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UCHWALANR 
RADY MIEJSKIEJ W LODZI 

z dnia 

w sprawie przyj'tcia 
Programu profilaktyki wad postawy w Lodzi "Wyprostuj si't!". 

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzCj.dzie gminnym 
(Dz. U. z 2016 r. 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. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze srodk6w 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'tpuje: 

§ 1. 1. Przyjmuje siy do realizacji w 2017 r., z mozliwosciCj. przedluzenia na lata kolejne, 
Program profilaktyki wad postawy w Lodzi "Wyprostuj siy", zwany dalej Programem, 
stanowiCj.cy zalCj.cznik do niniejszej uchwaly. 

2. Program finansowany bydzie ze srodk6w budzetu miasta Lodzi. 

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza siy Prezydentowi Miasta Lodzi. 

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjycia. 

ProjektodawcCj. jest 
Prezydent Miasta Lodzi 

Przewodniczqcy 
Rady Miejskiej w Lodzi 

Tomasz KACPRZAK 
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l6dz, maj 2017 

I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO 

Prawidlowa postawa ciala to spos6b utrzymania pozycji stoj(j.cej/statycznej 
oraz ruchowej/kinetycznej. Wedlug N. N owotnego prawidlow(j. postaw(( ciala okreslaj (j. 
najliczniej wyst((puj(j.ce cechy ukladu ruchu u os6b zdrowych w tym samym wieku, 
jednakowej plci i posiadaj(j.cych podobne wlasciwosci psychofizyczne. 

Postawa ciala czlowieka podlega nieustaj(j.cej zmianie, na r6znych etapach zycia 
i wplywaj(j. na ni(j. r6zne czynniki ksztaltuj(j.ce prawidlowy rozw6j organizmu. Przyczyn 
zmiennosci wad postawy nalezy upatrywae miedzy innymi w warunkach anatomicznych 
i fizjologicznych, w dzialaniu centralnych refleks6w postawy, w filogenetycznym 
i ontogenetycznym jej rozwoju. Zmiany postawy u dziecka post((puj(j. powoli i polegaj(j. 
na coraz wyrazniejszym ksztaltowaniu si(( przodowygiycia krygoslupa w odcinku 
lydzwiowym oraz stopniowym zmniejszaniu nadmiernego uwypuklenia brzucha. W okresie 7 
-8 lat, przodowygiycie l((dzwiowe ulega juz wyraznemu uksztaltowaniu. Brzuch mimo 
wyraznego splaszczenia, nadal jest lekko uwypuklony. Do pierwszych oznak dojrzewania, 
u dzieci wystypuje wyrazne stonizowanie postawy, kt6rajest dose pr((zna i mocna. 

W okresie dojrzewania postawa ulega ponownemu pogorszeniu. Pojawiaj(j. siy obj awy 
psychicznego i fizycznego zmyczenia dziecka, postawy cechuje wtedy niedbalose 
i wiotkose. Brzuch znowu siy uwypukla, plecy S(j. czysto nadmiemie okr(j.gle. Glowa 
pochylona ku przodowi stwarza wrazenie zbyt ci((zkiej w stosunku do utrzymuj(j.cej j(j. szyi. 
W obrybie konczyn dolnych u dziewcz(j.t wyst((puje niekiedy tylowygiycie w stawach 
kolanowych. Dziewczyta w tym okresie czysto wysuwaj(j. ku przodowi barki chqc ukrye 
rozrastaj(j.ce siy sutld. W zwi(j.zku ze zmian(j. ustawienia bark6w konczyny g6me zwisaj<=! nie 
wzdluz bocznej powierzchni tulowia, ale przesuni((te S(j. ku przodowi, co pogl((bia jeszcze 
bardziej kr(j.glose plec6w i stwarza obraz zapadni((tej klatki piersiowej . 

Koniec okresu dojrzewania, to ponowne ksztaltowanie si(( dobrej postawy. Nastypuje 
ostateczne uformowanie przodowygiycia w l((dzwiowym odcinku krygoslupa, brzuch znowu 
staje si(( plaski, silnie rozwija siy tkanka mi((sniowa. Etap ten trwa kilka lat. 

W rozwoju postawy ciala wyr6znia siy okresy stabilizacji i chwiejnosci, kiedy zmiany 
S(j. wyrazniejsze, a wady postawy czystsze. Wzrost poszczeg6lnych cz((sci ciala jest nier6wny, 
dlatego daje siy zaobserwowae charakterystyczne dla pewnych okres6w rozwojowych zmiany 
proporcji, kt6re odnosz(j. si(( zar6wno do dlugosci konczyn dolnych, tulowia, jak i szerokosci, 
zmienia siy k(j.t pochylenia miednicy, mostka itp. Takie okresy, w kt6rych nasila siy 
wyst((powanie wad postawy nazywamy krytycznymi okresami dla posturo genezy. Pierwszy 
z nich przypada na 7 rok zycia i nosi nazw(( "szkolnego", drugi -na etap skoku 
pokwitaniowego. 

Po 35 roku zycia najczysciej wyst((puje ponowne pogorszenie postawy. Brzuch 
zaczyna wystawae i lekko zwisae. Poglybiaj(j. si(( wszystkie fizjologiczne krzywizny 
kr((goslupa, a r6wnoczeSnie w zwi(j.zku ze zmianami zachodz(j.cymi g16wnie w kr(j.zkach 
mi((dzykrygowych, zmniejsza siy jego dlugose. Ksztaltowanie postawy w duzej mierze zalezy 
od og6lnego stanu zdrowia, warunk6w bytowych oraz rodzaju wykonywanej pracy. 
Zmiany postawy przebiegaj(j. nieco odmiennie w r6znych typach konstytucjonalnych. 
Zwi(j.zane z wiekiem nasilenie krzywizn krygoslupa obserwuje si(( znacznie wyrazniej u os6b 
posiadaj(j.cych budow(( asteniczn(j.. 
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1. Podzial i przyczyny wad postawy 
Najczysciej spotykamy podzial wad budowy i postawy ciala na dwie zasadnicze grupy: 

I wady wrodzone 
1) kosci; 
2) miysni; 
II wady nabyte 
1) rozwoj owe 
2) nawykowe- ich przyczyn upatrujemy w trzech sferach czynnik6w, do kt6rych nalez'}: 
a) czynniki srodowiskowe, 
b) czynniki morfologiczne, 
c) czynniki fizjologiczne. 

1. Czynniki srodowiskowe 
Wsp6lczesne tempo zycia i zmieniaj'}ce siy srodowisko w jakim zyje czlowiek stajl:). siy 

przyczyn'} powstawania niekorzystnych zmian w postawie ciala. Gl6wnym problemem 
zar6wno w pracy, jak i podczas odpoczynku jest siedz'}cy tryb zycia. Na 14-15 godzinny 
dzien dziecka przeciytnie 4-7 godzin siedzi one w szkole, 2-4 godziny odrabia lekcje, ok. 3 
godzin odpoczywa, czysto tez w pozycji siedz'}cej, 1 godziny przeznacza na spozywanie 
posilk6w. Ograniczenie aktywnosci ruchowej na rzecz siedz'}cego trybu zycia przyczynia siy 
do okreslonych zmian adaptacyjnych. W zmiany te mozna by nie ingerowae, gdyby nie 
uposledzaly wydolnosci fizjologicznej, przyjmowanej za gl6wny miernik wartosci ustrojowej. 
W tych warunkach czlowiek wsp6lczesny pozbawil siy wielu czynnosci stanowi'}cych 
czynnik korekcji wad postawy. 
Takie czynniki jak: niewlasciwe obuwie i ubi6r, nieodpowiednie noszenie teczki z ksi'}zkami, 
niedostosowanie lawki szkolnej do warunk6w fizycznych dziecka, zle oswietlenie i odleglose 
od tablicy w szkole s'} powodem powstawania nawykowych wad postawy ciala. 
Warto dodae, ze cZysto nadwaga czy otylose mog'} bye przyczyn'} wad postawy u dzieci 
jak i u doroslych. Brak ruchu w pol'}czeniu z niezdrowym sposobem odzywiania prowadzi 
do coraz wiykszej nadwagi, a co za tym idzie pojawiaj'} siy takze problemy z postaw'} ciala. 

2. Czynniki morfologiczne 
Bardzo czysto przyczyna wad postawy lezy w zaburzeniu naplyCla mHrsm 

tzw. dystonii miysniowej, powstalej na skutek r6znych przyczyn (choroba, przemyczenie). 
ledne grupy miysni ulegaj'} nadmiernemu napiyciu i skr6ceniu, a inne rozci'}gniyciu 
i oslabieniu. Trwanie tego procesu doprowadza do rozci'}gniycia wiyzadel krygoslupa 
i wywoluje nieprawidlowe warunki ksztaltowania siy poszczeg6lnych kryg6w. Powstaj'} krygi 
klinowe, daj'}ce w efekcie plecy okr'}gle. 

3.Czynniki fizjologiczne 
Istot'} zaburzen w tej sferze jest nawyk nieprawidlowej postawy. Dla czlowieka 

z wad'} postawy, nawykowa nieprawidlowa postawa jest czyms naturalnym i zwyklym, 
przyjmowanym podswiadomie, a tym samym niewymagaj'}cym wysilku w jej utrzymaniu, 
natomiast postawa skorygowana jest czyms sztucznym i zwi'}zanym czysto ze znacznym 
wysilkiem nie tylko miysniowym, ale i psychicznym. U podstaw tego rodzaju wad postawy 
czysto lez'} zaburzenia czucia glybokiego, kr6tkowzrocznose, oslabienie sluchu. Nie pozostaje 
bez wplywu na postawy ciala takZe stan psychiczny czlowieka. 
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2. Objawy wad postawy i skrzywien kr~goslupa 
Wady postawy mog~ ujawniac siy w szerokim zakresie objaw6w, jak chocby: 

1) b61 w dole plec6w; 
2) plaszczyznowe nadwyryzenie staw6w i wiyzadel; 
3) wypadaj~ce dyski (dyskopatia); 
4) zapalenie barku i sciygien stozka rotator6w; 
5) b61 szyi i b6le glowy oraz migreny; 
6) uwiyzione nerwy; 
7) urazy sportowe; 
8) zerwane sciygna; 
9) zerwanie wiyzadla przedniego krzyzowego. 

Istotnym elementem przeciwdzialania wadom postawy jest profilaktyka, kt6ra jest 
najbardziej niedocenian~ przez pacjent6w metod~, tymczasem jest to najskuteczniejszy 
oraz najtanszy etap terapii w ujyciu dlugoterminowym. 

3. Epidemiologia 
Raporty Swiatowej Organizacji Zdrowia dotycz~ce sytuacji zdrowotnej populacji 

ludzkiej w zakresie wad postawy wskazuj~, ze u 80% dzieci stwierdzono ich wystypowanie. 
U 36-50% dzieci wady te dotycz~ gl6wnie krygoslupa, au 56-60% - konczyn dolnych. 

Dane epidemiologiczne Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie wskazuj~, 
ze wady postawy rna 90% dzieci w Polsce. Na podstawie danych pochodz~cych z Centrum 
System6w Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ), sporz~dzonych w oparciu 0 druk MZ-
11 sprawazdanie a dzialalnasci i pracujqcych w padstawowej arnbulatoryjnej apiece 
zdrawotnej, w populacji dzieci i mlodziezy w Polsce w roku 2015 znieksztalcenia krygoslupa 
stwierdzono u 235.555 os6b w wieku 0-18 lat, co stanowilo 3,2% populacji w tym wieku. 
W grupie wiekowej 5 ,-9 lat (kt6ra w czysci bydzie objyta naszym programem) odsetek ten 
stanowi 2,5% populacji. 

Z analizy druku MZ-ll za rok 2015 dot. Lodzi mozna zauwazyc, 
ze znieksztalcenia krygoslupa leczono u grupy 336 dzieci w przedziale wiekowym 5-9 lat. 
Bior~c pod uwagy populacjy dzieci w tym wieku w miescie Lodzi, kt6ra wedlug Gl6wnego 
Urzydu Statystycznego wyniosla w 2015 r. 30.273 dzieci, stanowi to jedynie 1,1 % dzieci. 

Z kolei na podstawie analizy dzialan pilotazowych przeprowadzonych przez miasto 
L6di w 2016 r. dotycz~cych badan dzieci z klas 1-3 publicznych szk61 podstawowych 
w zakresie wad krygoslupa oraz cwiczen rehabilitacyjno-korekcyjnych stwierdzonych wad 
postawy wynika, ze wsr6d grupy badanej (4934 uczni6w) az u 3210 dzieci stwierdzono wady 
postawy wymagaj~ce korekcji postawy b~di leczenia w poradni specjalistycznej. 
Stanowi to 65% badanych uczni6w, byd~cych mieszkancami Lodzi. 

Bior~c powyzsze pod uwagy mozna wnioskowac, ze bardzo wazn~ roly odgrywa 
profilaktyka szkolna w zakresie wad postawy, bowiem do lekarza podstawowej opieki 
zdrowotnej zglasza siy znikomy odsetek rodzic6w z dziecmi dotkniytymi schorzeniami 
krygoslupa. Szkola stano wi pierwszy, najwazniejszy element we wczesnej diagnostyce wad 
postawy. 

Niepokoj~ce s~ takze doniesienia dotycz~ce otylosci wsr6d dzieci i mlodziezy. 
Z badan Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie wynika, ze wojew6dztwo 16dzkie 
uplasowalo siy na drugiej pozycji wsr6d najwiykszej liczby uczni6w z nadwag~ lub otylych 
(czyli ze wskainikiem BMI 25 i wiycej punkt6w) z 29,8 %. 

Sarna otylosc jest chorob~, lecz jest takZe przyczyn~ innych przewleklych chor6b. 
U dzieci powoduje m.in. skrzywienia krygoslupa, przykurcze obryczy barkowych 
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lub biodrowych, a takze koslawose kolan i piyt. lednak schorzen takich moze bye znacznie 
wiycej. 

II. UZASADNIENIE 

Do najczystszych wad nabytych nalez'}: plecy okqgle, plecy wklysle, plecy wklyslo­
okr,}gle, plecy plaskie, boczne skrzywienia krygoslupa-skoliozy, wady statyczne konczyn 
dolnych. W zaleznosci od wielkosci oraz miejsca wystypowania, skrzywienie krygoslupa 
wplywa na funkcjonowanie ukladu oddechowego oraz zmiany w ukladzie sercowo­
naczyniowym. Chorzy ze skolioz'} w zyciu doroslym cierpi'} na dolegliwosci b6lowe 
krygoslupa. Odczucia estetyczne oraz akceptacja wlasnego wygl'}du r6wniez rna istotny 
wplyw najakose zycia. 

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mlodziezy wchodz'} 
w zakres rozporz'}dzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytet6w 
zdrowotnych (Dz. U. poz. 1126) m.in. w zapobieganiu najczystszym problemom zdrowotnym 
i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospolecznego dzieci i mlodziezy objytych 
obowi'}zkiem szkolnym i obowi'}zkiem nauki oraz ksztalc'}cych siy w szkolach 
ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia. 

Wyniki profilaktycznych badan lekarskich wykonywanych u dzieci 
i mlodziezy wskazuj,}, ze wady postawy stanowi'} jeden z najczysciej wystypuj(}.cych 
problem6w zdrowotnych. W latach 2009-2012 przebadano w Lodzi 7000 dzieci w ramach 
dzialan profilaktycznych w zakresie wad postawy. W wyniku przeprowadzonych badan 
stwierdzono: u 60% badanych stopy plasko-koslawe, u 42% skrzywienie krygoslupa, 76% 
dzieci otrzymalo zalecenia gimnastyki korekcyjnej, 24% otrzymalo informacjy dla lekarza 
poz z zaleceniami skierowania do poradni specjalistycznej. 

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy, maj'}ce na celu wczesne wykrywanie 
wad i kierowanie dzieci do leczenia zanim siy one utrwal'}, znajduj'} siy w zestawie 
rutynowych badan wykonywanych tradycyjnie w wieku szkolnym. Z uwagi na wzrost 
cZystosci wystypowania nadwagi i otylosci wsr6d dzieci i mlodziezy mozna przypuszczae, 
ze liczba os6b z wadami narz'}du ruchu w najblizszych latach wzrosnie, a takZe zwiykszy siy 
zapotrzebowanie na zajycia korekcyjno -kompensacyjne. 

Obecnie w wykazie swiadczen gwarantowanych udzielanych przez pielygniarki 
lub higienistki szkolne w srodowisku nauczania i wychowania oraz lekarzy podstawowej 
opieki zdrowotnej w ramach porad patronazowych oraz badan bilansowych, 
w tym badan przesiewowych (rozporz'}dzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeSnia 2013 r. 
(Dz. U. z 2016 r. poz. 86) w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej 
opieki zdrowotnej ; zal'}cznik nr 1 i 4) znajduje siy w ramach test6w przesiewowych dla dzieci 
w wieku 6 lub 7 lat wykrywanie zaburzen ukladu ruchu, w tym bocznego skrzywienia 
krygoslupa i znieksztalcen statycznych konczyn dolnych, natomiast u dzieci w wieku 10, 12, 
13 i 16 lat - wykrywanie zaburzen ukladu ruchu, w tym bocznego skrzywienia krygoslupa. 

Badaniom przesiewowym w kierunku wad postawy poswiycono wiele publikacji, 
jednak brakuje dobrych metodologicznie badan poswiadczaj'}cych efektywnose skriningu. 
Z badania Montgomery (1999) wynika, ze czystsze badania przesiewowe zwiykszaj'} 0 30% 
liczby skierowan na dalsz'} diagnostyky, nie zmieniaj'}c liczby ostatecznych rozpoznan. 

W Programie profilaktyki wad postawy w Lodzi "Wyprostuj siy!", zwanym dalej 
Programem, podejmowane przez samorz'}d dzialania byd(}. latwo dostypne dla beneficjent6w 
(wystarczy zgoda rodzica b'}dz skierowanie od lekarza poz). Istotne jest, ze poza badaniami 
przesiewowymi u dzieci, kt6re tego wymagaj'} bydzie wykonywana dalsza diagnostyka 
lub ewiczenia korekcyjne oraz edukacja, tj. uswiadomienie dzieciom ich rodzicom 
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oraz kadrze nauczycielskiej czynnik6w sprzyjaj~cych wadorn postawy, propagowanie 
znaczenia prawidlowej postawy, nieprzeci~zania tomistr6w oraz zachycania zar6wno dzieci, 
jak i rodzic6w do wiykszej aktywnosci fizycznej. 

III. CELE PROGRAMU 

1. Cel gl6wny: 
Zrnniejszenie wystypowania wad postawy u dzieci poprzez ksztaltowanie prawidlowej 
postawy ciala oraz wczesne wykrywanie, diagnozowanie i korygowanie wad postawy a takZe 
wyrobienie u dzieci nawyku prawidlowej postawy ciala. 

2. Cele szczeg610we 
l. Zwiykszenie swiadornosci i wiedzy rodzic6w, dzieci i nauczycieli oraz pielygniarek 

o wadach postawy - 0 przyczynach, sposobach zapobiegania, skutkach i rnozliwosciach 
leczenia. 

2. Utrwalenie prawidlowej postawy ciala. 
3. Korekta istniej~cych zaburzen statyki ciala. 
4. Poprawa og6lnej sprawnosci ruchowej dzieci . 

3. Oczekiwane efekty 
1. Wzrost swiadornosci i aktywizacja rodzic6w w procesie leczenia dzieci. 
2. Wzrost swiadornosci oraz wiedzy nauczycieli i pielygniarek w zakresie wad postawy ich 

przyczyn i sposob6w korygowania a takze wlasciwego sposobu postypowania w celu 
zapobiegania ww. wadorn. 

3. Wzrost wiedzy dzieci na ternat prawidlowej postawy ciala. 
4. Przyjrnowanie przez dzieci prawidlowej postawy ciala. 
5. Wzrost aktywnosci ruchowej dzieci. 
6. Zrnniejszenie odsetka (liczby) dzieci z wadarni postawy. 

4. Mierniki efektywnosci 
1. wyniki ankiety przeprowadzonej wsr6d nauczycieli i personelu pielygniarskiego. 
2. wyniki ankiety przeprowadzonej wsr6d uczni6w. 
3. wyniki przeprowadzonego testu aktywnosci fizycznej. 
4. wyniki badania lekarskiego. 
5. liczba (odsetek) dzieci, u kt6rych nast~pila poprawa postawy ciala po odbytych 

grupowych zajyciach girnnastyki korekcyjnej. 
6. liczba dzieci, kt6re ukonczyly indywidualne zajycia girnnastyki korekcyjnej. 
7. liczba (odsetek) dzieci, u kt6rych nast~pila poprawa postawy ciala po odbytych 

indywidualnych zajyciach girnnastyki korekcyjnej. 
8. ocena Prograrnu przez rodzic6w dzieci uczestnicz~cych w prograrnie poprzez ankiety 
ewaluacyjn~ przeprowadzon~ przez Wydzial Zdrowia Spraw Spolecznych 
w Departarnencie Prezydenta Urzydu Miasta Lodzi 
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IV. ADRESACI PROGRAMU 

1. Opis grupy docelowej 
W danym roku kalendarzowym Program adresowany bydzie do dzieci drugich klas 

16dzkich szk61 podstawowych oraz posrednio - do pracownik6w oswiaty, pielygniarek 
szkolnych, rodzic6w i opiekun6w dzieci biorqcych udzial w Programie. 
Wedlug danych GUS liczba dzieci w przedziale wiekowym 7-8 lat mieszkajqcych na terenie 
Miasta Lodzi (stan na dzien 31.12.2016 r.) wynosi 12 768 (6540 dzieci w wieku 7 lat 
oraz 6 228 dzieci w wieku 8 lat). 

Wedlug danych Wydzialu Edukacji w Departamencie Spraw Spolecznych Urzydu 
Miasta Lodzi do klas drugich szk61 podstawowych w roku szkolnym 2016/2017 uczyszcza 
obecnie 8100 os6b. Nalezy podkreslic na rozbieznosc danych statystycznych GUS 
oraz Wydzialu Edukacji w Departamencie Spraw Spolecznych Urzydu Miasta Lodzi , 
co zwiqzane jest z reformq edukacji i rozpoczyciem nauki szkolnej przez dzieci w wieku 6 
lub 7 lat. 

Badaniami profilaktycznymi w kierunku wykrycia wad postawy w ramach niniejszego 
programu zostanie objytych ok. 4800 uczni6w, co stanowi ok. 60% populacji wybranego 
poziomu nauczania. 0 udziale w programie bydzie decydowac kolejnosc zgloszen do 
realizator6w dzialan, tj. zaklad6w opieki zdrowotnej. Dzialaniami edukacyjnymi zostanie 
objyta grupa ok. 8000 os6b, w sklad kt6rej bydq wchodzic dzieci ich rodzice/opiekunowie 
prawni, nauczyciele, pielygniarki szkolne. 

Ograniczenie liczby uczestnik6w w stosunku do calej populacji wynika 
z wysokosci srodk6w dostypnych na realizacjy Programu. 

Kryterium kwalifikacji dziecka do Programu: 
1. Przynaleznosc do w/w kategorii wiekowej , 
2. Uczyszczanie do szkoly podstawowej na terenie miasta Lodzi, 
3. Wyrazenie pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego. 

Ze wzglydu na ograniczonq liczby miejsc decydowac bydzie kolejnosc zgloszen. 

Tryb zapraszania do Programu 
Informacja 0 programie zostanie przekazana do 16dzkich szk61 podstawowych 

przez Urzqd Miasta Lodzi (w ramach wsp61pracy Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych 
w Departamencie Prezydenta Urzydu Miasta Lodzi z Wydzialem Edukacji w Departamencie 
Spraw Spolecznych Urzydu Miasta Lodzi). Za bezposrednie pozyskanie uczestnik6w 
(uczni6w do badan i zajyc gimnastyki korekcyjnej) odpowiedzialni bydq realizatorzy badan­
miejskie zaklady opieki zdrowotnej - kt6rzy nawiqzq kontakt ze szkolami i za ich 
posrednictwem z rodzicami uczni6w. 

2. Zasady udzielania swiadczen w ramach Programu: 
1. Dzialania Sq adresowane do uczni6w klas drugich, uczyszczajqcych do szk6l 

podstawowych na terenie miasta Lodzi. 
2. Uzyskanie pisemnej zgody rodzicalopiekuna na udzial dziecka w Programie. 
3. Program realizowany bydzie w miejscach wyznaczonych przez realizator6w 

wylonionych zgodnie z art. 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807, 
1860, 1948,2138, 2173 i 2250 oraz z 20171'. poz. 60, 759, 777, 844 i 858) 
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4. Badania uczni6w w kierunku wykrycia wad postawy odbywa6 siy byd,! w szkolach 
w terminach ustalonych pomiydzy zakladem opieki zdrowotnej realizuj,!cym program, 
a dan,! szkol'!. 

5. Zajycia grupowej gimnastyki korekcyjnej realizowane byd,! w szkolach 
w wyznaczonych terminach (dniach tygodnia), godzinach - zgodnie z ofert,! podmiot6w 
leczniczych realizuj,!cych Program. 

6. Zajycia indywidualnej gimnastyki korekcyjnej realizowane byd,! w wyznaczonych 
plac6wkach w terminach (dniach tygodnia), godzinach - zgodnie z ofert,! podmiot6w 
leczniczych realizuj,!cych Program. 

3. Kompetencje/warunki niezb~dne do realizacji programu: 

1. Badania realizowane byd,! przez podmioty lecznicze, dla kt6rych Miasto L6di jest 
podmiotem tworz'!cym lub jedynym lub wiykszosciowym wsp6lnikiem 
lub akcjonariuszem w sp6lce kapitalowej (w rozumieniu przepis6w 0 dzialalnosci 
leczniczej) wykonuj,!ce dzialalnos6 lecznicz'! w zakresie rehabilitacji oraz medycyny 
szkolnej , realizowan,! przez personel medyczny spelniaj,!cy wymagania okreslone 
odrybnymi przepisami: 
- badania uczni6w w kierunku wykrycia wad postawy zostan,! przeprowadzone przez 
specjalisty dzieciycego lekarza rehabilitacji lortopedy 
- zajycia gimnastyki korekcyjnej prowadzi6 bydzie zesp61 fizjoterapeut6w maj,!cych 
doswiadczenie w pracy z dzie6mi 
- dzialania edukacyjne skierowane do nauczycieli , dzieci oraz ich rodzic6w/opiekun6w 
prawnych zostan,! przeprowadzone przez fizjoterapeut6w lub specjalisty zdrowia 
publicznego. 

2. Warunkiem realizacji badan jest zabezpieczenie przez realizatora Programu zasob6w 
lokalowych oraz dostypu do sprzytu i materia16w, niezbydnych do prawidlowego 
wykonania swiadczen i odpowiadaj,!cych wymaganiom okreslonym w odrybnych 
przepisach oraz posiadanie waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej 
w zakresie niezbydnym dla realizacji zadania. 

4. Bezpieczenstwo planowanych interwencji 

Program realizowany bydzie przez podmioty lecznicze wylonione zgodnie 
z art. 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze srodk6w publicznych w zwi,!zku z procedur,! okreslon,! wart. 48b ust. 2-4 i 6 ww. ustawy 
oraz art. 14 i 15 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku 0 zdrowiu publicznym (Dz. U. 
poz. 1916 oraz z 2016 1'. poz. 2003). Badania przeprowadzone byd,! z zachowaniem wszelkich 
warunk6w zgodnie z obowi,!zuj,!cymi przepisami. 

Warunkiem przyst,!pienia do realizacji badan jest oswiadczenie, ze sprzyt 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 niezbydnym dla realizacji zadania. 
Przed wykonaniem badania dziecka konieczne jest uzyskanie pisemnej zgody 
rodzica/opiekuna na udzial dziecka w programie. 

Badania uczni6w w kierunku wykrycia wad postawy zostan,! przeprowadzone przez 
specjalisty dzieciycego lekarza rehabilitacji lortopedy. 
Badania przesiewowe zostan,! przeprowadzone za pomoc,! testu zgiyciowego Adamsa oraz 
z zastosowaniem skoliometru. W celu uzyskania jak najdokladniejszego wyniku badania 
lekarz rehabilitant moze zastosowa6 przeprowadzenie innych dostypnych metod sluz'!cych 
ocenie wad postawy. 
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Zaj((cia gimnastyki korekcyjnej prowadzic b((dzie zesp61 fizjoterapeut6w maj,!cych 
doswiadczenie w pracy z dziecmi. W sklad zaj((c korekcyjnych b((d,! wchodzic specjalnie 
dobrane cwiczenia indywidualne i grupowe opracowane przez lekarza rehabilitanta 
i fizjoterapeuty dostosowane do wyst((puj,!cych w danej grupie wad postawy oraz zaj((cia 
z kinezyterapii. 

Dzialania edukacyjne skierowane do nauczycieli, dzieci oraz ich rodzic6w/opiekun6w 
prawnych, piel((gniarek zostan,! przeprowadzone przez fizjoterapeut6w lub specjalist(( 
zdrowia publicznego. 

Edukacja skierowana do nauczycieli, dzieci oraz rodzic6w/opiekun6w prawnych, 
piel((gniarek opierac si(( b((dzie na upowszechnianiu informacji na temat wad postawy, 
przyczynach powstawania, profilaktyki, sposobach zapobiegania, skutkach 
i mozliwosci leczenia. Rodzice otrzymaj,! materialy edukacyjne w postaci poradnika 
z cwiczeniami dla dzieci, co da mozliwosc utrzymania trwalosci uzyskanych efekt6w 
zdrowotnych. 

Posiadanie przez zaklad opieki zdrowotnej zespolu specjalist6w do realizacji dzialan 
w ramach Programu weryfikowane b((dzie w trakcie procedury wyboru realizator6w 
i stanowic b((dzie kluczowe kryterium w ocenie oferty na realizacj(( Programu. 

5. Spos6b powi~zania dzialan Programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi 
ze srodk6w publicznych. 

Realizacja programu "Wyprostuj si((!" b((dzie uzupelnieniem swiadczen zdrowotnych 
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Wady postawy 
s,! schorzeniem, kt6re nie jest latwo wychwytywane przez rodzic6w/opiekun6w dzieci, 
szczeg61nie na wst((pnym etapie rozwoju schorzenia. Wykonanie profilaktycznego badania 
w kierunku wykrycia wad postawy poza terminarzem swiadczen gwarantowanych 
realizowanych w ramach badan bilansowych pozwoli na wczesniejsze wychwycenie wad 
i podj((cie dzialan korekcyjnych zanim te wady si(( utrwal'!. 

Badania diagnostyczne i gimnastyka korekcyjna w szkolach S,! bardzo wygodn,! form,! 
profilaktyki zdrowotnej z punktu widzenia rodzic6w, co sprzyja duzemu zainteresowaniu 
programem i wysokiej frekwencji na zaj((ciach gimnastycznych. 

Oferta indywidualnej gimnastyki korekcyjnej finansowana w ramach programu ulatwi 
dost((p do takich zaj((c dla grupy dzieci obj((tej programem, co przelozy si(( r6wniez 
na skr6cenie oczekiwania na te swiadczenia finansowane przez NFZ dla dzieci z innych grup 
wiekowych. 

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

6. Spos6b zakonczenia udzialu w Programie i mozliwosc kontynuacji otrzymania 
swiadczen zdrowotnych, jezeli istniej~ wskazania 

Dzieci przebadane w ramach Programu z rozpoznan'! koniecznosci,! kontynuacji 
cwiczen b,!dz innej interwencji medycznej otrzymaj,! informacj(( dla lekarza poz, kt6ry 
skieruje je do poradni rehabilitacji og61nej narz'!du ruchu lub ortopedii w ramach swiadczen 
NFZ. 
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V. ORGANIZACJA PROGRAMU 

I ET AP - formalne i organizacyjne przygotowanie realizacji Programu: 

1. Wyb6r podmiot6w realizuj,!-cych badania w kierunku wykrycia wad postawy u dzieci 
i grupowe zajycia gimnastyki korekcyjnej dla dzieci oraz podmiot6w realizuj,!cych 
indywidualne zajycia gimnastyki korekcyjnej dla dzieci w swojej siedzibie. Kryteria 
oceny oferty byd,!- uwzglydniac: ceny za badanie profilaktyczne i cykl zajyc 
gimnastyki korekcyjnej (grupowej oraz indywidualnej), jak r6wniez posiadanie 
odpowiednich zasob6w w postaci personelu medycznego i doswiadczenia w realizacji 
program6w profilaktycznych oraz umowy z NFZ z zakresu medycyny szkolnej 
i rehabilitacji. Tryb wyboru realizatora: zgodnie z art. 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 
2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych. 

2. Wyb6r aut ora tresci broszury edukacyjnej dla rodzic6w z instruktazem do cwiczen, 
kt6re mozna wykonywac z dzieckiem w domu oraz opracowanie tresci broszury 
edukacyjnej. Tryb wyboru: prawo zam6wien publicznych oraz zarz,!-dzenie Prezydenta 
Miasta Lodzi. 

3. Opracowanie szaty graficznej i druk broszury edukacyjnej dla rodzic6w 
z instruktazem do cwiczen, kt6re mozna wykonywac z dzieckiem w domu. Tryb 
wyboru realizatora: prawo zam6wien publicznych oraz zarz,!-dzenie Prezydenta Miasta 
Lodzi. 

4. Dzialania w szkolach: 
1) przekazanie informacji 0 mozliwosci skorzystania z Programu dyrektorom szk61 

podstawowych z terenu miasta Lodzi; 
2) rozpropagowanie programu profilaktycznego w szkolach m.in. na zebraniach 

z rodzicami; w/w dzialania byd,!- sluzyly uswiadomieniu lokalnej spolecznosci 
istnienia przedmiotowego Programu i korzysci z udzialu w badaniach; 

3) przeprowadzenie dzialan edukacyjnych przez fizjoterapeut6w lub specjalistow 
zdrowia publicznego skierowanych do nauczycieli, dzieci oraz ich 
rodzic6w/opiekun6w prawnych oraz pielygniarek w zakresie wad postawy 
u dzieci. 

4) uzyskanie zg6d rodzic6w / opiekun6w na udzial dziecka w badaniu; 
5) zaplanowanie badan przesiewowych - uzgodnienia pomiydzy szkolami 

a realizatorami - zakladami opieki zdrowotnej ; 
6) zaplanowanie grupowych zajyc gimnastyki korekcyjnej - uzgodnienia pomiydzy 

realizatorami a szkolami. 

II ET AP - Badania przesiewowe: 

1. Realizator zobowi'!-zany jest do uzyskania pisemnej zgody rodzic6w/prawnych 
opiekun6w dzieci na uczestnictwo w badaniach i zajyciach korekcyjnych. 

2. Przeprowadzenie badan lekarskich w zakresie wad postawy zgodnie z aktualn,!- wiedz,!­
medyczn,! przez specjalisty dzieciycego lekarza rehabilitanta lortopedy (badane byd,!­
wyl,!cznie dzieci posiadaj,!ce zgody rodzic6w/opiekun6w), wg "Karty 
profilaktycznego badania postawy ciala dziecka w ramach programu "Wyprostuj siy!" 
(Zalqcznik Nr 1 do Programu): 
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1) udokumentowanie badania w "Karcie profilaktycznego badania postawy ciala"; 
2) kwalifikacja dziecka do jednej z trzech grup: 

a) I grupa - dzieci z postaw,! prawidlow,!, nie wymagaj,!c£! podjycia dzialan 
korekcyjnych, 
b) II grupa - dzieci ze zdiagnozowan'! wad,! postawy wymagaj ,!C,! dzialan 

terapeutycznych w formie grupowych zaJYc gimnastyki korekcyjnej, 
c) III grupa - dzieci wymagaj,!ce specjalistycznej konsultacji lekarskiej 
i indywidualnych cwiczen korekcyjnych. 

Badania przesiewowe zostan,! przeprowadzone za pomoC£! testu zgiyciowego Adamsa 
oraz z zastosowaniem skoliometru. W celu uzyskania jak najdokladniejszego wyniku 
badania lekarz rehabilitant moze zastosowac przeprowadzenie innych dostypnych 
metod sluz'!cych ocenie wad postawy. 

3. Przekazanie rodzicom/opiekunom wynik6w badania dziecka oraz przedstawienie 
zalecen dotycz'!cych dalszego postypowania w przypadku wykrycia wady postawy 
u dziecka. 

4. Dzieci z wykrytymi wad ami postawy i kwalifikuj,!ce siy do korekcji umawiane S,! 
na zajycia korekcyjne wad postawy prowadzone w ramach niniejszego zadania. 

III ET AP - Zajl(cia gimnastyki korekcyjnej 

W Programie przewidziano 2 rodzaje zajyc koryguj,!cych wady postawy: 
A. Grupowe zajycia gimnastyki korekcyjnej 
B. Indywidualne zajycia gimnastyki korekcyjnej 

A. Grupowe zajl(cia gimnastyki korekcyjnej: 
1. Grupowe zajycia korekcyjne organizowane s,! dla uczni6w zakwalifikowanych 

w czasie badan diagnostycznych do grupy II. 
2. Zajycia odbywaj,! siy na terenie szkoly, do kt6rej uczyszczaj'! dzieci. 
3. Cykl zajyc korekcyjnych obejmuje 20 zajyc po 30 minut, dwa razy w tygodniu. 
4. Kazde dziecko zakwalifikowane do zajyc korekcyjnych moze uczestniczyc tylko 

w jednym cyklu zajyc korekcyjnych. 
5. Zajycia prowadzone s,! w grupach 15 - 20 dzieci. 
6. Realizator zabezpiecza personel i specjalistyczny sprzyt niezbydny do realizacji zaj((c. 
7. Rodzice powinni mlec mozliwosc obserwowania sposobu wykonywania 

poszczeg6lnych cwiczen; realizator przeprowadza instruktaz dla dzieci oraz rodzic6w 
w zakresie wykonywania cwiczen korekcyjnych w warunkach domowych: 
1) po zakonczeniu cyklu zajyc korekcyjnych dziecko jest badane ponownie pod k'l-tem 

wad postawy przez fizjoterapeuty, a wyniki badania i dalsze zalecenia omawiane 
S,! z rodzicem/opiekunem, rodzic otrzymuje broszury z zestawem cwiczen 
domowych; 

2) w przypadku dalszych odchylen postawy ciala od stanu prawidlowego 
wymagaj~cych terapii, rodzice otrzymuj,! pisemne informacje dla lekarza poz 
nt. przeprowadzonych dzialan korekcyjnych zalecenie dalszej opieki 
specjalistycznej lub/i poglybienie diagnostyki w ramach powszechnego 
ubezpieczenia zdrowotnego finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 

B. Indywidualne zajl(cia gimnastyki korekcyjnej: 
1. Indywidualne zajycia korekcyjne organizowane s,! dla uczni6w zakwalifikowanych 

w czasie badan diagnostycznych do grupy III. 
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2. Zajycia odbywaj'l siy w placowce opieki zdrowotnej wskazanej przez Urz'ld Miasta 
Lodzi posiadaj'lcej umowy na realizacjy indywidualnych zajyc gimnastyki korekcyjnej 
w ramach Programu. 

3. Cwiczenia korekcyjne obejmowac byd'l rowniez zajycia z kinezyterapii. 
4. Za doprowadzenie dziecka na zajycia odpowiada rodzic/opiekun dziecka. 
5. Przed rozpoczyciem indywidualnych cwiczen korekcyjnych dziecko konsultowane jest 

przez lekarza rehabilitanta, ktory ustala zakres cwiczen indywidualnie dostosowany 
do potrzeb zdrowotnych dziecka. 

6. Cykl zajyc korekcyjnych obejmuje 10 zajyc po 30 minut. 
7. Kazde dziecko zakwalifikowane do indywidualnych zajyc korekcyjnych w ramach 

niniejszego Programu moze uczestniczyc w 1 cyklu zajyc. 
8. Realizator zabezpiecza personel i specjalistyczny sprzyt niezbydny do realizacji zajyc. 
9. Rodzice powinni mlec mozliwosc obserwowania sposobu wykonywania 

poszczegolnych cwiczen; realizator przeprowadza instruktaz dla dzieci oraz rodzicow 
w zakresie wykonywania cwiczen korekcyjnych w warunkach domowych. 

10. Po zakonczeniu cyklu zajyc korekcyjnych dziecko jest badane ponownie przez 
fizjoterapeuty pod k'ltem wad postawy, a wyniki badania i dalsze zalecenia omawiane 
S'l z rodzicem/opiekunem; rodzic otrzymuje broszury z zestawem cwiczen domowych. 

11 . W przypadku dalszych odchylen postawy ciaia od stanu prawidiowego wymagaj'lcych 
terapii , rodzice otrzymuj'l pisemne informacje dla lekarza poz nt. przeprowadzonych 
dzialan korekcyjnych i zalecenie dalszej opieki specjalistycznej lub/i poglybienie 
diagnostyki w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego finansowanego 
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 

IV ET AP - Utrzymanie trwalosci uzyskanych efektow zdrowotnych 
W ramach utrzymania trwalosci uzyskanych efektow zdrowotnych rodzice, przed 

zakonczeniem Programu, otrzymaj'l broszury z zestawem cwiczen domowych. Dziyki nim, 
po zakonczeniu Programu, bydzie mozliwe kontynuowanie cwiczen podtrzymuj'lcych 
prawidlow'l postawy ciaia u dzieci . Poradnik z cwiczeniami stanowic bydzie wz6r 
prawidlowo wykonywanych zadan ruchowych, co ulatwi rodzicom nadzor nad realizacj'l 
okreSlonych cwiczen przez swoje dzieci. Nalezy podkreSlic, ze w sytuacji uwag b'ldz 
w'ltpliwosci co do tresci poradnika, rodzic bydzie mogi uzyskac od fizjoterapeuty niezbydne 
informacje potrzebne do prowadzenia gimnastyki w warunkach domowych maj'lcych na celu 
utrzymanie uzyskanych efekt6w zdrowotnych. 

VI. KOSZT REALIZACJI PROGRAMU 

1. Koszty jednostkowe 
Koszty jednostkowe obejmuj'l: 

1. koszt badania dziecka w kierunku wykrycia wad postawy - 10 zi 
2. koszty grupo\vych zajyc gimnastyki korekcyjnej (cykl 20 zajyc po 30 minut kazde) 

oraz oceny postawy dzieci po zakonczeniu cyklu zajyc - 95 zl I jedne zajycia 
3. koszty indywidualnych zajyc gimnastyki korekcyjnej oraz oceny postawy dziecka 

po zakonczeniu cyklu zajyc (10 zajyc po 30 minut kazde) - 50 zl I jedne zajycia 
4. koszty opracowania poradnika z cwiczeniami dla dzieci, kt6ry otrzymaj'l rodzice -

1.100 zi 
5. koszty druku poradnika z cwiczeniami dla dzieci , kt6ry otrzymaj'l rodzice 

(2500 sztuk) - 2,00 zl kazdy egzemplarz. 
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6. koszty dzia1aii edukacyjnych skierowanych do nauczycieli, dzieci i ich 
rodzic6w/opiekun6w prawnych w zakresie wad postawy (35 spotkaii) - 40,00 zl kazde 
spotkanie. 

2. Planowane koszty calkowite 
Z danych Wydzia1u Edukacji w Departamencie Spraw Spo1ecznych Urzt(du Miasta 

Lodzi wynika, ze do klas drugich szk61 podstawowych w roku szkolnym 2016/2017 
uczt(szcza 8100 dzieci. W celu wyliczenia planowanego ca1kowitego kosztu realizacj i 
Programu przyjt(to, ze szacunkowa liczba uczni6w objt(tych badaniami przesiewowymi 
wyniesie ok. 4800 os6b, z grupowych zajt(c gimnastyki korekcyjnej skorzysta ok. 2000 
uczni6w (100 grup zajt(c gimnastyki korekcyjnej , dla kazdej grupy odbt(dzie sit( 20 zajt(c 
po 30 minut kaZde) , a ok. 200 dzieci skorzysta z indywidualnych zajt(c gimnastyki 
korekcyjnej. 

Dzia1ania informacyjne skierowane do dzieci, rodzic6w, nauczycieli, pielt(gniarek 
prowadzone bt(d'l wok. 35 szko1ach. 

Plac6wki realizuj'lce program bt(d'l zobowi'lzane do pozyskania odbiorc6w 
samodzielnie - koszt ten jest zawarty w kosztach realizacji badaii i prowadzenia zajt(c 
gimnastyki korekcyjnej . 

W tych kosztach zawarte S'l wszystkie inne koszty zwi'lzane z realizacj'l programu, 
takie jak p. koszty wydruku Karty badania dla kazdego dziecka oraz wszystkich informacji 
pisemnych dla rodzic6w. 

Roczny koszt realizacji Programu to kwota 345 500,00 z1. Program 
w zaprezentowanym schemacie bt(dzie powtarzany co roku, co pozwoli na objt(cie badaniami 
kolejne grupy dzieci oraz da mozliwosc oceny stopnia realizacji programu w poprzednim 
roku. 

Lp. Element Programu Jednostka Liczba Sredni koszt Wartosc 
.iednostek .iednostkowy 

1. Badanie dziecka w kierunku Dziecko 4800 10,00 48.000,00 
wykrycia wad postawy + 
informacja dla rodzic6w 

2. Grupowe zaJt(cla gimnastyki Cykl 100 1900,00 190.000,00 
korekcyjnej wraz z ocen'l postawy 
dziecka po zakoiiczeniu cyklu 
cwiczeii 

3. Indywidualne zajt(cia gimnastyki Cykl 200 500,00 100.000,00 
korekcyjnej wraz z badaniem 
przed 1 po zakoiiczeniu cyklu 

I cwiczeii 
4. Opracowanie poradnika dla Poradnik 1 1.100 1.100,00 

rodzic6w z zestawem cwiczeii do 
realizacji w domu 

5. Druk poradnika dla rodzic6w Egzemplarz 2500 2,00 5.000,00 
z zestawem cwiczeii do realizacji 
wdomu 

6. Dzialania edukacyjne skierowane Spotkanie 35 40,00 1.400,00 
do nauczycieli, dzieci 1 ich 
rodzic6w/opiekun6w prawnych 

L~cznie 345.500,00 
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Sredni statystyczny koszt udzialu jednego dziecka w Programie, liczony jako koszt calkowity 
podzielony przez liczby dzieci, kt6re zostanC! objyte co najmniej badaniem w kierunku 
wykrycia wad postawy to 71,98 z1. 

3. Zrodla finansowania 
Program w calosci bydzie finansowany z budzetu miasta Lodzi. 

VII. MONITOROWANIE i EWALUACJA 
Za monitorowanie i ewaluacjy Programu odpowiedzialna jest odpowiednia kom6rka 

Urzydu Miasta Lodzi, tj . Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznych w Departamencie Prezydenta 
Urzydu Miasta Lodzi. Informacje zebrane posluz~ do udokumentowania efekt6w programu, 
do jego udoskonalenia i modyfikacji. 

1. Ocena zglaszalnosci do Programu 
Ocena zglaszalnosci do Programu b~dzie zawierac wskainiki . okreslaj~ce poziom 
zgloszeii uczestnikow do programu poprzez wskazanie, m.in.: 

1)liczby szk61, kt6ra uczestniczyla w realizacji programu (dzieci zostaly objyte 
badaniami i mialy mozliwosc uczestniczenia w grupowych zajyciach gimnastyki 
korekcyjnej); 

2) liczby dzieci uczestnicz~cych w badaniach (ocena postawy ciala); 
3) liczby dzieci, kt6rych rodzice nie wyrazili zgody na uczestnictwo w programie; 
4) liczby uczni6w zakwalifikowanych do poszczeg6lnych grup; 
5) okreSlenie rodzaj6w wad postawy i liczby dzieci z poszczeg6lnymi wadami; 
6) liczby funkcjonuj~cych grup zajyc gimnastyki korekcyjnej; 
7) liczby dzieci, kt6re rozpoczyly zajycia gimnastyki korekcyjnej; 
8) liczby dzieci skierowanych na indywidualne zajycia gimnastyki korekcyjnej . 

Poziom zglaszalnosci do Programu bydzie monitorowany przez Wydzial Zdrowia i Spraw 
Spolecznych w Departamencie Prezydenta Urzydu Miasta Lodzi poprzez kontakty 
z realizatorami (zakladami opieki zdrowotnej). 
W przypadku koniecznosci poprawy zglaszalnosci do Programu wsparciem bydzie sluzyl 
Wydzial Edukacji w Departamencie Spraw Spolecznych Urzydu Miasta Lodzi, kt6ry rna stale 
kontakty z 16dzkimi szkolami podstawowymi. 
Wybrani przez Miasto L6dz realizatorzy programu byd~ posiadac umowy z NFZ 
na swiadczenia w ramach medycyny szkolnej, co r6wniez ulatwi dotarcie z ofert~ programu 
do 16dzkich szk61 podstawowych. 

2. Ocena jakosci swiadczeii w Programie: 
W ramach oceny jakosci swiadczen wziyte bydC! pod uwagy ankiety ewaluacyjne 

od rodzic6w/opiekun6w dzieci uczestnicz~cych w Programie jak r6wniez zostanie dokonana 
ocena wynik6w ankiety przeprowadzonej wsr6d dzieci oraz nauczycieli 
i pielygniarek szkolnych. 

Nalezy podkreslic, iz maj~c na uwadze wysok~ jakosc swiadczen udzielanych w ramach 
Programu, Miasto L6dz okresla wymagania niezbydne do realizacji zadania przez podmioty 
lecznicze. Ponadto realizatorzy zadania zgodnie z zapisami umowy zawartej 
z Miastem L6dz ponosz~ odpowiedzialnosc za udzielanie lub zaniechanie udzielania 
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swiadczen zdrowotnych w ramach programu oraz zobowietzujet siy do udzielania swiadczen 
z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, 
respektujetc prawa pacjenta i zgodnie z zasadami etyki zawodowej. 

Realizator programu wyznaczy osoby odpowiedzialnet za staly monitoring jakosci 
swiadczen w Programie, w tym r6wniez za dystrybucjy i pozyskanie ankiet ewaluacyjnych 
od rodzic6w/opiekun6w dzieci uczestniczetcych w programie (Zaletcznik Nr 2 do Programu) 
oraz za przeprowadzenie ankiet wsr6d dzieci, nauczycieli i pielygniarek. 

3. Ocena efektywnosci Programu 
Ocena efektywnosci Programu dokonana zostanie na podstawie nastypujetcych 
wskaznik6w: 
1) liczby dzieci, kt6re ukonczyly cykl grupowych zajyc gimnastyki korekcyjnej; 
2) liczby (odsetek) dzieci, u kt6rych nastetpila poprawa postawy ciala po odbytych grupowych 
zajyciach gimnastyki korekcyjnej; 
3) liczby dzieci skierowanych do dalszego postypowania medycznego i leczenia 
specjalistycznego w ramach poz po zakonczeniu grupowych zajyc gimnastyki korekcyjnej; 
4) liczby dzieci, kt6re zglosily siy na konsultacjy lekarsket i rozpoczyly indywidualne zajycia 
gimnastyki korekcyjnej; 
5) liczby dzieci, kt6re ukonczyly indywidualne zajycia gimnastyki korekcyjnej; 
6) liczby (odsetek) dzieci, u kt6rych nastetpila poprawa postawy ciala po odbytych 
indywidualnych zajyciach gimnastyki korekcyjnej; '. 
7) liczby dzieci skierowanych do dalszego postypowania medycznego i leczenia 
specjalistycznego w ramach poz po zakonczeniu indywidualnych zajyc gimnastyki 
korekcyjnej; 
8) liczby rodzic6w/opiekun6w, kt6rzy otrzymali brOSZUf(( z instruktazem do cwiczen 
korekcyjnych w domu; 
9) ocena programu przez rodzic6w dzieci uczestniczetcych w programie poprzez ankiet(( 
ewaluacyjnet przeprowadzonet przez Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznycfl1 
10) liczby wypelnionych ankiet przez dzieci, nauczycieli i piel((gniarki szkolne 
na temat poziomu wiedzy z zakresu wad postawy; 
11) liczby os6b, bioretcych udzial w dzialaniach edukacyjnych: 

VIII. OKRES REALIZACJI PROGRAMU 
Program zostal przygotowany jako przedsi((wzi((cie dlugoletnie pOCZetwszy od 2017 r. 

Srodki finansowe wskazane w Programie Set przeznaczone na rok 2017 (ze wzgl((du na zr6dlo 
finansowania - srodki miasta Lodzi w budzecie dane go roku kalendarzowego). 
Model ,Jednorocznego programu" powtarzany b((dzie w kolejnych latach, co pozwoli 
na obj((cie badaniami i innymi swiadczeniami oferowanymi w ramach programu kolejne 
grupy dzieci- uczni6w klas drugich l6dzkich szk61 podstawowych oraz da mozliwosc oceny 
stopnia realizacji programu w poprzednim roku. 
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Zahtcznik Nr 1 
do Programu 

KART A PROFILAKTYCZNEGO BADANIA POSTA WY CIALA DZIECKA 
W RAMACH PROGRAMU "WYPROSTUJ SIF;!'. 

Imi~ i N azwisko dziecka 

PESEL 
w Lodzi 

Wzrost ......................... . 

Lp. Wada postawy 
1. Plecy okr1fgle 

2. Plecy wklysle 

3 . Plecy wklyslo-okr1fgle 
I 

4. Plecy plaskie 

5 . Boczne skrzywienie krygostupa 
(skoliozy) 

6. Znieksztalcenia klatki piersiowej 

7. Wady statyczne konczyn dolnych 
a. kolana koslawe 
b. kolana szpotawe 
c. stopa plasko-koslawa 

Szkola Podstawowa Dr ...... 

Waga .................. .. 

TAK NIE Uwagi 

Kwalifikacja do grupy (wybrane otoczyc k6lkiem) 
III 

I II 

Dalsze zaleceDia: 
- grupowa gimnastyka korekcyjna TAK NIE 

- indywidualna gimnastyka korekcyjna TAK NIE 

Inne zalecenia / uwagi 

Data badania podpis i pieczqtka osoby wykonujqcej badan;e 
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Zal~cznik Nr 2 
do Programu 

ANKIETA EWALUACYJNA PROGRAMU "WYPROSTUJ SIF;!" 

Dziecko - uczen Szkoly Podstawowej nr ........ w Lodzi 

1. Ocena organizacji bad an w szkole w celu wykrycia wad postawy (skala szkolna): 
1 2 3 4 5 

Uwagi: 

2. Czy otrzymalla Pan/i Karttr Profilaktycznego Badania Postawy Ciala Dziecka 
z zaleceniami dot. dalszego posttrpowania? 

TAK NIE 

Uwagi: 

3. Czy dziecko korzystalo z grupowychl indywidualnych zajtrc gimnastyki korekcyjnej? 
T AK- zaj~cia grupowe T AK-zajtrcia indywidualne NIE 

Uwagi dot. organizacji: 

4. Czy otrzymalla Pan/i broszurtr z instruktaiem do cwiczen w domu? 
TAK NIE 

Uwagi dot. broszury: 

5. Czy dziecko wykonuje/wykonywalo cwiczenia w domu? 
TAK NIE 

Uwagi: 

6. Czy zauwaiylla Pan/i zmiantr w postawie dziecka - dziecko zwraca uwagtr na swoh 
postawtr 
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i stara si~ przyj~c postaw~ prawidlow~ podczas roznych czynnosci np. odrabiania lekcji, 
korzystania z komputera. 

TAK NIE 

Uwagi: 

lone uwagi dotycz~ce Programu, ktore mog~ pomoc usprawnic jego realizacj~: 

Data .. . .. . ... ....... .... . ..... . ........ .. 

Dzirkujemy za wypelnienie ankiety! 
Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecz nych 

w Departamencie Prezydenta 
Urzrdu Miasta Lodzi 
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UZASADNIENIE 

Z danych Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie wynika, ze w Polsce u ok. 80% dzieci 
wystypujq wady postawy. Jednoczesnie analiza danych Centrum System6w Informacyjnych 
Ochrony Zdrowia pokazuje, ze jedynie ok. 3,2% populacji dzieci i mlodziezy korzysta 
z opieki zdrowotnej w zakresie korekcji wad krygoslupa. 
Realizowane w Lodzi badania dzieci klas I-III publicznych szk61 podstawowych u ok. 65% 
dzieci (dane za rok 2016) stwierdzily zmiany kwalifikujqce siy do gimnastyki korekcyjnej 
lub leczenia w poradni specjalistycznej. 
Celem Programu profilaktyki wad postawy w Lodzi "Wyprostuj siy!" jest zmniejszenie 
wystypowania wad postawy u dzieci poprzez ksztaltowanie prawidlowej postawy ciala oraz 
wczesne wykrywanie, diagnozowanie i korygowanie wad postawy. 
Program zaklada coroczne badanie uczni6w klas drugich 16dzkich szk61 podstawowych 
w kierunku wykrycia wad postawy. Uczniom, u kt6rych stwierdzone zostanq wady 
wymagajqce zajyc korekcyjnych, program stwarza mozliwosc uczestniczenia w takich 
zajyciach, zar6wno indywidualnych jak i grupowych. Uczestnicy zajyc otrzymajq materialy 
edukacyjne, kt6re pozwolq na realizacjy cwiczen w warunkach domowych, co moze 
przyczynic siy do bardziej intensywnego i efektywnego procesu korekcyjnego. 
Realizacja programu pozwoli na objycie badaniami diagnostycznymi ok. 60% uczni6w klas 
drugich 16dzkich szk61 podstawowych i znacznie ulatwi dostyp do gimnastyki korekcyjnej , 
zar6wno grupowej jak i indywidualnej. 

Srodki finansowe na realizacjy Programu zostaly zabezpieczone w budzecie miasta 
Lodzi - w czysci dot. Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych Dzial 851 Ochrona zdrowia, 
Rozdzial 85149 "Programy polityki zdrowotnej " w tym: 342 000,00 zl na zadaniu "Badanie 
dzieci z klas 1-3 publicznych szk61 podstawowych w zakresie wad krygoslupa oraz cwiczenia 
rehabilitacyjno-korekcyjne stwierdzonych wad postawy", a pozostala cZysc, tj. 3 500,00 zl 
na zadaniu "Promocja zdrowia". 
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