zakresie wad postawy. W wyniku przeprowadzonych badan
stwierdzono: u 60% badanych stopy ptasko-koslawe, u 42% skrzywienie kregostupa, 76%
dzieci otrzymato zalecenia gimnastyki korekcyjnej, 24% otrzymato informacje dla lekarza
poz z zaleceniami skierowania do poradni specjalistyczne;j.

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy, majace na celu wczesne wykrywanie
wad 1kierowanie dzieci do leczenia zanim si¢ one utrwala, znajdujg si¢ w zestawie
rutynowych badan wykonywanych tradycyjnie w wieku szkolnym. Z uwagi na wzrost
czgstosci wystgpowania nadwagi i otytosci wsrod dzieci i mlodziezy mozna przypuszczad,
ze liczba 0s6b z wadami narzadu ruchu w najblizszych latach wzrosnie, a takze zwigkszy si¢
zapotrzebowanie na zaj¢cia korekcyjno —kompensacyjne.

Obecnie w wykazie $wiadczen gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki
lub higienistki szkolne w s$rodowisku nauczania i wychowania oraz lekarzy podstawowe;
opieki zdrowotnej wramach porad patronazowych oraz badan bilansowych,
w tym badan przesiewowych (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r.
(Dz. U. z 2016 r. poz. 86) w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej; zalgcznik nr 1 i 4) znajduje si¢ w ramach testéw przesiewowych dla dzieci
w wieku 6 lub 7 lat wykrywanie zaburzen ukladu ruchu, w tym bocznego skrzywienia
kregostupa i znieksztalcen statycznych konczyn dolnych, natomiast u dzieci w wieku 10, 12,
13 1 16 lat - wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa.

Badaniom przesiewowym w kierunku wad postawy poswiecono wiele publikacji,
jednak brakuje dobrych metodologicznie badan poswiadczajacych efektywnosé skriningu.
Z badania Montgomery (1999) wynika, ze czgstsze badania przesiewowe zwigkszajg o 30%
liczbg skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajac liczby ostatecznych rozpoznar.

W Programie profilaktyki wad postawy w Lodzi ,,Wyprostuj sie!”, zwanym dalej
Programem, podejmowane przez samorzad dziatania bedg tatwo dostepne dla beneficjentow
(wystarczy zgoda rodzica badz skierowanie od lekarza poz). Istotne jest, ze poza badaniami
przesiewowymi u dzieci, ktére tego wymagajg bedzie wykonywana dalsza diagnostyka
lub ¢wiczenia korekcyjne oraz edukacja, tj. u$wiadomienie dzieciom ich rodzicom



oraz kadrze nauczycielskiej czynnikéw sprzyjajacych wadom postawy, propagowanie
znaczenia prawidlowej postawy, nieprzecigzania tornistrow oraz zachgcania zaréwno dzieci,
jak i rodzicow do wigkszej aktywnosci fizyczne;.

III. CELE PROGRAMU

1. Cel gléwny:

Zmniejszenie wystgpowania wad postawy u dzieci poprzez ksztaltowanie prawidlowej
postawy ciata oraz wezesne wykrywanie, diagnozowanie i korygowanie wad postawy a takze
wyrobienie u dzieci nawyku prawidlowej postawy ciala.

2. Cele szczegblowe
1. Zwiekszenie §wiadomosci i wiedzy rodzicdw, dzieci i nauczycieli oraz pielegniarek
o wadach postawy - o przyczynach, sposobach zapobiegania, skutkach i mozliwosciach
leczenia.
2. Utrwalenie prawidlowe] postawy ciala.
Korekta istniejgcych zaburzen statyki ciata.
4. Poprawa ogélnej sprawnosci ruchowej dzieci.
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3. Oczekiwane efekty

1. Wzrost $wiadomosci i aktywizacja rodzicow w procesie leczenia dzieci.

2. Wzrost $wiadomosci oraz wiedzy nauczycieli i pielegniarek w zakresie wad postawy ich
przyczyn i sposobow korygowania a takze wiasciwego sposobu postgpowania w celu
zapobiegania ww, wadom.

Wzrost wiedzy dzieci na temat prawidiowej postawy ciala.
Przyjmowanie przez dzieci prawidlowej postawy ciata.
Wzrost aktywnos$ci ruchowej dzieci.

Zmniejszenie odsetka (liczby) dzieci z wadami postawy.

S Lok L

4. Mierniki efektywnosci

1. wyniki ankiety przeprowadzonej wsrod nauczycieli i personelu pielegniarskiego.

2. wyniki ankiety przeprowadzonej wsrod uczniow.

3. wyniki przeprowadzonego testu aktywnosci fizyczne;j.

4. wyniki badania lekarskiego.

5. liczba (odsetek) dzieci, u ktérych nastgpita poprawa postawy ciala po odbytych
grupowych zajeciach gimnastyki korekcyjnej.

6. liczba dzieci, ktére ukonczyly indywidualne zajecia gimnastyki korekcyjne;j.

7. liczba (odsetek) dzieci, u ktérych nastgpila poprawa postawy ciata po odbytych
indywidualnych zajeciach gimnastyki korekcyjnej.

8. ocena Programu przez rodzicow dzieci uczestniczacych w programie poprzez ankietg
ewaluacyjng przeprowadzong przez Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznych
w Departamencie Prezydenta Urzedu Miasta Lodzi



IV. ADRESACI PROGRAMU

1. Opis grupy docelowej

W danym roku kalendarzowym Program adresowany bedzie do dzieci drugich klas
tédzkich szkét podstawowych oraz posrednio — do pracownikéw oswiaty, pielegniarek
szkolnych, rodzicow i opiekunéw dzieci biorgcych udzial w Programie.

Wedlug danych GUS liczba dzieci w przedziale wiekowym 7-8 lat mieszkajacych na terenie
Miasta Lodzi (stan na dzien 31.12.2016 r.) wynosi 12 768 (6 540 dzieci w wieku 7 lat
oraz 6 228 dzieci w wieku 8 lat).

Wedlug danych Wydzialu Edukacji w Departamencie Spraw Spotecznych Urzedu
Miasta £odzi do klas drugich szkét podstawowych w roku szkolnym 2016/2017 uczgszcza
obecnie 8100 oséb. Nalezy podkresli¢ na rozbieznos¢ danych statystycznych GUS
oraz Wydzialu Edukacji w Departamencie Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lodzi,
co zwigzane jest z reformg edukacji i rozpoczg¢ciem nauki szkolnej przez dzieci w wieku 6
lub 7 lat.

Badaniami profilaktycznymi w kierunku wykrycia wad postawy w ramach niniejszego
programu zostanie objetych ok. 4800 uczniéw, co stanowi ok. 60% populacji wybranego
poziomu nauczania. O udziale w programie bedzie decydowa¢ kolejnos¢ zgltoszen do
realizatorow dziatan, tj. zakladow opieki zdrowotnej. Dziataniami edukacyjnymi zostanie
objeta grupa ok. 8000 oséb, w skiad ktérej beda wchodzi¢ dzieci ich rodzice/opiekunowie
prawni, nauczyciele, pielggniarki szkolne.

Ograniczenie liczby uczestnikébw w stosunku do calej populacji wynika
z wysokosci srodkow dostepnych na realizacje Programu.

Kryterium kwalifikacji dziecka do Programu:
1. Przynaleznos¢ do w/w kategorii wiekowej,
2. Uczeszczanie do szkoly podstawowej na terenie miasta £odzi,
3. Wyrazenie pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego.
Ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc decydowaé bedzie kolejnosé zgtoszen.

Tryb zapraszania do Programu

Informacja o programie zostanie przekazana do tédzkich szkét podstawowych
przez Urzad Miasta Lodzi (w ramach wspélpracy Wydziatu Zdrowia i Spraw Spolecznych
w Departamencie Prezydenta Urzedu Miasta Lodzi z Wydzialem Edukacji w Departamencie
Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lodzi). Za bezposrednie pozyskanie uczestnikow
(ucznidéw do badan i zaje¢ gimnastyki korekcyjnej) odpowiedzialni bedg realizatorzy badan —
miejskie zaklady opieki zdrowotnej - ktoérzy nawiaza kontakt ze szkotami i za ich
posrednictwem z rodzicami ucznidow.

2. Zasady udzielania Swiadczen w ramach Programu:

1. Dzialania sg adresowane do uczniéow klas drugich, uczgszczajacych do szkot
podstawowych na terenie miasta £.odzi.

2. Uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna na udziat dziecka w Programie.

3. Program realizowany bedzie w miejscach wyznaczonych przez realizatoréow
wytonionych zgodnie z art. 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807,
1860, 1948, 2138, 217312250 oraz z 2017 r. poz. 60, 759, 777, 844 i 858)



4. Badania uczniéw w kierunku wykrycia wad postawy odbywa¢ si¢ bedg w szkotach
w terminach ustalonych pomigdzy zaktadem opieki zdrowotnej realizujgcym program,
a dang szkola.

5. Zajecia grupowej gimnastyki korekcyjnej realizowane beda w  szkolach
w wyznaczonych terminach (dniach tygodnia), godzinach - zgodnie z ofertg podmiotow
leczniczych realizujacych Program.

6. Zajecia indywidualnej gimnastyki korekcyjnej realizowane bedg w wyznaczonych
placowkach w terminach (dniach tygodnia), godzinach - zgodnie z oferta podmiotéw
leczniczych realizujgcych Program.

3. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu:

1. Badania realizowane bgdg przez podmioty lecznicze, dla ktérych Miasto £6dz jest
podmiotem  tworzacym lub jedynym lub  wigkszosciowym = wspdlnikiem
lub akcjonariuszem w spéice kapitalowej (w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci
leczniczej) wykonujace dziatalnos$é leczniczg w zakresie rehabilitacji oraz medycyny
szkolnej, realizowang przez personel medyczny spelniajacy wymagania okreslone
odrebnymi przepisami:

- badania uczniéw w kierunku wykrycia wad postawy zostang przeprowadzone przez
specjaliste dzieciecego lekarza rehabilitacji /ortopede

- zajecia gimnastyki korekcyjnej prowadzi¢ bedzie zespot fizjoterapeutéw majacych
doswiadczenie w pracy z dzie¢mi

- dzialania edukacyjne skierowane do nauczycieli, dzieci oraz ich rodzicéw/opiekunow
prawnych zostang przeprowadzone przez fizjoterapeutow lub specjaliste zdrowia
publicznego.

2. Warunkiem realizacji badan jest zabezpieczenie przez realizatora Programu zasobow
lokalowych oraz dostgpu do sprzetu i materialdw, niezbednych do prawidlowego
wykonania $wiadczen i odpowiadajgcych wymaganiom okres§lonym w odrebnych
przepisach oraz posiadanie waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie niezbednym dla realizacji zadania.

4. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program realizowany bedzie przez podmioty lecznicze wylonione zgodnie
z art. 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych w zwigzku z procedurg okreslong w art. 48b ust. 2-4 1 6 ww. ustawy
oraz art. 14 i 15 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U.
poz. 1916 oraz z 2016 r. poz. 2003). Badania przeprowadzone beda z zachowaniem wszelkich
warunkow zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Warunkiem przystapienia do realizacji badan jest o§wiadczenie, ze sprzet medyczny,
uzywany do realizacji badan, spelnia wymogi okreslone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz.U.z 2017 r. poz. 211) oraz posiadanie ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym dla realizacji zadania.

Przed wykonaniem badania dziecka konieczne jest uzyskanie pisemnej zgody
rodzica/opiekuna na udziat dziecka w programie.

Badania uczniéw w kierunku wykrycia wad postawy zostang przeprowadzone przez

specjaliste dzieciecego lekarza rehabilitacji /ortopedg.
Badania przesiewowe zostang przeprowadzone za pomocg testu zgieciowego Adamsa oraz
z zastosowaniem skoliometru. W celu uzyskania jak najdokladniejszego wyniku badania
lekarz rehabilitant moze zastosowal przeprowadzenie innych dostgpnych metod stuzacych
ocenie wad postawy.



Zajecia gimnastyki korekcyjnej prowadzi¢ bedzie zespél fizjoterapeutéw majgcych
doswiadczenie w pracy z dzie¢mi. W skiad zaje¢ korekcyjnych bedg wchodzi¢ specjalnie
dobrane ¢wiczenia indywidualne i grupowe opracowane przez lekarza rehabilitanta
i fizjoterapeuty dostosowane do wystepujacych w danej grupie wad postawy oraz zajgcia
z kinezyterapii.

Dziatania edukacyjne skierowane do nauczycieli, dzieci oraz ich rodzicéw/opiekunow
prawnych, pielggniarek zostana przeprowadzone przez fizjoterapeutow lub specjalistg
zdrowia publicznego.

Edukacja skierowana do nauczycieli, dzieci oraz rodzicéw/opiekunéow prawnych,
pielggniarek opiera¢ si¢ bedzie na upowszechnianiu informacji na temat wad postawy,
przyczynach  powstawania,  profilaktyki, sposobach  zapobiegania,  skutkach
i mozliwosci leczenia. Rodzice otrzymajg materialy edukacyjne w postaci poradnika
z ¢wiczeniami dla dzieci, co da mozliwo$¢ utrzymania trwatosci uzyskanych efektow
zdrowotnych.

Posiadanie przez zaklad opieki zdrowotnej zespolu specjalistow do realizacji dziatan
w ramach Programu weryfikowane bedzie w trakcie procedury wyboru realizatoréw
i stanowi¢ bedzie kluczowe kryterium w ocenie oferty na realizacje Programu.

S. Spos6b powiagzania dzialan Programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkéw publicznych.

Realizacja programu ,,Wyprostuj sie!” bedzie uzupelnieniem $wiadczen zdrowotnych
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Wady postawy
sg schorzeniem, ktére nie jest latwo wychwytywane przez rodzicoéw/opiekundéw dzieci,
szczegblnie na wstgpnym etapie rozwoju schorzenia. Wykonanie profilaktycznego badania
w  kierunku wykrycia wad postawy poza terminarzem s$wiadczen gwarantowanych
realizowanych w ramach badan bilansowych pozwoli na wczesniejsze wychwycenie wad
1 podjegcie dziatan korekcyjnych zanim te wady sie utrwala.

Badania diagnostyczne i gimnastyka korekcyjna w szkotach sg bardzo wygodng forma
profilaktyki zdrowotnej z punktu widzenia rodzicéw, co sprzyja duzemu zainteresowaniu
programem i wysokiej frekwencji na zajeciach gimnastycznych.

Oferta indywidualnej gimnastyki korekcyjnej finansowana w ramach programu utatwi
dostep do takich zaje¢ dla grupy dzieci objetej programem, co przelozy sie rowniez
na skrdcenie oczekiwania na te §wiadczenia finansowane przez NFZ dla dzieci z innych grup
wiekowych.

W  umowach zawartych z realizatorami Programu zawarte zostanie zastrzeienie,
ze Swiadczenia zdrowotne realizowane w ramach niniejszego programu nie mogq byc
rozliczane w ramach umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

6. Sposob zakonczenia udzialu w Programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymania
Swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

Dzieci przebadane w ramach Programu z rozpoznana koniecznoscig kontynuacji
éwiczen badz innej interwencji medycznej otrzymajg informacje dla lekarza poz, ktory
skieruje je do poradni rehabilitacji ogélnej narzadu ruchu lub ortopedii w ramach $wiadczen
NFZ.



V. ORGANIZACJA PROGRAMU

I ETAP — formalne i organizacyjne przygotowanie realizacji Programu:

I

Wyb6r podmiotéw realizujacych badania w kierunku wykrycia wad postawy u dzieci

i grupowe zajecia gimnastyki korekcyjnej dla dzieci oraz podmiotéw realizujgcych

indywidualne zajecia gimnastyki korekcyjnej dla dzieci w swojej siedzibie. Kryteria

oceny oferty beda uwzglednia¢: cen¢ za badanie profilaktyczne i cykl zajeé
gimnastyki korekcyjnej (grupowej oraz indywidualnej), jak rowniez posiadanie
odpowiednich zasobéw w postaci personelu medycznego i doswiadczenia w realizacji
program6w profilaktycznych oraz umowy z NFZ zzakresu medycyny szkolnej

i rehabilitacji. Tryb wyboru realizatora: zgodnie z art. 9b ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Wybér autora tresci broszury edukacyjnej dla rodzicow z instruktazem do éwiczen,

ktére mozna wykonywaé¢ z dzieckiem w domu oraz opracowanie tresci broszury

edukacyjnej. Tryb wyboru: prawo zaméwien publicznych oraz zarzadzenie Prezydenta

Miasta Lodzi.

Opracowanie szaty graficznej i1 druk broszury edukacyjnej dla rodzicow

z instruktazem do ¢wiczen, ktére mozna wykonywaé¢ z dzieckiem w domu. Tryb

wyboru realizatora: prawo zamdwien publicznych oraz zarzadzenie Prezydenta Miasta

Lodzi.

Dziatania w szkotach:

1) przekazanie informacji o mozliwosci skorzystania z Programu dyrektorom szkot
podstawowych z terenu miasta Lodzi;

2) rozpropagowanie programu profilaktycznego w szkotach m.in. na zebraniach
z rodzicami; w/w dzialania bedg stuzyly uswiadomieniu lokalnej spotecznosci
istnienia przedmiotowego Programu i korzysci z udziatu w badaniach;

3) przeprowadzenie dzialan edukacyjnych przez fizjoterapeutéw lub specjalistéw
zdrowia publicznego skierowanych do nauczycieli, dzieci oraz ich
rodzicow/opiekunéw prawnych oraz pielggniarek w zakresie wad postawy

u dzieci.
4) uzyskanie zgdd rodzicéw / opiekundéw na udziat dziecka w badaniu;
5) zaplanowanie badan przesiewowych — uzgodnienia pomiedzy szkotami

a realizatorami - zaktadami opieki zdrowotnej;
6) zaplanowanie grupowych zaje¢ gimnastyki korekcyjnej — uzgodnienia pomigdzy
realizatorami a szkotami.

II ETAP - Badania przesiewowe:

I

2.

Realizator zobowigzany jest do uzyskania pisemnej zgody rodzicow/prawnych
opiekunéw dzieci na uczestnictwo w badaniach i zajeciach korekcyjnych.
Przeprowadzenie badan lekarskich w zakresie wad postawy zgodnie z aktualng wiedza
medyczng przez specjaliste dziecigcego lekarza rehabilitanta /ortopede (badane bedg
wylacznie dzieci posiadajagce  zgode rodzicéw/opiekunéw), wg ,Karty
profilaktycznego badania postawy ciata dziecka w ramach programu ,,Wyprostuj sig!”
(Zatacznik Nr 1 do Programu):
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1) udokumentowanie badania w ,,Karcie profilaktycznego badania postawy ciata”;
2) kwalifikacja dziecka do jednej z trzech grup:
a)l grupa — dzieci z postawg prawidiows, nie wymagajacg podjecia dzialan
korekeyjnych,
b) I grupa — dzieci ze zdiagnozowana wadg postawy wymagajaca dziatan
terapeutycznych w formie grupowych zaje¢ gimnastyki korekcyjnej,
c) Il grupa - dzieci wymagajace specjalistycznej konsultacji lekarskiej
1 indywidualnych ¢wiczen korekcyjnych.
Badania przesiewowe zostang przeprowadzone za pomocg testu zgieciowego Adamsa
oraz z zastosowaniem skoliometru. W celu uzyskania jak najdoktadniejszego wyniku
badania lekarz rehabilitant moze zastosowa¢ przeprowadzenie innych dostgpnych
metod stuzacych ocenie wad postawy.
Przekazanie rodzicom/opiekunom wynikéw badania dziecka oraz przedstawienie
zalecen dotyczacych dalszego postepowania w przypadku wykrycia wady postawy
u dziecka.
Dzieci z wykrytymi wadami postawy i kwalifikujgce si¢ do korekcji umawiane sg
na zajecia korekcyjne wad postawy prowadzone w ramach niniejszego zadania.

IIT ETAP - Zajecia gimnastyki korekcyjnej

W Programie przewidziano 2 rodzaje zaj¢¢ korygujacych wady postawy:

A.
B.

- P

£

o

SO

Grupowe zajgcia gimnastyki korekcyjnej
Indywidualne zajecia gimnastyki korekcyjne;j

Grupowe zajecia gimnastyki korekcyjnej:

Grupowe zajecia korekcyjne organizowane sg dla uczniow zakwalifikowanych

w czasie badan diagnostycznych do grupy II.

Zajecia odbywaja si¢ na terenie szkoty, do ktorej uczeszczajg dzieci.

Cykl zaje¢ korekcyjnych obejmuje 20 zaje¢ po 30 minut, dwa razy w tygodniu.

Kazde dziecko zakwalifikowane do zaje¢ korekcyjnych moze uczestniczy¢ tylko

w jednym cyklu zaje¢ korekcyjnych.

Zajecia prowadzone sg w grupach 15 - 20 dzieci.

Realizator zabezpiecza personel i specjalistyczny sprzgt niezbedny do realizacji zajegc.

Rodzice powinni mie¢ mozliwos¢ obserwowania sposobu wykonywania

poszczegdlnych éwiczen; realizator przeprowadza instruktaz dla dzieci oraz rodzicow

w zakresie wykonywania ¢wiczen korekcyjnych w warunkach domowych:

1) po zakonczeniu cyklu zaje¢ korekcyjnych dziecko jest badane ponownie pod katem
wad postawy przez fizjoterapeute, a wyniki badania i dalsze zalecenia omawiane
sg z rodzicem/opiekunem, rodzic otrzymuje broszure z zestawem ¢wiczen
domowych;

2)w przypadku dalszych odchylen postawy ciala od stanu prawidlowego
wymagajacych terapii, rodzice otrzymujg pisemne informacje dla lekarza poz
nt. przeprowadzonych dziatan korekcyjnych i zalecenie dalszej opieki
specjalistycznej lub/i poglebienie diagnostyki w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Indywidualne zaje¢cia gimnastyki korekcyjnej:

Indywidualne zajecia korekcyjne organizowane sg dla uczniéow zakwalifikowanych
w czasie badan diagnostycznych do grupy III.
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2. Zajgcia odbywajg si¢ w placowce opieki zdrowotnej wskazanej przez Urzad Miasta
Lodzi posiadajacej umowe na realizacj¢ indywidualnych zajgé¢ gimnastyki korekcyjnej
w ramach Programu.

Cwiczenia korekcyjne obejmowa¢ beda rowniez zajecia z kinezyterapii.

Za doprowadzenie dziecka na zajgcia odpowiada rodzic/opiekun dziecka.

Przed rozpoczgciem indywidualnych ¢wiczen korekcyjnych dziecko konsultowane jest

przez lekarza rehabilitanta, ktéry ustala zakres ¢wiczen indywidualnie dostosowany

do potrzeb zdrowotnych dziecka.

Cykl zaje¢ korekeyjnych obejmuje 10 zajec¢ po 30 minut.

Kazde dziecko zakwalifikowane do indywidualnych zaje¢ korekcyjnych w ramach

niniejszego Programu moze uczestniczy¢ w 1 cyklu zajec.

8. Realizator zabezpiecza personel i specjalistyczny sprzet niezbedny do realizacji zajec.

9. Rodzice powinni mie¢ mozliwo$¢ obserwowania sposobu wykonywania
poszczegolnych ¢wiczen; realizator przeprowadza instruktaz dla dzieci oraz rodzicow
w zakresie wykonywania ¢wiczen korekcyjnych w warunkach domowych.

10. Po zakonczeniu cyklu zaje¢ korekcyjnych dziecko jest badane ponownie przez
fizjoterapeute pod katem wad postawy, a wyniki badania i dalsze zalecenia omawiane
sa z rodzicem/opiekunem; rodzic otrzymuje broszurg z zestawem ¢wiczen domowych.

11. W przypadku dalszych odchylen postawy ciata od stanu prawidtowego wymagajacych
terapii, rodzice otrzymujg pisemne informacje dla lekarza poz nt. przeprowadzonych
dziatan korekcyjnych i zalecenie dalszej opieki specjalistycznej lub/i poglebienie
diagnostyki wramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego finansowanego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W B W

el 2

IV ETAP — Utrzymanie trwalo$ci uzyskanych efektéw zdrowotnych

W ramach utrzymania trwatosci uzyskanych efektow zdrowotnych rodzice, przed
zakonczeniem Programu, otrzymajg broszurg z zestawem ¢wiczen domowych. Dzigki nim,
po zakonczeniu Programu, bedzie mozliwe kontynuowanie éwiczen podtrzymujacych
prawidlowa postawe ciala u dzieci. Poradnik zc¢wiczeniami stanowi¢ bedzie wzoér
prawidlowo wykonywanych zadan ruchowych, co ulatwi rodzicom nadzoér nad realizacja
okreslonych ¢wiczen przez swoje dzieci. Nalezy podkreslié, ze w sytuacji uwag badz
watpliwosci co do tresci poradnika, rodzic bedzie mégt uzyskaé od fizjoterapeuty niezbedne
informacje potrzebne do prowadzenia gimnastyki w warunkach domowych majacych na celu
utrzymanie uzyskanych efektow zdrowotnych.

VI. KOSZT REALIZACJI PROGRAMU

1. Koszty jednostkowe
Koszty jednostkowe obejmuja:
1. koszt badania dziecka w kierunku wykrycia wad postawy - 10 zi
2. koszty grupowych zajeé¢ gimnastyki korekcyjnej (cykl 20 zaje¢ po 30 minut kazde)
oraz oceng¢ postawy dzieci po zakonczeniu cyklu zajeé — 95 zt / jedne zajgcia
3. koszty indywidualnych zaje¢ gimnastyki korekcyjnej oraz oceng postawy dziecka
po zakonczeniu cyklu zajeé (10 zaje¢ po 30 minut kazde) — 50 zt / jedne zajgcia
4. koszty opracowania poradnika z ¢wiczeniami dla dzieci, ktéry otrzymajg rodzice —
1.100 zt
5. koszty druku poradnika z ¢éwiczeniami dla dzieci, ktéry otrzymajg rodzice
(2500 sztuk) — 2,00 zt kazdy egzemplarz.
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6. koszty dzialan edukacyjnych skierowanych do nauczycieli, dzieci i ich
rodzicow/opiekunéw prawnych w zakresie wad postawy (35 spotkan) — 40,00 zt kazde
spotkanie.

2. Planowane koszty calkowite

Z danych Wydziatu Edukacji w Departamencie Spraw Spolecznych Urzedu Miasta
PLodzi wynika, ze do klas drugich szkét podstawowych wroku szkolnym 2016/2017
uczgszcza 8100 dzieci. W celu wyliczenia planowanego catkowitego kosztu realizacji
Programu przyjeto, ze szacunkowa liczba uczniow objetych badaniami przesiewowymi
wyniesie ok. 4800 oséb, z grupowych zaje¢ gimnastyki korekcyjnej skorzysta ok. 2000
uczniow (100 grup zaje¢ gimnastyki korekcyjnej, dla kazdej grupy odbedzie sie 20 zajec
po 30 minut kazde), a ok. 200 dzieci skorzysta z indywidualnych zaje¢ gimnastyki
korekcyjne;j.

Dzialania informacyjne skierowane do dzieci, rodzicow, nauczycieli, pielggniarek
prowadzone beda w ok. 35 szkotach.

Placowki realizujagce program beda zobowigzane do pozyskania odbiorcow
samodzielnie — koszt ten jest zawarty w kosztach realizacji badan i prowadzenia zajec
gimnastyki korekcyjnej.

W tych kosztach zawarte sg wszystkie inne koszty zwigzane z realizacjg programu,
takie jak p. koszty wydruku Karty badania dla kazdego dziecka oraz wszystkich informacji
pisemnych dla rodzicow.

Roczny koszt realizacji Programu to kwota 345500,00 =zl Program
w zaprezentowanym schemacie bedzie powtarzany co roku, co pozwoli na objecie badaniami
kolejne grupy dzieci oraz da mozliwos¢ oceny stopnia realizacji programu w poprzednim
roku.

Lp. | Element Programu Jednostka | Liczba Sredni koszt | Warto$é
jednostek | jednostkowy

Badanie dziecka w kierunku | Dziecko 4800 10,00 48.000,00
wykrycia ~wad  postawy +
informacja dla rodzicow

Grupowe  zajecia  gimnastyki | Cykl 100 1900,00 190.000,00
korekcyjnej wraz z oceng postawy
dziecka po zakonczeniu cyklu
¢wiczen

Indywidualne zajecia gimnastyki | Cykl 200 500,00 100.000,00
korekcyjnej wraz z badaniem
przed i po zakonczeniu cyklu
¢wiczen

Opracowanie  poradnika  dla | Poradnik 1 1.100 1.100,00
rodzicow z zestawem c¢wiczen do
realizacji w domu

Druk poradnika dla rodzicéw | Egzemplarz | 2 500 2,00 5.000,00
z zestawem Cwiczen do realizacji
w domu

Dzialania edukacyjne skierowane | Spotkanie | 35 40,00 1.400,00
do nauczycieli, dzieci 1 ich
rodzicéw/opiekundw prawnych

Lacznie 345.500,00
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Sredni statystyczny koszt udziatu jednego dziecka w Programie, liczony jako koszt catkowity
podzielony przez liczbe dzieci, ktore zostang objete co najmniej badaniem w kierunku
wykrycia wad postawy to 71,98 zt.

3. Zrédla finansowania
Program w catosci bedzie finansowany z budzetu miasta Lodzi.

VII. MONITOROWANIE i EWALUACJA

Za monitorowanie i ewaluacje¢ Programu odpowiedzialna jest odpowiednia komaorka
Urzedu Miasta £.odzi, tj. Wydzial Zdrowia i Spraw Spotecznych w Departamencie Prezydenta
Urzedu Miasta Lodzi. Informacje zebrane postuza do udokumentowania efektéw programu,
do jego udoskonalenia i modyfikacji.

1. Ocena zglaszalno$ci do Programu
Ocena zglaszalnosci do Programu bedzie zawiera¢ wskazniki okre$lajace poziom
zgloszen uczestnikéw do programu poprzez wskazanie, m.in.:
1)liczby szkot, ktéra uczestniczyla w realizacji programu (dzieci zostaly objete
badaniami i mialy mozliwos¢ uczestniczenia w grupowych zajeciach gimnastyki
korekcyjnej);
2) liczby dzieci uczestniczacych w badaniach (ocena postawy ciata);
3) liczby dzieci, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na uczestnictwo w programie;
4) liczby uczniow zakwalifikowanych do poszczegdlnych grup;
5) okreslenie rodzajéw wad postawy i liczby dzieci z poszczegélnymi wadami;
6) liczby funkcjonujgcych grup zaje¢ gimnastyki korekcyjnej;
7) liczby dzieci, ktore rozpoczely zajecia gimnastyki korekeyjnej;
8) liczby dzieci skierowanych na indywidualne zajecia gimnastyki korekcyjne;j.

Poziom zglaszalnosci do Programu bedzie monitorowany przez Wydzial Zdrowia i Spraw
Spotecznych w Departamencie Prezydenta Urzedu Miasta FLodzi poprzez kontakty
z realizatorami (zaktadami opieki zdrowotnej).

W przypadku koniecznosci poprawy zglaszalnosci do Programu wsparciem bedzie shuzyt
Wydzial Edukacji w Departamencie Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lodzi, ktory ma stale
kontakty z }6dzkimi szkotami podstawowymi.

Wybrani przez Miasto Ld6dZz realizatorzy programu bedg posiada¢é umowy z NFZ
na $wiadczenia w ramach medycyny szkolnej, co réwniez ulatwi dotarcie z ofertg programu
do t6dzkich szkot podstawowych.

2. Ocena jakoSci Swiadczen w Programie:

W ramach oceny jakosci swiadczen wzigte bgda pod uwage ankiety ewaluacyjne
od rodzicéw/opiekunow dzieci uczestniczacych w Programie jak réwniez zostanie dokonana
ocena  wynikéw  ankiety  przeprowadzonej  ws$rdd dzieci oraz  nauczycieli
1 pielegniarek szkolnych.

Nalezy podkresli¢, iz majgc na uwadze wysoka jako$¢ swiadczen udzielanych w ramach
Programu, Miasto £.6dZ okres$la wymagania niezbedne do realizacji zadania przez podmioty
lecznicze. Ponadto realizatorzy zadania zgodnie 2z =zapisami umowy zawartej
z Miastem L6dZz ponosza odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub zaniechanie udzielania
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$wiadczen zdrowotnych w ramach programu oraz zobowigzujg si¢ do udzielania $wiadczen
z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
respektujac prawa pacjenta i zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

Realizator programu wyznaczy osob¢ odpowiedzialng za staly monitoring jakosci
$wiadczen w Programie, w tym réwniez za dystrybucje i pozyskanie ankiet ewaluacyjnych
od rodzicow/opiekunéw dzieci uczestniczacych w programie (Zatgcznik Nr 2 do Programu)
oraz za przeprowadzenie ankiet wérdd dzieci, nauczycieli i pielegniarek.

3. Ocena efektywnoS$ci Programu

Ocena efektywnosci Programu dokonana zostanie na podstawie nastepujacych
wskaznikow:

1) liczby dzieci, ktore ukonczylty cykl grupowych zaje¢ gimnastyki korekcyjne;j;

2) liczby (odsetek) dzieci, u ktérych nastgpita poprawa postawy ciala po odbytych grupowych
zajeciach gimnastyki korekcyjnej;

3) liczby dzieci skierowanych do dalszego postgpowania medycznego i leczenia
specjalistycznego w ramach poz po zakonczeniu grupowych zajg¢ gimnastyki korekcyjnej;

4) liczby dzieci, ktére zglosily si¢ na konsultacje lekarska i rozpoczety indywidualne zajecia
gimnastyki korekcyjnej;

5) liczby dzieci, ktore ukonczyly indywidualne zajgcia gimnastyki korekcyjnej;

6) liczby (odsetek) dzieci, u ktérych nastgpila poprawa postawy ciala po odbytych
indywidualnych zajeciach gimnastyki korekcyjnej;

7) liczby dzieci skierowanych do dalszego postgpowania medycznego i leczenia
specjalistycznego w ramach poz po zakonczeniu indywidualnych zaje¢ gimnastyki
korekcyjnej;

8) liczby rodzicow/opiekunow, ktorzy otrzymali broszur¢ z instruktazem do c¢wiczen
korekcyjnych w domu;

9) ocena programu przez rodzicow dzieci uczestniczacych w programie poprzez ankietg
ewaluacyjng przeprowadzong przez Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznycha

10) liczby wypelnionych ankiet przez dzieci, nauczycieli i pielegniarki szkolne
na temat poziomu wiedzy z zakresu wad postawy;

11) liczby o0s6b, biorgcych udziat w dzialaniach edukacyjnych.

VIII. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program zostal przygotowany jako przedsigwzigcie dlugoletnie poczawszy od 2017 r.
Srodki finansowe wskazane w Programie sg przeznaczone na rok 2017 (ze wzgledu na zrédio
finansowania — $rodki miasta Lodzi w budzecie danego roku kalendarzowego).
Model ,jednorocznego programu” powtarzany bedzie w kolejnych latach, co pozwoli
na objecie badaniami iinnymi $wiadczeniami oferowanymi w ramach programu kolejne
grupy dzieci— ucznidow klas drugich tédzkich szkét podstawowych oraz da mozliwos¢é oceny
stopnia realizacji programu w poprzednim roku.
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Zalgcznik Nr 1
do Programu

KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA POSTAWY CIALA DZIECKA
W RAMACH PROGRAMU ,,WYPROSTUJ SIE!’.

Imi¢ i Nazwisko dziecka

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

PESEL:  ecasssninoisssaininein Szkola Podstawowa nr ......
w Lodzi

WS s csnnmsnmmnsnnmmasien WV conoommmovnsmaessis

Lp. | Wada postawy TAK | NIE | Uwagi

L. Plecy okragle

2 Plecy wkleste

3. Plecy wklesto-okragle

4. Plecy plaskie

=h Boczne skrzywienie kregostupa
(skoliozy)
6. Znieksztatcenia klatki piersiowej

7. Wady statyczne konczyn dolnych
a. kolana ko$lawe

b. kolana szpotawe

c. stopa ptasko-koslawa

Kwalifikacja do grupy (wybrane otoczy¢ kolkiem) I 11
IT1

Dalsze zalecenia:

- grupowa gimnastyka korekcyjna TAK NIE
- indywidualna gimnastyka korekcyjna TAK NIE

Inne zalecenia / uwagi

Data badania podpis i pieczgtka osoby wykonujqcej badanie
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Zatgcznik Nr 2
do Programu

e

ANKIETA EWALUACYJNA PROGRAMU ,,WYPROSTUJ SIE!”
Dziecko — uczen Szkoly Podstawowej nr........ w Lodzi

1. Ocena organizacji badan w szkole w celu wykrycia wad postawy (skala szkolna):
123 4 5
Uwagi:

.........................................................

2.Czy otrzymal/a Pan/i Karte Profilaktycznego Badania Postawy Ciala Dziecka

z zaleceniami dot. dalszego post¢powania?
TAK NIE

------------------------------------------------------------------------------------------------------

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3. Czy dziecko korzystalo z grupowych/ indywidualnych zaje¢é¢ gimnastyki korekeyjnej?
TAK- zajecia grupowe TAK-zajecia indywidualne NIE

Uwagi dot. organizacji:

4. Czy otrzymal/a Pan/i broszure z instruktazem do ¢wiczen w domu?
TAK NIE

Uwagi dot. broszury:

------------------------------------------------------------------------------------------------------

TAK NIE

------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

6. Czy zauwazyl/a Pan/i zmian¢ w postawie dziecka — dziecko zwraca uwage na swoja
postawe
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i stara si¢ przyjac postawe prawidlowa podczas réznych czynnosci np. odrabiania lekcji,

korzystania z komputera.
TAK NIE

Inne uwagi dotyczace Programu, ktére moga poméc usprawnic jego realizacje:

R R N L EERE RN L R ]

zigkujemy za wypelnienie ankiety!

Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznych

w Departamencie Prezydenta

DYoo masvasivinans i iaaii s Urzedu Miasta Lodzi
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UZASADNIENIE

Z danych Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie wynika, ze w Polsce u ok. 80% dzieci
wystepujg wady postawy. Jednoczesnie analiza danych Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia pokazuje, ze jedynie ok. 3,2% populacji dzieci i mlodziezy korzysta
z opieki zdrowotnej w zakresie korekcji wad kregostupa.

Realizowane w Lodzi badania dzieci klas I-III publicznych szkét podstawowych u ok. 65%
dzieci (dane za rok 2016) stwierdzily zmiany kwalifikujace si¢ do gimnastyki korekcyjnej
lub leczenia w poradni specjalistyczne;j.

Celem Programu profilaktyki wad postawy w Lodzi ,,Wyprostuj si¢!” jest zmniejszenie
wystepowania wad postawy u dzieci poprzez ksztattowanie prawidlowej postawy ciata oraz
wczesne wykrywanie, diagnozowanie i korygowanie wad postawy.

Program zaklada coroczne badanie uczniow klas drugich tédzkich szkdét podstawowych
w kierunku wykrycia wad postawy. Uczniom, u ktoérych stwierdzone zostang wady
wymagajace zaje¢ korekcyjnych, program stwarza mozliwos¢ uczestniczenia w takich
zajeciach, zarowno indywidualnych jak i grupowych. Uczestnicy zaje¢ otrzymaja materiaty
edukacyjne, ktére pozwolg na realizacj¢ ¢wiczen w warunkach domowych, co moze
przyczyni¢ si¢ do bardziej intensywnego i efektywnego procesu korekcyjnego.

Realizacja programu pozwoli na objecie badaniami diagnostycznymi ok. 60% uczniéw klas
drugich tédzkich szkét podstawowych i znacznie ulatwi dostgp do gimnastyki korekcyjnej,
zaréwno grupowej jak i indywidualne;j.

Srodki finansowe na realizacje Programu zostaly zabezpieczone w budzecie miasta
Lodzi - w czgsci dot. Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Dziat 851 Ochrona zdrowia,
Rozdziatl 85149 ,,Programy polityki zdrowotnej” w tym: 342 000,00 z} na zadaniu ,,Badanie
dzieci z klas 1-3 publicznych szkét podstawowych w zakresie wad kregostupa oraz ¢wiczenia
rehabilitacyjno-korekcyjne stwierdzonych wad postawy”, a pozostata czes¢, tj. 3 500,00 zt
na zadaniu ,.Promocja zdrowia”.

p.n. ZASTEPCY DYREKTORA
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