Zatacznik Nr 3

do szczegdtowych warunkow
konkursu ofert na realizacje
programu polityki zdrowotnej
pn. Program profilaktyki wad
postawy w Lodzi ,,Wyprostuj
sie!” w 2017 r., na obszarze
dawnych dzielnic Polesia i Batut

Zalozenia do realizacji programu polityki zdrowotnej
pn. Program profilaktyki wad postawy w Lodzi ,, Wyprostuj si¢!” w 2017 r.,
na obszarze dawnych dzielnic Polesia i Balut

1. Miejsca realizacji zadania:

1) do realizacji dziatah w ramach zadania w szkotach podstawowych na terenie miasta
Lodzi na obszarze dawnych dzielnic Polesia i Batut, niezbgdne jest zawarcie
porozumienia pomiedzy podmiotem leczniczym (realizatorem) a szkota, w ktorej beda
realizowane badania;

2) wykonywanie badan - w szkolnym gabinecie profilaktyki i opieki przedlekarskiej;

3) realizacja zaje¢ z gimnastyki korekcyjnej - w salach wytypowanych przez szkoty
wspotpracujace w ramach porozumienia z realizatorem badan;

4) w szczegolnych okolicznosciach (brak zgody dyrektora szkoly na zajgcia korekcyjne
na jej terenie, brak miejsca w szkole, okres wakacyjny w szkole, itp.) zajecia moga si¢
odbywac na terenie placowki, ktdra jest realizatorem zadania lub w innym uzyczonym
do tego celu pomieszczeniu - pod warunkiem, ze placowka jest blisko szkoty;

5) realizacja zaje¢ indywidualnych z gimnastyki korekcyjnej — na terenie placowki, ktora
jest realizatorem zadania;

6) edukacja w zakresie profilaktyki wad postawy dla dzieci, ich rodzicow i nauczycieli
oraz pielggniarek szkolnych— na terenie szkot.

2. Tryb zapraszania uczestnikéw badan:
Za dziatania informacyjne i pozyskiwanie uczestnikdw programu odpowiedzialny jest
realizator — podmiot leczniczy.
Realizator za posrednictwem szkoty informuje rodzicow ucznidw klas drugich
o mozliwos$ci uczestniczenia dzieci w programie.
Dziataniami objgte bgda wylacznie dzieci, ktérych rodzice pisemnie wyrazili zgod¢ na
przeprowadzenie badania i udziat dziecka w gimnastyce korekcyjne;.

3. Zasady realizacji zadania:
Dziatania profilaktyczne prowadzone beda na podstawie porozumienia pomigdzy
podmiotem leczniczym realizujacym powierzone zadanie a szkola, okreslajacego zasady
wspolpracy 1 zadania obu partneroéw. Realizacja zadania nastapi z udziatem lekarzy
specjalistow ortopeddw, rehabilitantow, magistrow rehabilitacji/fizjoterapii  oraz
pielggniarek szkolnych (pielegniarek w $rodowisku nauczania i wychowania) lub
specjalistow zdrowia publicznego.

4. Etapy realizacji zadania:
I ETAP - formalne i organizacyjne przygotowanie realizacji programu:
1. Dziatania w szkotach:
e przekazanie informacji o mozliwosci skorzystania z programu dyrektorom szkot

podstawowych z terenu miasta Lodzi, na obszarze dawnych dzielnic Polesia
1 Batut;



e rozpropagowanie programu profilaktycznego w szkotach m.in. na zebraniach
z rodzicami; w/w dziatania beda stuzyly uswiadomieniu lokalnej spotecznosci
istnienia przedmiotowego programu i korzysci z udziatu w badaniach;

e przeprowadzenie dziatan edukacyjnych przez fizjoterapeutéw lub specjalistow
zdrowia publicznego skierowanych do nauczycieli, dzieci oraz ich
rodzicow/opiekunéw prawnych oraz pielggniarek w zakresie wad postawy
u dzieci;

e uzyskanie zgdd rodzicéw / opiekundw na udziat dziecka w badaniu;

e zaplanowanie badan przesiewowych — wuzgodnienia pomigdzy szkotami
a realizatorami - zaktadami opieki zdrowotne;j;

e zaplanowanie grupowych zaj¢¢ gimnastyki korekcyjnej — uzgodnienia pomigdzy
realizatorami a szkotami.

Il ETAP - Badania przesiewowe:

1.

2.

Realizator zobowiazany jest do uzyskania pisemnej zgody rodzicéw/prawnych
opiekunow dzieci na uczestnictwo w badaniach i zajeciach korekcyjnych.
Przeprowadzenie badan lekarskich w zakresie wad postawy zgodnie z aktualna wiedza
medyczna przez specjalistg dziecigcego lekarza rehabilitanta /ortopede (badane beda
wylacznie  dzieci posiadajace zgode rodzicow/opiekundéw), wg ,Karty
profilaktycznego badania postawy ciata w ramach programu WYPROSTUJ SIE!”
(zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik Nr 4 do szczegdélowych warunkow
konkursu ofert)
¢ udokumentowanie badania w ,,Karcie profilaktycznego badania postawy ciala”,
o kwalifikacja dziecka do jednej z trzech grup:
| grupa — dzieci z postawa prawidlowa, nie wymagajaca podjgcia dziatan
korekcyjnych,
Il grupa — dzieci ze zdiagnozowana wada postawy wymagajaca dziatan
terapeutycznych w  formie grupowych zaje¢ gimnastyki korekcyjnej,
Il grupa - dzieci wymagajace specjalistycznej konsultacji lekarskiej
1 indywidualnych ¢wiczen korekcyjnych.
Badania przesiewowe zostang przeprowadzone za pomoca testu zgigciowego Adamsa
oraz z zastosowaniem skoliometru. W celu uzyskania jak najdoktadniejszego wyniku
badania lekarz rehabilitant moze zastosowaé przeprowadzenie innych dost¢pnych
metod stuzacych ocenie wad postawy.
Przekazanie rodzicom/opiekunom wynikow badania dziecka oraz przedstawienie
zalecen dotyczacych dalszego postgpowania w przypadku wykrycia wady postawy
u dziecka.
Dzieci z wykrytymi wadami postawy 1 kwalifikujace si¢ do korekcji umawiane sa na
zajecia korekcyjne wad postawy prowadzone w ramach niniejszego zadania.

111 ETAP - Zajecia gimnastyki korekcyjnej

W programie przewidziano 2 rodzaje zaje¢ korygujacych wady postawy:

A
B.
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Grupowe zajecia gimnastyki korekcyjnej
Indywidualne zajgcia gimnastyki korekcyjnej

Grupowe zaje¢cia gimnastyki korekcyjnej:

Grupowe zajgcia korekcyjne organizowane sa dla uczniow zakwalifikowanych
w czasie badan diagnostycznych do grupy II.

Zaje¢cia odbywaja si¢ na terenie szkoty, do ktérej uczeszczaja dzieci.

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

Kazde dziecko zakwalifikowane do zaj¢¢ korekcyjnych moze uczestniczy¢ tylko
w jednym cyklu zaje¢ korekcyjnych.

Zajecia prowadzone sa w grupach 15 - 20 dzieci.



6. Realizator zabezpiecza personel i specjalistyczny sprzet niezbedny do realizacji zajec.
7. Rodzice powinni mie¢ mozliwos¢ obserwowania sposobu wykonywania
poszczegoblnych ¢wiczen; realizator przeprowadza instruktaz dla dzieci oraz rodzicow

w zakresie wykonywania ¢wiczen korekcyjnych w warunkach domowych:

e po zakonczeniu cyklu zaje¢ korekcyjnych dziecko jest badane ponownie pod
katem wad postawy przez fizjoterapeutg, a wyniki badania i dalsze zalecenia
omawiane sa z rodzicem/opiekunem, rodzic otrzymuje broszur¢ z zestawem
¢wiczen domowych;

e w przypadku dalszych odchylen postawy cialta od stanu prawidlowego
wymagajacych terapii, rodzice otrzymuja 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.

B. Indywidualne zajgcia gimnastyki korekcyjnej:

1. Indywidualne zajgcia korekcyjne organizowane sa dla uczniéw zakwalifikowanych
w czasie badan diagnostycznych do grupy III.

2. Zajgcia odbywaja si¢ w placowce opieki zdrowotnej w obszarze Lodzi, w ktérym

znajduje si¢ szkota, wskazanej przez Urzad Miasta Lodzi posiadajacej umowe na

realizacj¢ indywidualnych zaje¢ gimnastyki korekcyjnej w ramach programu.

Cwiczenia korekcyjne obejmowaé beda rowniez zajecia z kinezyterapii.

Za doprowadzenie dziecka na zajgcia odpowiada rodzic/opiekun dziecka.

Przed rozpoczeciem indywidualnych ¢wiczen korekcyjnych dziecko konsultowane

jest przez lekarza rehabilitanta, ktory ustala zakres d¢wiczen indywidualnie

dostosowany do potrzeb zdrowotnych dziecka.

6. Cykl zaje¢ korekcyjnych obejmuje 10 zajeé po 30 minut.

7. Kazde dziecko zakwalifikowane do indywidualnych zaje¢ korekcyjnych w ramach

niniejszego programu moze uczestniczy¢ w 1 cyklu zajgc.

Realizator zabezpiecza personel i1 specjalistyczny sprzet niezbedny do realizacji zajec.

Rodzice powinni mie¢ mozliwos¢ obserwowania sposobu  wykonywania

poszczegbdlnych ¢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
s z rodzicem/opieckunem; rodzic otrzymuje broszurg z zestawem ¢wiczen domowych.

11. W przypadku dalszych odchylen postawy ciata od stanu prawidtowego wymagajacych
terapii, rodzice otrzymuja 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.
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IV ETAP — Utrzymanie trwalosci uzyskanych efektow zdrowotnych

W ramach utrzymania trwato$ci uzyskanych efektow zdrowotnych rodzic, przed
zakonczeniem programu, otrzyma broszur¢ z zestawem ¢wiczen domowych. Dzigki nim,
po zakonczeniu programu, bedzie mozliwe zachowanie u dzieci prawidtowej postawy
ciata. Poradnik z ¢wiczeniami stanowi¢ bedzie wzor prawidlowo wykonywanych zadan
ruchowych, co utatwi rodzicom nadzor nad realizacja okreslonych ¢wiczen przez swoje
dzieci. W razie uwag badz watpliwosci co do tresci poradnika, rodzic powinien miec¢
mozliwo$¢ uzyskania od fizjoterapeuty niezbgdne informacje potrzebne do kontynuacji
dziatan, majacych na celu utrzymanie uzyskanych efektow zdrowotnych.

5. Monitorowanie i ewaluacja:

1. Wskazniki monitorowania procesu:



liczba szkot, ktora uczestniczyta w realizacji programu (dzieci zostaly objete
badaniami i miaty mozliwo$¢ uczestniczenia w grupowych zaje¢ciach gimnastyki
korekcyjnej);

liczba dzieci uczestniczacych w badaniach (ocena postawy ciata);

liczba dzieci, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na uczestnictwo w programie;
liczba uczniow zakwalifikowanych do poszczegdlinych grup;

e okres$lenie rodzajow wad postawy i liczby dzieci z poszczeg6lnymi wadami;
e liczba funkcjonujacych grup zaje¢ gimnastyki korekcyjnej;
e liczba dzieci, ktore rozpoczely zajgcia gimnastyki korekcyjnej;
e liczba dzieci skierowanych na indywidualne zajecia gimnastyki korekcyjne;j.
2. Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie nastepujacych
wskaznikow:

liczby dzieci, ktore ukonczyty cykl grupowych zajeé gimnastyki korekcyjnej;
liczby (odsetek) dzieci, u ktorych nastapita poprawa postawy ciata po odbytych
grupowych zajgciach gimnastyki korekcyjne;;

liczby dzieci skierowanych do dalszego postepowania medycznego i leczenia
specjalistycznego w ramach poz po zakonczeniu grupowych zajeé gimnastyki
korekcyjnej;

liczby dzieci, ktore zglosity si¢ na konsultacj¢ lekarska i1 rozpoczety indywidualne
zajgcia gimnastyki korekcyjne;;

liczby dzieci, ktore ukonczyty indywidualne zajgcia gimnastyki korekcyjne;j;
liczby (odsetek) dzieci, u ktérych nastapita poprawa postawy ciala po odbytych
indywidualnych zajgciach gimnastyki korekcyjne;;

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

liczby rodzicow/opiekunoéw, ktorzy otrzymali broszureg z instruktazem do ¢wiczen
korekcyjnych w domu;

liczby wypelionych ankiet przez dzieci, nauczycieli 1 pielegniarki szkolne na
temat poziomu wiedzy z zakresu wad postawy.

6. Okres realizacji programu:

Nie wczes$niej niz od dnia 2 pazdziernika 2017 r. — do dnia 31 grudnia 2017 r.

7. Finansowanie programu:

Na realizacj¢ zadania bedacego przedmiotem obecnego konkursu w 2017 r. zaplanowano
w budzecie Miasta L.odzi kwote 68 960 zi.

Na koszty programu sktadaja sig:

1) cena badania jednego dziecka w kierunku wad postawy;

2) cena jednego cyklu grupowych zaje¢ gimnastyki korekcyjnej;

3) cena jednego cyklu indywidualnych zaje¢ gimnastyki korekcyjnej;

4) koszty powtdrnego badania jednego dziecka po zakonczonym cyklu zajgé
korekcyjnych — wliczone w ceng zaje¢¢ korekcyjnych;

5) koszty edukacji nauczycieli, dzieci i ich rodzicow oraz pielggniarek szkolnych
w zakresie profilaktyki wad postawy.

Koszty organizacyjne — materialy do realizacji zadania (np. ankiety, informacje dla
rodzicow) nalezy wkalkulowa¢ w ceng jednostkowa badan i zaje¢ gimnastyki korekcyjnej.
Broszurki edukacyjne dot. profilaktyki wad postawy beda do pobrania w Wydziale
Zdrowia i Spraw Spotecznych w Departamencie Prezydenta Urzedu Miasta L.odzi.



