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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Wiasciwy rozwd¢j uktadu kostnego ma wplyw na ksztaltowanie si¢ prawidlowe;j
postawy ciata. Jest on modyfikowany przez czynniki genetyczne, odzywianie, stan zdrowia,
stezenie hormondw, sity mechaniczne oraz wiek ﬁzjologicznyl. Prawidlowy wzrost oraz
mineralizacja uktadu kostnego nast¢puje przy zbilansowanej diecie, ktéra bogata jest
w biatko, sktadniki mineralne (jony wapnia i fosforu, potas, magnez) oraz w witaming D.

Postawe ciata definiuje si¢ jako uktad poszczegélnych odcinkow ciata, nieobjetych
zmianami patologicznymi, zapewniajacy optymalng stabilno$¢ ciala wymagajaca
minimalnego wysitku mig¢éniowego oraz stwarzajacy warunki do optymalnego utozenia
narzadow wewnqtrznychz. Najwiecej wad postawy powstaje w okresie szkolnym, przy czym
wyrozniamy tu dwa okresy krytyczne. Pierwszy z nich wystepuje gdy dziecko ma 6 - 7 lat
I musi dostosowac si¢ do przebywania w pozycji siedzacej, ktdra czgsto przyjmowana jest
W niewygodnych warunkach. W okresie tym nalezy zapewni¢ dziecku prawidtowe warunki
nauki oraz odpoczynku. Drugi okres krytyczny nastgpuje w okresie skoku pokwitaniowego,
ktory u dziewczat przypada na 11 - 13 rok zycia, a u chtopcéw na 13 - 14 rok zycia. W tym
wieku nastepuje szybki wzrost dlugosci konczyn dolnych oraz tutowia a wzrost sity migsni
nie nadaza za zmiang proporcji ciala oraz przesunieciem si¢ $rodka cigzkosci w gore.
Dhugotrwata pozycja siedzaca sprzyja pogtebianiu si¢ wad postawyS.

Wyréznia si¢ cztery wzorce postawy ciata. Pierwsza z nich jest postawa doskonala
(A). Cechuje si¢ gtowa utozong nad klatka piersiowa, biodrami i1 stopami, klatkg piersiowa
wysuni¢ta ku przodowi, ptaskim brzuchem i lekko wygietymi plecami. Jako drugg wyrdznia
si¢ dobra postawe¢ ciata (B). Charakteryzuje si¢ ona gtowa wysuni¢ta lekko ku przodowi,
nieznacznie uniesiong klatka piersiowa, lekko wypuklym brzuchem 1 bardziej wygietymi
plecami. Kolejng jest postawa ciata wadliwa (C), ktoéra oznacza postawe z glowa wysunigta
przed klatke piersiowa, klatka piersiowa ptaska, wypuktym brzuchem i zgarbionymi plecami.
Ostatnig jest postawa bardzo zta (D). Cztowiek przyjmujacy taka postawe odznacza si¢ gtowa

! Frick L.S.: Pojecie prawidtowego wzrostu i rozwoju w ortopedii dzieciecej. W: Dormans P.J. (red): Ortopedia
pediatryczna: Core Knowledge in Orthopaedis. Elsevier Urban&Partner, Wroctaw, 2009, 1 - 16

? Kasperczyk T. Wady postawy ciata, diagnostyka i leczenie. Kasper, Krakow 2001

¥ Wilczynski J.: Korekcja wad postawy cztowieka. Anthropos, Starachowice, 2001
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mocno wysunietg ku przodowi, bardzo ptaska klatkg piersiowa, wiotkim brzuchem i plecami
przygarbionymi w znacznym stopniu®.

Obraz nieprawidtowej postawy ciala daja zarowno wady postawy, jak i btedy
postawy. Rozroznienie ich jest bardzo wazne, poniewaz ulatwia dobor wiasciwych metod
terapeutycznych. Bledy postawy to nieprawidlowe potozenie badz ksztalt poszczegdlnych
cze$ci ciala, ktore polegaja na zmianie ich fizjologicznych wygie¢, uwydatnieniu badz
oddaleniu w stosunku do pionu lub poziomu. Nieprawidtowosci te jednak dajg si¢
zminimalizowac¢ napigciem mig¢s$ni. Do bledow postawy zalicza si¢: nieprawidlowe ustawienie
glowy, asymetri¢ barkow, wadliwe utozenie 1 odstawanie 1opatek5. Do najczgstszych wad
postawy ciata naleza: boczne skrzywienia kregostupa (skolioza), plecy okragte (kifoza), plecy
wkleste (lordoza), plecy wklesto-okragle, plecy ptaskie oraz wady statyczne konczyn
dolnych®.

Wady postawy w plaszczyznie strzatkowej charakteryzuja si¢ poglebieniem badz
zmniejszeniem fizjologicznych krzywizn kregostupa’. Najczesciej wystepujace wady w tej
ptaszczyznie to:

e plecy okragle, czyli pogtebienie kifozy piersiowej,

e plecy wkleste, czyli poglebienie lordozy ledzwiowej,

o plecy okraglto-wklgste, czyli poglebienie kifozy piersiowe;j i lordozy ledzwiowej,
e plecy ptaskie, czyli brak fizjologicznych wygie¢ krggostupa.

Wielko§¢ oraz ksztatt krzywizn kregostupa zalezy od jego ruchomosci
1 przodopochylenia miednicy. Prawidtowa ruchomos$¢ kregostupa wystepuje w plecach
okraglo-wklestych oraz w plecach ptaskich, natomiast w plecach okraglych 1 wklgstych jest
ona jest ograniczona. Przodopochylenie miednicy jest zbyt duze w plecach okragto-wklestych
1 plecach wklestych, natomiast za mate wstgpuje w plecach plaskich i okraglych.

Naturalne wygiecie ku tytowi kregostlupa w odcinku piersiowym zwie si¢ kifoza
piersiowg, natomiast przy znacznym wygieciu jest to juz wada tzw. plecy okragte. Sylwetka
osoby z takg wada cechuje si¢ wysunigciem glowy oraz barkow do przodu, sptaszczeniem
oraz zapadnigciem klatki piersiowej, a takze rozsunigciem oraz odstawaniem topatek od klatki
piersiowej. Plecy okragle moga powstawa¢ w nastgpstwie wad wrodzonych uktadu

mig$niowo-szkieletowego. Czesto przyczynami powstawania tego typu deformacji sa:

* Kotodziej J., Kotodziej K., Momola I.: Postawa ciata, jej wady i korekcja. FOSZE, Rzeszow, 2004

® Zeyland-Malawka E.: Cwiczenia korekcyjne. Wydawnictwo Uczelniane Akademii Wychowania Fizycznego i
Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego. Gdansk, 2003

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

" Kasperczyk T.: Wady postawy ciala... op. cit.
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dystonia mig$niowa, czynniki psychiczne, wady wzroku, choroba Scheuermanna, gruzlica
kregostupa, zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa lub krzywica. Znieksztatcenie to
ogranicza ruchomo$¢ stawu ramiennego oraz zeber, przez co zmniejsza objetos¢ klatki
piersiowej, a w konsekwencji dochodzi do obnizenia pojemnosci zyciowej ptuc. Skutkuje
takze niewlasciwym utozeniem narzadow wewngtrznych oraz uciskiem serca, dlatego osoby
dotknigte schorzeniem czg$ciej narazone s3 na choroby drog oddechowych, zaburzenia
trawienia, zaburzenia funkcji gruczotow dokrewnych i bole glowy.

Korekcja plecow okragtych ma umozliwi¢ zdobycie umiejetnosci przyjmowania
1 utrzymania prawidtowe] postawy ciala. Powinna ona uwzglednia¢ sfer¢ emocjonalno-
wolicjonalng (zwigzek napigcia mig$ni z emocjami), kostno-stawowa (prawidtlowa ruchomos$é
stawOw), neurofizjologiczna (ksztatltowanie nawyku prawidtowej postawy), mig¢sniowo-
wiezadlowg (rozcigganie 1 wzmacnianie mig$ni) oraz srodowiskowa (warunki zycia). Zaleca
si¢, by korekcja zawierata ¢wiczenia umozliwiajace rozciagniecie mieéni klatki piersiowe;,
wzrost ruchomos$ci obrgczy barkowej, wzmocnienie migéni powierzchownych i glgbokich
grzbietu, odcinka piersiowego i karku. Poza wymienionymi elementami wazne znaczenie
w postepowaniu korekcyjnym maja ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia korekcyjne w wodzie,
masaz, ortopedyczna terapia manualna oraz ksztattowanie nawyku prawidlowej postawyg.
W przypadku plecow okraglych stosuje si¢ ¢wiczenia podobne, jak w przypadku plecow
wypuktych oraz okragto-wklegstych. Aby skorygowacé cechy plecow plaskich w odcinku
ledzwiowym, miednicy i brzucha nalezy stosowaé ¢wiczenia odpowiednie dla tej wady.

Plecy wkleste charakteryzuja si¢ poglebieniem wygiecia w odcinku ledzwiowym
kregostupa ku przodowi. Postawa ciala, w tym przypadku cechuje si¢ zwigkszonym
przodopochyleniem miednicy, wypietym brzuchem (przodujacy brzuch) i uwypukleniem
posladkow. Znieksztalcenie moze mie¢ charakter wrodzony badz nabyty, jednak najczesciej
powstaje na tle dystonii migsniowej. W korekcji tej wady wykorzystuje si¢ ¢wiczenia, ktore
zwiekszajg ruchomos$¢ kregostupa. Gimnastyka obejmuje takze ¢wiczenia, ktore prowadza do
skracania, wydtuzania rozciggania miesni, tak jak w przypadku plecow okragto-wklestych®.

Wada, przy ktérej roéwnocze$nie wystepuja cechy plecow okragltych (kifoza
piersiowa) i wklestych (lordoza ledzwiowa) zwie si¢ plecami okraglo-wklestymi. Sylwetka
cechuje si¢ poglebieniem kifozy piersiowej, wysunigciem glowy i1 barkéw do przodu,

rozsuni¢ciem 1 odstawaniem lopatek od klatki piersiowej, poglebieniem lordozy ledzwiowej,

® Wilczynski J.: Boczne skrzywienia kregostupa: rozpoznanie i korekcja - cz. II. Wszechnica Swigtokrzyska,
Kielce, 2001
® Ibidem
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zwickszonym przodopochyleniem miednicy, odstajgcym brzuchem oraz uwypukleniem
posladkéw. Dystonia migsniowa w tym schorzeniu jest polaczeniem tej, ktdra wystepuje
W plecach okragtych oraz wklestych. Znieksztalcenie wplywa na sprawno$¢ statyczno-
dynamiczng ciata oraz na funkcjonowanie narzadow wewnetrznych. Przemieszczenie trzewi
jamy brzusznej ogranicza ruchy oddechowe przepony oraz jej krazenie zylne. Korekcja
plecéw okraglo-wklestych powinna zawiera¢ ¢wiczenia, ktore umozliwiaja skracanie mig$ni
brzucha, posladkow, grzbietu w odcinku piersiowym, wydluzenie mig¢sni grzbietu w odcinku
ledzwiowym, karku 1 szyi, rozcigganie mi¢$ni zginaczy uda, przywodzacych rami¢ oraz
zwierajacych barki (szczegdlnie piersiowe wigksze).

Wada, przy ktorej wystepuje przesadne sptaszczenie fizjologicznych wygieé
kregostupa zwie si¢ plecami ptaskimi. Charakterystyczne cechy tego zaburzenia to ptaska
klatka piersiowa oraz opuszczenie 1 wysunigcie barkow do przodu. O ile wystgpowanie tej
wady u dzieci w wieku przedszkolnym jest normg, o tyle w starszym wieku wymaga
korekcji. Liczba 0s6b z tym znieksztalceniem w ostatnich latach wzrasta. Gléwna przyczyna
jest siedzacy tryb zycia, co wptywa na zmniejszenie ruchliwosci (hipokineze), zubozenie form
ruchu (akinezg), powstanie hipotonii 1 dystonii mig$niowej. Sptaszczenie krzywizn
kregostupa przyczynia si¢ do ograniczenia funkcji amortyzacyjnej kregostupa oraz jego
przeciazenia, a takze do spadku pojemnosci i ruchomosci klatki piersiowej. Korekcja wady
ma na celu skrocenie migsni grzbietu odcinka ledzwiowego, migsni zginaczy uda
i unoszacych barki, wydlizenie mieéni brzucha i posladkéw. Cwiczenia wzmacniajace
i skracajgce migsnie grzbietu w odcinku ledzwiowym powinny przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia
lordozy ledzwiowej 10,

Skolioza, czyli boczne skrzywienie kregostupa polega na wieloptaszczyznowym
odchyleniu linii kregostupa od stanu prawidtowego. Schorzenie wystepuje w plaszczyznie
czotowej, strzatkowej 1 poprzecznej. W plaszczyznie czotowej kregostup ulega skrzywieniu
W prawo badz w lewo. Obserwujac skrzywienie w plaszczyznie strzatkowej mozna zauwazy¢
powstanie lordozy ledzwiowe] na szczycie skrzywienia. Deformacja w plaszczyznie
poprzecznej obejmuje rotacje, czyli obrét kregdéw, co prowadzi do powstania garbu.
Poczatkowe zmiany w skoliozach dotycza migé$ni, nastgpnie dochodzi do zmian
strukturalnych w trzonach kregdéw i krazkach miedzykregowych, nastepnie w zebrach, co
wywotuje znieksztalcenie klatki piersiowej, nieprawidlowe ustawienie barkow, topatek oraz

miednicy™.

10 Wilczynski J.: Boczne skrzywienia kregostupa. .. op. cit.
! Borkowska M., Gelleta - Mac 1.: Wady postawy i stop u dzieci. PZWL, Warszawa, 2004
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Boczne skrzywienie kregostupa traktuje si¢ jako schorzenie ogodlnoustrojowe,
poniewaz moze spowodowaé negatywne zmiany w ukladzie ruchu, uktadzie krazeniowo -
oddechowym, w wydolno$ci i sprawnosci fizycznej oraz w narzadach wewngtrznych.
Najczesciej] wada ma charakter prawostronny oraz towarzyszy jej zmniejszenie objgtosci
oddechowej 1 spadek wentylacji pluca prawego w stosunku do lewego. Skoliozy mozna
podzieli¢ w zaleznosci od przyczyn na'’:

e czynnosciowe, w ktorych mozliwa jest korekcja wady i nie dochodzi do wtérnego
znieksztalcenia kosci - najczestszg przyczyna skolioz funkcjonalnych jest r6zna dlugosé
konczyn dolnych, ktéra powoduje pochylenie tutowia w kierunku kroétszej konczyny,
jednak przy eliminacji tej r6znicy mozna zmniejszy¢ zaawansowanie skrzywienia,
rzadkimi przyczynami sg m.in. przepuklina krazka miedzykrgegowego, bol w okolicy
ledzwiowej, badZz guzy kosci (nieleczone skoliozy moga doprowadzi¢ do utrwalonych
skrzywien strukturalnych);

o strukturalne czyli takie, ktérych wygiecie jest utrwalone, a zmiany wystepuja
w budowie kregdéw lub kostnych czgsciach klatki piersiowe;;

o idiopatyczne, ktorych przyczyna nie jest znana - prowadza do zmian strukturalnych
w kregostupie; przypuszcza sie, ze powodem tych skolioz jest zaburzenie metabolizmu
w chrzastkach wzrostowych kregéw oraz wiczadtach kregostupa, a takze brak
rOwnowagi napig¢cia miesni grzbietu; ten rodzaj deformacji wystepuje najczescie)
i obejmuje bardzo liczng populacje.

Ze wzgledu na warto$ci katowe skrzywienia mozna wyrdzni¢ 3 typy skolioz.
Skoliozy | stopnia, w ktorych wartos¢ katowa wygieé nie przekracza 30 stopni. Dochodzi do
zmian w ukladzie mig$niowo - wiezadtlowym, jednak brak zmian kostnych umozliwia
korekcje wady. Skoliozy II stopnia, w ktorych warto$¢ katowa miesci si¢ w przedziale 30 - 60
stopni. Powstajg zmiany w kregach oraz krazkach miedzykregowych, co skutkuje powstaniem
garbu zebrowego. Skoliozy III stopnia, w ktorych kat przekracza 60 stopni, a zmiany
strukturalne sg zaawansowane™.

W korekeji skolioz wazne jest zapewnienie wlasciwych warunkoéw $rodowiskowych,
nauke przyjmowania prawidlowej postawy oraz likwidacje przykurczy migsni.
W postepowaniu korekcyjnym mozna stosowac ¢wiczenia symetryczne i asymetryczne, ktore

prowadza do wygiecia kregostupa w strong przeciwng od istniejgcego skrzywienia. Leczenie

12 sarwark F.J.: Skoliozy idiopatyczne. W: Pizzutillo P.D. (red), Gregosiewicz A.(red. wyd. pol.): Ortopedia
dziecigca. Czelej, Lublin, 1999, 323 - 325
13 Borkowska M., Gelleta - Mac 1.: Wady postawy i stop... op. cit.
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operacyjne jest rzadko stosowane. W przypadku skolioz leczenie operacyjne stosuje si¢ jesli
kat skrzywienia jest wigkszy niz 40 stopni. W przypadku plecow okragtych, gdy nie ma
efektow leczenia za pomocg gorsetow ortopedycznych i przy bardzo duzych deformacjach
takze mozna zastosowac leczenie operacyjne, jednak tego typu interwencji wymaga tylko 5%
0s0b posiadajacych te wadq“.

Wséréd dziatan skupiajacych si¢ na wcezesnym wykryciu wad postawy, ich
przyczynach i diagnozowaniu wyrdznia si¢ badania bilansowe dzieci i mlodziezy.
Powszechne badania profilaktyczne przeprowadza si¢ w celu wczesnego wykrycia zaburzen
rozwoju oraz okreSlenia potrzeb zdrowotnych dziecka. Kolejnym z elementow
zapobiegajacych wystepowaniu wad postawy jest aktywnos$¢ fizyczna. Dzieci powinny
wykonywac¢ ¢wiczenia fizyczne 5 razy w tygodniu przez 20 minut, a ich intensywno$¢
powinna odpowiada¢ czestosci skurczéw serca, minimum 140 uderzen na minute. Optymalny
poziom aktywnos$ci fizycznej dzieci to taki, ktory zabezpiecza ich potrzeby ruchowe, ktore do
10 roku zycia wynosza ok. 6 godzin, a u mtodziezy ok. 4 godziny dziennie. Wraz z wiekiem
potrzeby te maleja. Aktywno$¢ fizyczna ksztaltuje uktad ruchowy, wzmacnia migsnie i kosci,
ksztattuje stawy, wplywa na utrzymanie zakresu ruchomosci stawdw i na uktad krazenia przez
powiekszenie migs$nia sercowego, poprawia czynnos¢ oddechowa miegéni klatki piersiowej,
pomaga w redukcji tkanki thuszczowej oraz jest niezbgdna dla wiasciwego funkcjonowania
uktadu nerwowego™.

W zapobieganiu wadom postawy istotng rolg¢ petni $rodowisko zycia dziecka
definiowane jako obiekty i sily zewngtrzne, ktore wptywaja na organizm, zachowanie,
funkcjonowanie oraz stany emocjonalne czlowicka'. Oprocz zajeé fizycznych wazna role
odgrywa stosowanie zasad ergonomii, czyli optymalnego dostosowania $rodowiska
materialnego pracy do potrzeb fizjologicznych, psychicznych i1 spotecznych dziecka w domu
1 szkole. W zapobieganiu dalszemu rozwojowi znieksztatcen krggostupa duze znaczenie ma
gimnastyka korekcyjna, ktora moze by¢ prowadzona zaréwno na sali gimnastycznej, jak 1 na

basenie.

' Sarwark F.J.: Skoliozy idiopatyczne. .. op. Cit.

> Nowotny J. (red): Ksztalcenie umiejetnosci ruchowych. Podstawy teoretyczne oraz aspekty praktyczne. SAM,
Katowice, 2002

'® Dolezych B., Laszczyca P.: Biomedyczne postawy rozwoju z elementami higieny szkolnej. Adam Marszalek,
Torun, 2004
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2. Dane epidemiologiczne

Dane w zakresie czestosci wystepowania wad postawy sg bardzo zrdznicowane, co
wynika z réznego wieku badanych, réznorodnych kryteriow diagnostycznych, a takze
doswiadczenia prowadzacych badania. Nieprawidtowosci w zakresie postawy ciala moga
stanowi¢ problem juz wsrdéd noworodkéw i niemowlat. Badania Zespotu Polskiego Rejestru
Wrodzonych Wad Rozwojowych (ZPRWWR) wskazuja, ze wystgpowanie wrodzonych wad
rozwojowych (WWR) w zakresie ukladu kostno-szkieletowego zwigkszylo si¢ w okresie
ostatnich dziesigciu lat 1 obecnie stanowig one jedng z najliczniejszych grup wsrod
wszystkich, stwierdzonych wrodzonych wad rozwojowych®’.

Znieksztalcenia krggostupa s3a jednym z najczestszych schorzen dzieci w wieku
szkolnym, szacuje si¢, ze odsetek dzieci dotknigtych tymi nieprawidtowosciami wynosi okoto

50% do 60% i ma tendencje narastajgca'®'®?

. Z danych Centrum Systeméw Informacji
Ochrony Zdrowia (CSIOZ) sporzadzonych w oparciu o sprawozdanie o dziatalnosci w POZ
wynika, ze znieksztalcenia te wérdd dzieci 1 mtodziezy do 18 r.z. stanowig ok. 24% schorzen
przewlektych w tej grupie?’. Zmiany w elementach szkieletowych, bezposrednio zwiazanych
z kregostupem (klatka piersiowa, miednica) oraz zaburzenia pozostatych odcinkow narzadu
ruchu (konczyn dolnych i1 gérnych) stanowia 45-55% ogotu wad postawyzz. Na podstawie
analizy realizacji dzialan pilotazowych przeprowadzonych przez Miasto £.6dz w 2016 r.
dotyczacych badan w zakresie wad kregostupa oraz ¢wiczen rehabilitacyjno-korekcyjnych
wsrod dzieci wezesnoszkolnych stwierdzono, ze problem wad postawy dotyczy 65% badane;j
grupy®. Ponadto nalezy wskaza¢, iz zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie
chorob uktadu kostno-migsniowego dla woj. podkarpackiego, w 2014 r. odnotowano 102
hospitalizacje w populacji dzieci z powodu rozpoznan zakwalifikowanych jako choroby
kregostupa. Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkancow wyniosta 25,45 i byla to 12

najwigksza warto§¢ wsrod wojewodztw.

1" http://www.rejestrwad.pl/index.php (dostep z dnia 1 czerwca 2017)

'8 permoda A., Permoda A., Chudak B.: Problem wystepowania nieprawidtowosci postawy u dzieci i mlodziezy
w rejonie Zielonej Gory. Zdrowie Publiczne, 2010, 4, 361 - 364.

19 Janiszewska R., Tuzinek S., Nowak S., Ratynska A., Biniaszewski T.: Nieprawidlowos$ci postawy ciata u
dzieci 6-12 letnich — uczniéw szko6t podstawowych z Radomia — badania pilotaowe. Probl Hig Epidemiol 2009,
90(3): 342-346.

? Kania - Gudzio T., Wiernicka M. : Ocena postawy ciata dzieci w wieku 7-15 lat na podstawie wybranej
losowo szkoty podstawowej miasta Poznania. Nowiny Lekarskie 2002, 71, 151-159

2! Maciatczyk-Paprocka K., Epidemiologia Wad Postawy u Dzieci i Mlodziezy, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu Wydzial Lekarski I, praca doktorska [www.wbc.poznan.pl; dostep:
05.06.2017].

22 Kowalski L.M.: Wady postawy i skrzywienia kregostupa. W: Medycyna rodzinna. (red.) Latkowski J. B.,
Lukas W. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2009.

% Dane udostepnione przez Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta w Lodzi [01.06.2017]
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Nieprawidlowosci w postawie ciala wywolane sg przede wszystkim wadliwym
stylem zycia, w tym gléwnie blgdnymi nawykami ruchowymi i zywieniowymi. Na
narastajace wskazniki rozpowszechnienia wad postawy niewatpliwy wptyw maja niepokojace
wskazniki w zakresie nadwagi i otytosci w populacji dzieci. Jak wykazaty badania Instytutu
Zywnosci i Zywienia w ramach opublikowane w 2015r. problem nadwagi i otytoéci dotyczy
ogdtem ponad 22% uczniow szkot podstawowych i gimnazjow. Wojewoddztwo podkarpackie
nalezy do obszardéw, gdzie otylo$¢ wsrod dzieci w wieku szkolnym osiaga wskaznik oK.
21,5% tej populacji®*. Narastajaca liczba dzieci z nadwaga i otylo$cia moze w konsekwencji

prowadzi¢ do wzrostu odsetka dzieci z wadami postawy.

3. Opis obecnego postepowania

W miescie Krosno nie jest obecnie realizowany program zdrowotny o wybranej
tematyce. Wérod PPZ realizowanych przez inne samorzady mozna wymieni¢ m.in.:

* PPZ pn. ,,Program profilaktyki wad postawy dla dzieci z klas I szkot podstawowych
w latach 2016-2017”, realizowany przez miasto Ptock;

* PPZ pn. ,,Program profilaktyki wad postawy dla uczniéw klas IV szkot podstawowych
z terenu Gminy i Miasta Drzewica na lata 2016-2018”;

* PPZ pn. ,,Program profilaktyki wad postawy u dzieci w wieku szkolnym”, realizowany
przez gming Dobron (2017).

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajduja si¢ w wykazie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej realizowanych przez lekarzy POZ
oraz pielegniarki/higienistki szkolne. Lekarz POZ wykonuje ww. dziatania w ramach porad
patronazowych oraz badan bilansowych u dzieci w wieku 6 albo 7 lat, 10 lat, 12 lat, 13 lat
i 16 lat. W przypadku dzieci 6 lub 7-letnich (przygotowanie przedszkolne) oraz 10-letnich
(I1-IV klasa szkoly podstawowej) realizowane sg m.in. nastgpujace $wiadczenia®;

e badanie podmiotowe i badanie przedmiotowe ze szczegdlnym uwzglednieniem m.in.
oceny rozwoju fizycznego (pomiar wzrostu i masy ciata, okreslenie wspotczynnika
BMI) oraz uktadu ruchu,

e wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa oraz

w przypadku 6-7-latkow znieksztatcen statycznych konczyn dolnych,

% Dane Instytutu Zywnosci i Zywienia [www.izz.waw.pl; dostep: 02.07.2018]
% Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2015 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej [Dz.U. 2016 nr 0 poz. 86].
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e podsumowanie badania, z okre§leniem zdrowotnej dojrzalosci szkolnej 1 kwalifikacji
do grupy na zajgciach wychowania fizycznego (w tym nauki plywania) oraz
ewentualnego problemu zdrowotnego,

e poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.

Testy przesiewowe wykonywane przez pielegniark¢ lub higienistke szkolng
w $rodowisku nauczania i wychowania dotycza dzieci przygotowywanych do obowigzku
szkolnego (przed rozpoczgciem I klasy szkoty podstawowej lub w I klasie), dzieci klasy III
1 V szkoty podstawowej, klasy I gimnazjum, a takze I oraz ostatniej klasy szkoty
ponadgimnazjalnej. W ramach rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego
realizowane sg m.in. testy do wykrywania zaburzen rozwoju fizycznego (pomiar wzrostu
1 masy ciala, okreslenie wspotczynnika BMI) oraz uktadu ruchu, w tym bocznego
skrzywienia kregostupa oraz w przypadku 6-7-latkdw znieksztalcen statycznych konczyn

dolnych®.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Wady postawy stanowig istotny problem zdrowotny w populacji dzieci i mtodziezy,
co odzwierciedlaja bardzo niepokojace wskazniki epidemiologiczne opisane wyzej w czesci
dotyczacej epidemiologii. Dostep do ustug rehabilitacji leczniczej w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej dla dzieci finansowanych przez NFZ w Kro$nie jest mocno ograniczony —
zgodnie z danymi platnika na rok 2018 w mieScie nie zawarto zZadnej umowy na realizacje
ww. $wiadczen?’. W miescie zawarto natomiast 2 umowy na realizacj¢ §wiadczen rehabilitacji
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennymzs, jednakze czas
oczekiwania na te $wiadczenia jest do$¢ dlugi — wynosi ok. 4 miesigcy od momentu
zgloszenia sie do osrodka®. Uwaza sie, iz niwelowanie barier w dostgpie do fizjoterapii dla
dzieci z wykrytymi wadami postawy pozwoli na zwigkszenie efektywnosci dziatan w zakresie
profilaktyki wtornej tych schorzen.

Zarowno wsrod dzieci miodszych, jak 1 mlodziezy szkolnej mozna obecnie zauwazy¢
coraz nizszy poziom sprawnosci fizycznej, wynikajacy z matej aktywnosci fizycznej, co ma
decydujacy wptyw na coraz czg$ciej wystepujaca nadmierng otytos¢, a takze powigkszajaca

si¢ liczbe dzieci posiadajgcych odchylenia od prawidlowej postawy ciata. Powstajace na tej

26 H
Ibidem.
2" Informator o umowach NFZ, aplikacje.nfz.gov.pl [dostep elektroniczny, 02.07.2018t.].
28 H
Ibidem.
» Dane pozyskane od podmiotu posiadajacego umowe z NFZ [Centrum Zdrowia EUROMED Sp. z 0.0.;
informacja telefoniczna z dn. 18.07.2018r.]
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bazie wady postawy sg coraz powazniejszym problemem wieku rozwojowego. Niniejszy
pogram pozwoli na zwickszenie wykrywalno$ci wad postawy oraz poprawe dostepu do
rehabilitacji wsrod dzieci w wieku szkolnym, co przetozy si¢ bezposrednio na zwickszenie
umiejetnosci uczestnikow w zakresie utrzymywania prawidtowej postawy ciata. Dodatkowo
w programie zostala zaplanowana akcja edukacyjna, gdyz jak wynika z dostepnych badan
wiedza rodzicéw na temat zagrozen wynikajacych z wad postawy u dzieci jest na niskim
poziomie. Edukacja stanie si¢ zatem doskonalg okazjg do zwrdcenia uwagi rodzicOw na
zagadnienia zwigzane ze znaczeniem prawidlowej postawy ciala oraz konsekwencjami
nieleczonych wad, czynnikami predysponujacymi do ich powstawania oraz mozliwo$ciami
eliminacji.

Ponadto zaplanowany program wpisuje si¢ w krajowe i lokalne strategie zdrowotne,

poniewaz jego zakres jest zgodny z:
e Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych3o:

o priorytet 2: Rehabilitacja,

o priorytet 3: Przeciwdzialanie wystgpowaniu otytosci,

o priorytet 7: Tworzenie warunkow sprzyjajgcych utrzymaniu i poprawie zdrowia
W srodowisku nauki, pracy i zamieszkania;

e Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020°":

o cel operacyjny 4: Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen
fizycznych, chemicznych i biologicznych w Srodowisku zewnetrznym, miejscu
pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki;

e Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa podkarpackiego®:

o priorytet nr ll: Zmiana organizacji zasobow ochrony zdrowia (cel 4: Zwigkszenie

skutecznosci realizowanych programow profilaktycznych);
e Strategiag Rozwoju Miasta Krosna na lata 2014-2022%:
o cel strategiczny 2: Kapital ludzki i spoleczny (priorytet 1: Zdrowie).

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych [Dz.U. 2018
poz. 469].

%! Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 [Dz.U. 2016 poz. 1492].

%2 Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa podkarpackiego, Rzeszow, 27.02.2017
[bip.rzeszow.uw.gov.pl; dostep: 02.07.2018r.]

% Uchwata Nr LXIV/1470/14 Rady Miasta Krosna z dnia 7 listopada 2014 r. w sprawie przyjecia ,,Strategii
Rozwoju Miasta Krosna na lata 2014-2022” [bip.umkrosno.pl; dostep: 02.07.2018r.]
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel glowny:

Poprawa stanu zdrowia populacji co najmniej 517 dzieci w wieku 10-13 lat w mieScie
Krosno, dotknigtych problemem wad postawy, poprzez kompleksowe dziatania z zakresu
profilaktyki pierwotnej i wtornej prowadzone W ramach programu w roku szkolnym
2018/2019 oraz 2019/2020.

2. Cele szczegolowe:

1) Zwickszenie wykrywalnosci wad postawy wsréd co najmniej 1722 dzieci w wieku
szkolnym w okresie trwania programu;

2) Zwigkszenie dostepu do ustug zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dla 100% dzieci, u
ktorych wykryto wady postawy w programie W latach 2018-2020;

3) Zwigkszenie umiejetnosci co najmniej 30% dzieci z populacji docelowej w zakresie
utrzymywania prawidlowej postawy ciata;

4) Zwigkszenie aktywnosci fizycznej wérod co najmniej 30% dzieci w populacji doceloweyj;

5) Zwickszenie wiedzy co najmniej 30% dzieci z populacji docelowej w zakresie znaczenia
prawidtowej postawy ciata, czynnikdw sprzyjajacych powstawaniu wad postawy oraz
mozliwosci ich eliminowania, znaczenia aktywno$ci fizycznej oraz zasad prawidlowego
zywienia;

6) Zwickszenie wiedzy co najmniej 30% rodzicow dzieci z populacji docelowej,
uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, w zakresie znaczenia prawidlowej postawy
ciata oraz konsekwencji nieleczonych wad postawy, czynnikow sprzyjajacych powstawaniu
wad postawy oraz mozliwosci ich eliminowania, znaczenia aktywnosci fizycznej oraz zasad
prawidlowego Zzywienia,

7) Zmniejszenie 0 5% liczby dzieci uczgszczajacych do krosnienskich szkot, dotknigtych

wadami postawy, w perspektywie wieloletniej;

14



Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad postawy wsrod dzieci w wieku szkolnym w miescie Krosno

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

a.

liczba wynikow co najmniej dobrych (min 75% pozytywnych odpowiedzi) dla post-
testbw w porownaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy dzieci z zakresu znaczenia
prawidtowej postawy ciata, czynnikow sprzyjajacych powstawaniu wad postawy oraz
mozliwosci ich eliminowania, znaczenia aktywnosci fizycznej oraz zasad prawidlowego
zywienia (wd. wzrost 0 30%),

liczba wynikow co najmniej dobrych (min 75% pozytywnych odpowiedzi) dla post-
testow w porownaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy rodzicéw z zakresu znaczenia
prawidtowej postawy ciata, czynnikow sprzyjajacych powstawaniu wad postawy oraz
mozliwosci ich eliminowania, znaczenia aktywnosci fizycznej oraz zasad prawidlowego
zywienia (wd. wzrost o 30%),

odsetek dzieci z wykrytymi w programie wadami postawy — zakwalifikowanych do I1I
etapu programu (wd. 30%)

odsetek dzieci, u ktorych w zwigzku z podjeta interwencja doszto do poprawy
stwierdzonej na podstawie kontrolnego badania metoda Moire’a (wd. 5%)

odsetek dzieci, u ktorych w zwigzku z podjeta interwencja odnotowano poprawe
umiejetnosci w zakresie utrzymywania prawidtowej postawy ciata (wd. 30%)

odsetek dzieci, u ktéorych w zwigzku z podjeta interwencja odnotowano wzrost
aktywnosci fizycznej (wd. 30%)

liczba  odnotowanych  przypadkow  znieksztalcen  krggostupa  wsrod — dzieci

uczeszezajacych do kros$nienskich szkot (wd. spadek o 15%)
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I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do dzieci w wieku szkolnym ucze¢szczajacych do klas
IV, V oraz VI szkot podstawowych posadowionych na terenie miasta Krosna. Program
obejmie 100% populacji docelowej z roku szkolnego 2018/2019, a wigc ok. 1 722 dzieci. Ze
wzgledu na znaczng liczebnos¢ populacji docelowej dziatania beda w czesci kontynuowane w
roku szkolnym 2019/2020 ($wiadczenia gimnastyki korekcyjnej oraz badania kontrolne w tej
samej populacji). Ponadto w ramach akcji edukacyjnej planuje si¢ objaé programem ok. 1 400

0s0b bedacych rodzicami nastoletnich beneficjentow programu.

Tab. I. Populacja docelowa uczestnikow programu.

Populacja docelowa

Klasa SP AV V VI Suma

Liczba dzieci 649 633 440 1722

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotne;j
1) Edukacja zdrowotna (etap I):
a. kryteria wiaczenia:
e pozostawanie uczniem IV, V lub VI klasy szkoty podstawowej posadowionej na terenie
miasta Krosna lub rodzicem/opiekunem prawnym ucznia ww. klas
b. kryteria wykluczenia: brak.
2) Badanie przesiewowe (etap I1):
a. kryteria wiaczenia:
e pozostawanie uczniem 1V, V lub VI klasy szkoty podstawowej posadowionej na terenie
miasta Krosna
e pisemna zgoda rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika programu na dobrowolny
udziat w programie;
b. kryteria wykluczenia:
e pozostawanie dziecka pod opieka poradni rehabilitacyjnej w zwigzku z rozpoznang
wadg postawy.

3) Gimnastyka korekcyjna oraz badanie kontrolne (etap 1111 IV):
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a. kryteria wiaczenia:

e pozostawanie uczniem 1V, V lub VI klasy szkoty podstawowej posadowionej na terenie
miasta Krosna

e kwalifikacja dziecka do interwencji w formie gimnastyki korekcyjnej przez
fizjoterapeut¢ wykonujacego badanie przesiewowe na podstawie stwierdzonej wady
postawy tj. zmiany wyprostowanej, swobodnej pozycji ciata, ktéra zdecydowanie r6zni
si¢ od uksztaltowan typowych dla danej ptci, wieku, budowy konstytucjonalnej i rasy,
bedacej wynikiem zmian patologicznych (m.in. boczne skrzywienia kregostupa, plecy
okragte, plecy wkleste, plecy wklesto-okragle, plecy ptaskie oraz wady statyczne
konczyn dolnych),

e pisemna zgoda rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika programu na dobrowolny
udziatl w programie.

b. kryteria wykluczenia:

e pozostawanie dziecka pod opieka poradni rehabilitacyjnej w zwiazku z rozpoznang
wada postawy,

e przeciwwskazania do uczestnictwa w 111 etapie programu stwierdzone podczas badania

przesiewowego.

3. Planowane interwencje:
1) Etap | - Edukacja zdrowotna adresatow programu:
e zaplanowana i prowadzona przez lekarza rehabilitacji medycznej lub fizjoterapeute:

o z wykorzystaniem metody wyktadu, dyskusji oraz instruktazu utrzymania prawidlowej
pozycji ciata przez dzieci w populacji docelowej rodzicéw, w formie 23 wyktadow 45-
minutowych dla grup ok. 60-osobowych (obszar tematyczny: znaczenie prawidlowej
postawy ciata oraz konsekwencji nieleczonych wad postawy, czynniki sprzyjajace
powstawaniu wad postawy oraz mozliwosci ich eliminowania, znaczenie aktywnosci
fizycznej oraz zasad prawidlowego zywienia) - badanie poziomu wiedzy rodzicow
przy zastosowaniu pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu po prelekcji;

o z wykorzystaniem metody wykladu, pogadanki oraz instruktazu utrzymania
prawidlowej pozycji ciala w populacji docelowej dzieci — realizowana w trakcie 45-
minutowych zaje¢ lekcyjnych w szkotach podstawowych (obszar tematyczny:
znaczenie prawidtowej postawy ciala, czynniki sprzyjajace powstawaniu wad postawy

oraz mozliwosci ich eliminowania, znaczenie aktywno$ci fizycznej oraz zasad

17



Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad postawy wsrod dzieci w wieku szkolnym w miescie Krosno

prawidlowego zywienia) - badanie poziomu wiedzy dzieci przy zastosowaniu pre-testu

przed prelekcjg oraz post-testu po prelekcji;

e prowadzona podczas badan przesiewowych (przekazanie informacji dotyczacych

profilaktyki wad postawy; poinformowanie o pozytywnych skutkach podejmowania

dziatan profilaktycznych oraz negatywnych w przypadku braku ich podejmowania);

e realizowana za pomoca metod podajacych (ulotki/plakaty informacyjne) w szkotach

podstawowych, wybranym podmiocie leczniczym oraz Urzedzie Miasta Krosna.

2) Etap Il - Badania przesiewowe wykonywane przez lekarza rehabilitacji medycznej,

magistra fizjoterapii, magistra rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapeute¢ na terenie szkot

podstawowych, obejmujace:

edukacje zdrowotng ukierunkowang na profilaktyke wad postawy;

testy przesiewowe do wykrywania zaburzen narzadu ruchu (postawa prawidlowa i
nieprawidlowa, skrzywienia boczne kregostupa, nadmierna kifoza piersiowa, lordoza
poglebiona) — badanie symetrii: osi dlugiej kregostupa w plaszczyZznie czotowej,
uwypuklenia klatki piersiowej i okolicy ledzwiowej podczas sklonu w przod,
przeprowadzenie testu zgigciowego Adamsa, ocena kata rotacji tulowia
przeprowadzona za pomocg skoliometru Bunnela, badanie postawy ciala metoda
Moire’a;

w razie konieczno$ci wydanie zalecenia dalszej konsultacji specjalistycznej wraz ze
wskazaniem rodzicom wykazu podmiotow leczniczych, w ktorych beda mogli podjaé
leczenie w ramach finansowania przez publicznego platnika;

kwalifikacj¢ dzieci z rozpoznanymi wadami postawy do etapu III — grupowa
gimnastyka korekcyjna;

zaplanowanie zakresu ¢wiczehn dostosowanych do potrzeb zdrowotnych dziecka;

3) Etap Il — Grupowa gimnastyka korekcyjna prowadzona przez lekarza rehabilitacji

medycznej, magistra fizjoterapii, magistra rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapeute przy

pomocy nauczyciela wychowania fizycznego z wyksztalceniem kierunkowym:

w grupie dzieci dotknietych problemem wad postawy, z zatozeniem uczestnictwa
rodzicow w co najmniej dwoch zajeciach;

W grupach max. 10 oséb w cyklu 7 zaje¢ 45-minutowych, odbywajacych sie
w kazdym miesigcu przez 9 miesigcy na terenie szkoly podstawowej, do ktorej

uczeszczaja dzieci;
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uwzgledniajaca dostosowanie planu rehabilitacji do potrzeb wynikajacych ze stanu
danego pacjenta, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci,
wczesnos$ci oraz cigglosci procesu rehabilitaci;

obejmujgca ¢wiczenia korekcyjno-kompensacyjne;

uwzgledniajaca tzw. system stacyjny w przypadku dzieci dotknigtych skolioza.

4) Etap IV - Badanie kontrolne wykonywane lekarza rehabilitacji medycznej, magistra

fizjoterapii, magistra rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapeute na terenie szkot po ukonczeniu

cyklu zaje¢ z zakresu gimnastyki korekcyjnej, obejmujace:

ponowne badanie postawy ciata metodg Moire’a oraz pordwnanie wynikow z tymi
pochodzacymi z pierwszego badania;

omoOwienie dalszego postepowania;

ponowna porada uswiadamiajaca o sposobach zapobiegania dalszym negatywnym
nastepstwom wad postawy;

w razie konieczno$ci wydanie zalecenia dalszej konsultacji specjalistycznej wraz ze
wskazaniem rodzicom wykazu podmiotéw leczniczych, w ktorych beda mogli podjaé
leczenie w ramach finansowania przez publicznego platnika;

przekazanie rodzicom ankiet satysfakcji pacjenta (zatacznik 4).

3.1. Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan

a. Opinie ekspertow klinicznych

Poparcie dla prowadzonych w $rodowisku szkolnym badan przesiewowych w kierunku

wad postawy wyrazaja nastepujace grupy ekspertow:

American Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS),

American Academy of Pediatrics (AAP),

Pediatric Orthopedic Society of North America (POSNA),

Scoliosis Research Society (SRS),

Society on Scoliosis Orthopedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT).

b. Zalecenia, wytyczne 1 standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym,

ktérego dotyczy wniosek

Opinie ekspertow co do zasadno$ci prowadzenia badan przesiewowych w kierunku wad

postawy s3 mocno zroznicowane, jednakze dzialania te sg zalecane przez S$rodowiska

pediatréw, ortopedow oraz fizjoterapeutdéw, w tym szczegdlnie w odniesieniu do dzieci
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szkolnych. Cho¢ ocena wystepowania wad postawy moze by¢é prowadzona réznymi
metodami, 1aczy je spdjna metodyka. W kazdej z tych metod bierze si¢ pod uwage ustawienie
w pionie elementdéw ciala, takich jak kregostup, obrecz barkowa, czy stopy i poréwnuje je
Z zaproponowanymi wzorcami. Wséroéd wielu metod oceny postawy ciata wymienia si¢ m.in.:
e metodyke podawang w  wytycznych dotyczacych badan przesiewowych,
wykonywanych w §rodowisku szkolnym34,
¢ metod¢ sylwetkowa, punktowg 1 funkcjonalng wg Wolaﬁskieg035,

e tabele bledow wedtug prof. Wiktora Degi®.

Diagnostyka w przypadku skoliozy stanowi podstawe terapii, a jej przeprowadzanie
powinno by¢ postrzegane dwuetapowo, jako wczesne wykrywanie tworzacych si¢ skrzywien
oraz jako szczegotowa diagnostyka prowadzona celem planowania leczenia i $ledzenia jego
efektow. Wyodrgbnienie z populacji grupy z tworzaca si¢ skoliozag umozliwiajg badania
przesiewowe37. Badania postawy ciala obejmujace ocen¢ ksztaltu kregostupa, jak
wspomniano we wczesniejszych cze$ciach projektu, realizowane s3 w POZ w ramach
bilanséw zdrowia dziecka®. Nie sa to jednak interwencje pozbawione stabych punktow,
wsérod ktoérych wymieni¢ nalezy kilkuletnie odstepy migdzy kolejnymi badaniami, swoista
wycinkowo$¢ badania (brak oceny postawy ciata jako calo$ci, ograniczone mozliwosci
zastosowania dokladniejszych testow przesiewowych) oraz brak mozliwosci S$ledzenia
W Czasie rozwoju zaistnialych juz u dziecka zmian®.

W diagnostyce skolioz w odniesieniu do ich zewngtrznych przejawow oraz wielko$ci
kata coraz powszechniej stosuje si¢ metode fotogrametryczng Moire'a. Dla potrzeb
postepowania korekcyjnego stosuje sie liczne testy 1 proby ulatwiajagce wiasciwe
zaplanowanie interwencji terapeutycznych. Do oceny gibkosci kregostupa stuzg m.in.: testy
Molla i Wrighta, Schobera, Otta i Worma, a takze objaw Thomayera (test ,,palce-podtoga™)
oraz skala korektywnosci skolioz wg Wejsfloga. Do wykrywania ograniczen ruchomosci

W duzych stawach wykorzystuje si¢ m.in.: test §cienny, test Thomasa, objaw Trendelenburga

¥ Jodkowska M, Woynarowska B. Testy przesiewowe u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Materiaty
instruktazowe dla pielggniarek i higienistek szkolnych. IMiD, Warszawa 2002

®Wolanski N. Metody kontroli i normy rozwoju dzieci i mtodziezy. PZWL, Warszawa 1975

% Dega W. Ortopedia i rehabilitacja. Tom I. PZWL, Warszawa 1964

" Czupryna K. i wsp., O skoliozach inaczej (cz. Il) Podstawy leczenia zachowawczego, Przeglad Medyczny
Uniwersytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekow w Warszawie Rzeszow 2012, 4, 513-522

% Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2015 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej... op.cit.

% Kasperczyk T, Walaszek R. Przydatnos¢ metod punktowania w ocenie postawy ciata. W: Wady postawy ciata
u dzieci i mtodziezy (red. Nowotny J) Wyd. PAN-WSA, Bielsko-Biata, 2009: 77-84.
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oraz objaw Patricka. W diagnostyce zaburzen funkcjonalnych miednicy stosowane sg m.in.:
test Pidellu, test wyprzedzania, objawy cofania, Derbolowskiego i Langego. W ocenie
szczegotowe] spore znaczenie majg rowniez: testy antefleksji i Mathiasa oraz test
ograniczenia antefleksji*.

Zalecenia SRS oraz SOSORT dotyczace leczenia skolioz wskazujg umownie przyjete
przedziaty wartos$ci katowych skrzywienia — do 10°, 10-24°, 25°, 25-40° i powyzej, zalecajac
w zalezno$ci od przedzialu — obserwacje, specyficzng fizjoterapi¢ ambulatoryjng
(Physiotherapeutic Specific Exercises — PSE) lub stacjonarng intensywna rehabilitacje
(Special Inpatient Rehabilitation — SIR), stosowanie gorsetow i leczenie operacyjne®.
W zwigzku z faktem, iz skoliozy rozpoznaje si¢ przy wartosci katowej co najmniej 10°,
a oczekiwana progresja bez podjecia jakichkolwiek interwencji szacowana jest na rzad 5°
rocznie, w ciggu trzech lat biernych obserwacji mogloby doj$¢ o skrzywienia o wartosci
katowej nawet do 25°. Aby zapobiec wspomniane] wyzej progresji podejmuje si¢
fizjoterapeutyczne dziatania korekcyjne. Jesli skolioza nie jest zbyt zaawansowana i nie ma
przeszkod natury mechanicznej, na ogél metody te przynosza oczekiwany efekt, pod postacia
korekcji lokalnej kregostupa. Kazdorazowo podkresla si¢ jednak konieczno$¢ wnikliwej
oceny kazdego przypadku oraz zastosowanie indywidualnego podejscia w planowanym
procesie fizjoterapeutycznym™.

Zastosowanie PSE zaleca si¢ u dzieci ze skoliozag o kacie Cobba 10-20° celem
zapobiezeniu lub ograniczeniu postepu deformacji w skoliozie idiopatycznej. Kazde tego typu
dziatanie powinno by¢ zaplanowane indywidualnie i uwzglednia¢ potrzeby dziecka, a oprocz
metod korekcyjnych obejmowac takze trening czynnos$ci motorycznych dnia codziennego
(Activities of Daily Living - ADL) oraz edukacje zdrowotng kierowang zarowno do dziecka,
jak i jego rodzicow/opiekunow®. Wérod metod stosowanych w PSE mozna wymieni¢ m.in.:

DoboMed*, Lyon*, MedX*, Schroth?’, czy SEAS*. Fizjoterapeuta prowadzacy zajecia

“0 Nowotny J. (red) Podstawy fizjoterapii cz.1 Podstawy teoretyczne i wybrane aspekty praktyczne. Wyd. Kasper
Krakéw 2004.

“! Negrini S et al., 2011 SOSORT guidelines. .. op.cit.

2 Czupryna K. i wsp., O skoliozach inaczej (cz. I1) Podstawy leczenia zachowawczego... op.cit.

* Negrini S et al., 2011 SOSORT guidelines. .. op.cit.

* Durmata J. et al., Influence of asymmetric mobilisation of the trunk on the Cobb angle and rotation in
idiopathic scoliosisin children and adolescents. Ortop Traumatol Rehabil. 2003 Feb 28; 5(1):80-5.

* Ferraro C, Masiero S, Venturin A. Effect of esercise therapy on mild idiopathic scoliosis. Europa
Medicophysica. 1998. pp. 25-31

“® Mclntire K, Asher M, Burton D, Liu W, Trunk rotational strength training for the management of adolescent
idiopathic scoliosis (AlS). Stud Health Technol Inform. 2006; 123():273-80.

" Weiss HR, Weiss G, Petermann F, Incidence of curvature progression in idiopathic scoliosis patients treated
with scoliosis in-patient rehabilitation (SIR): an age- and sex-matched controlled study. Pediatr Rehabil. 2003
Jan-Mar; 6(1):23-30.
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w ramach PSE powinien posiada¢ kwalifikacje do postugiwania si¢ odpowiednimi metodami
terapeutycznymi, odpowiednie doswiadczenie w fizjoterapii stosowanej dla potrzeb ortopedii
dziecigcej, umiejetnosci analizy postawy ciala w ontogenezie oraz umiej¢tnosci doboru
¢wiczen w zaleznos$ci od etapoéw ksztattowania si¢ cech motorycznych49.

W przypadku kifozy i1 lordozy wsrod rekomendowanych dziatan terapeutycznych
wymienia si¢ nastepujace éwiczenia korekcyjno-kompensacyjne®:

e plecy wkleste: wydluzanie poprzez prace w zakresie zewnetrznym tj. w warunkach
oddalenia przyczepéw miegsni przykurczonych (prostownikow grzbietu w odcinku
ledzwiowym, zginaczy stawu biodrowego), skracanie przez wzmacnianie w zakresie
wewnetrznym migéni ostabionych (brzucha, kulszowo-goleniowych, po§ladkowych);

e plecy okragle: wydhluzanie (rozcigganie) poprzez prace¢ w zakresie zewnetrznym
migéni  skroconych 1 przykurczonych (karku 1 szyi, brzucha, posladkowych
I kulszowo-goleniowych, piersiowych), skracanie (wzmacnianie w zakresie
wewnetrznym) migsni ostabionych (migsni grzbietu na calej dlugosci, migsni
ustalajacych topatki, migs$ni zginaczy uda);

e plecy wklesto-kragle: skracanie (wzmacnianie w zakresie wewngtrznym) mig$ni
ostabionych (brzucha, posladkowych, kulszowo-goleniowych, grzbietu w odcinku
piersiowym, mies$ni ustalajagcych topatki), wydtuzanie (wzglednie rozcigganie)
poprzez prace w zakresie zewne¢trznym miegsni przykurczonych (migsni grzbietu
W odcinku lgdzwiowym, mig$ni karku i szyi, biodrowo-ledzwiowych, piersiowych).

Warto réwniez nadmieni¢, ze dzieci z nadwagg i1 otytosciag wymagaja nieco odmiennego
podejscia do gimnastyki korekcyjnej, dlatego tez istotna jest znajomo$¢ wystepowania
nieprawidlowos$ci postawy ciata w tej specyficznej grupie, ktérej wady 1 btedy postawy
dotycza najczesciej. Bioragc pod uwage wzrastajagce odsetki dzieci z nadwaga i otytosScia,
wczesna korekta nieprawidlowosci wady postawy moze mieé istotne znaczenie takze

w profilaktyce otytosci.

c. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowe;j
W Polsce mozna obserwowaé gwattowny wzrost wystepowania wad postawy u dzieci

w wieku rozwojowym. Nieprawidlowosci w postawie ciata sa przede wszystkim efektem

*® Negrini S, Zaina F, Romano M, Negrini A, Parzini S, Specific exercises reduce brace prescription in
adolescent idiopathic scoliosis: a prospective controlled cohort study with worst-case analysis.J Rehabil Med.
2008 Jun; 40(6):451-5.

“D. Czaprowski i in., Fizjoterapia w leczeniu mlodzienczej skoliozy idiopatycznej — aktualne rekomendacje
oparte o zalecenia SOSORT 2011 (Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment), Postgpy
Rehabilitacji (1), 23 — 29, 2014.

%0 pacewicz E., Dobor éwiczen w korekcji wad postawy w plaszczyznie strzatkowej, Koszalin 2008.
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btednych nawykow ruchowych i1 zywieniowych. Po6zne wykrycie odchylen od norm
W postawie ciala skutkuje czestszym wystgpowaniem wad, a to w konsekwencji generuje
wyzsze koszty spoteczne i ekonomiczne zwigzane z leczeniem ich nastgpstw. Poniewaz
mamy tu do czynienia z grupg wiekowg stanowigcg istotny element przysztego rynku pracy,
nalezy przewidywa¢, ze choroby wynikte na tle nieprawidlowosci postawy beda
multiplikowa¢ naklady finansowe publicznego systemu ochrony zdrowia zwigzane
z dlugoterminowg opieka medyczng i leczeniem schorzen przewlektych. Planowany zakres
Programu uwzglednia dziatania profilaktyczne, w tym wczesng identyfikacje o0sob
zagrozonych lub chorych, informacj¢ i edukacje majaca na celu ksztalttowanie i1 utrwalanie
pozytywnych postaw i nawykow dla prowadzenia zdrowego stylu zycia.

Wsérdd dziatan skupiajacych si¢ na wczesnym wykryciu schorzen narzadu ruchu, ich
przyczyn i diagnozowaniu, wyrdznia si¢ badania bilansowe dzieci i mtodziezy o wielokrotnie
udowodnionej skutecznosci 1 efektywnosci kosztowej. Pozwalaja one na wykrycie
I wdrozenie odpowiednich procedur leczniczych na wczesnym etapie pojawiania si¢ zmian
W postawie ciata. Kolejnym z elementéw zapobiegajacych wystgpowaniu wad postawy jest
aktywno$¢ fizyczna. Optymalny poziom aktywnosci fizycznej dzieci to taki, ktory
zabezpiecza ich potrzeby ruchowe, ktére do 10 roku zycia wynosza ok. 6 godzin dziennie.
Trzecim kluczowym elementem przewidzianym w programie, pelnigcym istotng rolg
W zapobieganiu znieksztatceniom kregostupa u dzieci jest edukacja zdrowotna, ktéra poprzez
wzrost $wiadomo$ci zdrowotnej odbiorcow na temat roli dziatah prewencyjnych
W odniesieniu do wad postawy moze, w podobnym jak opisane powyzej interwencje stopniu,

przyczynia¢ si¢ do ograniczania kosztow pdznych interwencji.

4. Sposob udzielania §wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Badania przesiewowe, grupowa gimnastyka korekcyjna oraz badania kontrolne
W programie begdg realizowane w szkotach, do ktérych uczeszczaja dzieci z grupy docelowe;.
W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane rodzicom/opiekunom prawnym terminy
wykonywania badah przesiewowych, a nastgpnie terminy zaje¢ gimnastyki korekcyjne;j.
W ramach akcji edukacyjnej w szkotach podstawowych posadowionych na terenie miasta
Krosna prowadzone beda wyklady oraz pogadanki z zakresu edukacji zdrowotnej
w odniesieniu do profilaktyki wad postawy, zarowno w grupie rodzicow, jak i dzieci. Badania
przesiewowe oraz kontrolne odbywaé¢ si¢ bedg indywidualnie. Wzoér zaswiadczenia
0 przeprowadzonym badaniu przesiewowym okre$lono w zalgczniku 1, natomiast wzor karty

uczestnictwa dziecka w zajgciach etapu Il w zataczniku 2.
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5. Sposob zakonczenia dzialan w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania

Po uczestnictwie w dzialaniach edukacyjnych oraz wykonaniu badania przesiewowego
w przypadku braku stwierdzonych wad postawy dziecko konczy udziat w Programie.

Po uczestnictwie w dziataniach edukacyjnych, wykonaniu badania przesiewowego oraz
odbyciu przez dziecko pelnego cyklu zaje¢ gimnastyki korekcyjnej rodzice/opiekunowie
prawni dzieci objetych programem:

e zostaja poinformowani o sposobie dalszego postepowania (zalecenia dot.
postgpowania w domu oraz w razie koniecznosci wydanie zalecenia dalszej
konsultacji specjalistycznej wraz ze wskazaniem rodzicom wykazu podmiotow
leczniczych, w ktorych beda mogli podja¢ leczenie w ramach finansowania przez
publicznego ptatnika);

e zostaja poproszeni o wypeknienie krotkiej ankiety, ktorej wyniki beda pomocne

w ewaluacji programu (zatacznik 4);

e koncza udziat dziecka w programie.

Rodzice mogg w kazdym momencie zdecydowa¢ o zakofczeniu udzialu dziecka
w programie. W przypadku takiej decyzji po badaniu przesiewowym, a przed interwencjami
fizjoterapeutycznymi, zostaja poinformowani o konsekwencji rezygnacji ze wskazanego

dziatania rehabilitacyjnego (wyzsze ryzyko negatywnych nastepstw stwierdzonych wad
postawy).
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (III kwartat 2018);

2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (111
kwartat 2018);

3) uchwalenie programu przez Rad¢ Miasta Krosna (I11-1V kwartat 2018)

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujgcego
program podmiotu leczniczego, spetniajacego Warunki okreslone w dalszej czesci projektu;

5) podpisanie umowy na realizacj¢ programu (I111-IV kwartat 2018);

6) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (rok szkolny 2018/2019 oraz
2019/2020):

e akcja informacyjna (plakaty, ulotki);

e etap | - akcja edukacyjna (edukacja zdrowotna rodzicow i dzieci);

e etap Il - badania przesiewowe dzieci (kwalifikacja do programu; edukacja zdrowotna);

o etap Ill — zajecia gimnastyki korekcyjnej;

e etap IV — badania kontrolne;

e analiza sprawozdan dot. zglaszalnosci do programu przekazywanych koordynatorowi
przez realizatora,;

7) ewaluacja (ITI kwartat 2020):

e analiza efektywnoS$ci dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie wynikow pre-

testOw oraz post-testow;
e analiza zglaszalno$ci na podstawie sprawozdan realizatora;
e analiza jako$ci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikow ankiety satysfakcji
uczestnikow (zatgcznik 4);

e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow efektywnosci;

8) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (111-1V

kwartat 2020).
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i

warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Miasto Krosno. Realizatorem w programie bedzie

wyltoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajacy nastgpujace wymagania

formalne:

wpis do rejestru podmiotdow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U. 2016 nr 0
poz. 1638];

spetnianie  wymogow sprzetowych 1 kadrowych, wynikajacych z Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej [Dz.U. 2013 poz. 1522];

spetlnianie warunkow przewidzianych Zarzadzeniem Prezesa NFZ z dnia 30 grudnia 2016
r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja
lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie §wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze
$piaczka [130/2016/DSOZ];

zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w programie wylacznie przez osoby
wykonujace zawdd medyczny, w tym: zatrudnionego lekarza rehabilitacji medycznej,
magistra fizjoterapii, magistra rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapeute;

zapewnienie realizacji zaje¢ gimnastyki korekcyjnej przez lekarza rehabilitacji
medycznej, magistra fizjoterapii, magistra rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapeute przy
pomocy nauczyciela wychowania fizycznego z wyksztatceniem kierunkowym;
posiadanie sprz¢tu komputerowego 1 oprogramowania umozliwiajgcego gromadzenie

i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1.

Monitorowanie

1) Ocena zglaszalno$ci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora

w corocznych okresach sprawozdawczych oraz catosciowo po zakonczeniu programu

(zatgcznik 3):

analiza liczby osob z populacji docelowej dzieci i1 rodzicéw, ktore uczestniczyty
w dzialaniach z zakresu edukacji zdrowotnej (etap I);

analiza liczby dzieci z populacji docelowej, ktore zgtosity si¢ do realizatora 1 wziety udziat
w badaniach przesiewowych (etap I1);

wskazanie odsetka objecia badaniami przesiewowymi populacji docelowej,

analiza liczby osob, ktore uczestniczyly w dziataniach z zakresu grupowej gimnastyki
korekcyjnej (etap I11);

wskazanie odsetka objecia populacji docelowej zajeciami gimnastyki korekcyjne;,

analiza liczby osob, ktore przerwaly uczestnictwo w cyklu zaje¢ grupowej gimnastyki

korekcyjnej;

2) Ocena jakosci §wiadczen w programie

coroczna analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatacznik 4)

biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikéw dot. realizacji programu

. Ewaluacja

Ocena efektywnos$ci programu — coroczna oraz koncowa prowadzona poprzez:

okreslenie odsetka dzieci ze zdiagnozowana w ramach programu wada postawy ze
wskazaniem rodzaju schorzenia,

okreslenie liczby dzieci, ktore zrezygnowaly z uczestnictwa w programie w trakcie jego
trwania oraz przyczyn tych rezygnacji,

okreslenie wptywu dzialan edukacyjnych na wiedzg¢ i $wiadomo$¢ zdrowotng rodzicoOw
oraz dzieci z populacji docelowej,

okreslenie wplywu podjetych interwencji na poprawe stanu zdrowia dzieci z grupy
docelowej na postawie wynikow badan metoda Moire’a,

identyfikacje ewentualnych czynnikéw zaktocajacych przebieg programu,

analize wptywu programu na stan zdrowia dzieci uczgszczajacych do krosnienskich szkot

na podstawie oceny wskaznikdw zapadalnosci na znieksztatcenia kregostupa w tej grupie.
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Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja bedzie opiera¢ si¢ na pordéwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dzialan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu. Istotnym miernikiem
efektywnosci bedzie porownanie rocznego wskaznika zapadalnosci na znieksztatcenia
kregostupa w populacji dzieci szkolnych w miesécie zgodnie z danymi za lata 2013-2017
z wartoscig tego wskaznika osiggnieta w latach 2019-2022 (do 2 lat po zakonczeniu
programu). Dane do przeprowadzenia zasadniczej ewaluacji zostang pozyskane

z Narodowego Funduszu Zdrowia.
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V1. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe:

26z} - dzieci bez wskazan do gimnastyki korekcyjnej, w tym edukacja zdrowotna (4zt)
oraz badanie przesiewowe (22zt)

363zt - dzieci ze wskazaniem do grupowej gimnastyki korekcyjnej, w tym edukacja
zdrowotna (4z1), badanie przesiewowe (22z1), 63 zajecia w ramach gimnastyki
korekcyjnej w cyklu 7 zajeé/miesigc przez 9 miesiecy (63x5z1=315zt) oraz badanie
kontrolne (22zt)

80z1 - spotkanie edukacyjne 45-minutowe dla ok. 60-osobowej grupy rodzicow

2. Planowane koszty calkowite:

Tab. 1l Koszty catkowite w poszczegolnych latach jako iloczyn kosztow jednostkowych i
liczby uczestnikéw (w ztotych).
Rok realizacji 2018/2019 — 2019/2020
1 Klasa SP v \% VI
2 Liczba catkowita 649 633 440
3 Szacunkowa liczba dzieci bez wad postawy* (70% z poz. 2) 454 443 308
4 Koszt czastkowy za interwencje u dzieci bez wad postawy 11 804 11518 8008
(2671 x poz. 3)
5 Szacun_kowa Ilcgba dZIeCI_ z \_/vadaml pqitawy — wskazanie do 195 190 132
gimnastyki korekcyjnej grupowej* (30% z poz. 2)
Koszt czastkowy za interwencje u dzieci z wadami postawy
6 — grupowa gimnastyka korekcyjna 70785 68 970 47 916
363zt x poz. 5)
7 Koszt dziatan sklerO\fvanych do populacji docelowej dzieci z 82 589 80 488 55 924
poszczegolnych klas (poz. 4 + poz. 6)
Suma kosztow dziatan skierowanych do populacji docelowej
8 - 219 001
dzieci (suma z poz. 7)
9 Liczba spotkan edukacyjnych dla rodzicow 23
10 Koszt czastkowy spotkan edukacyjnych dla rodzicow 1840
(80zt x poz. 9)
11 Koszty monitoringu i ewaluacji 500
12 Koszt catkowity (poz. 8 + poz. 10 + poz. 11) 221 341

* Na podstawie danych przekazanych przez podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na terenie
miasta Krosno (w przypadku zakwalifikowania do gimnastyki korekcyjnej grupowej wigkszej liczby dzieci miasto Krosno zapewni
finansowanie §wiadczen dla catej zakwalifikowanej do ww. interwencji populacji).
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Tab. Ill. Szacunkowe Kkoszty catkowite w poszczegdlnych latach jako suma kosztow
poszczeg6lnych interwencji (w ztotych).
Akcja informacyjno- Badania .
Okres realizacji edukacyjna oraz przesiewowe i Gk:)rg;fty#: Koszt catkowity
monitoring i ewaluacja* kontrolne Y]
2018/2019 9228 36 674 121 275 167 177
2019/2020 -- 12 584 41580 54 164
SUMA 9228 49 258 162 855 221 341

* koszt wyktadow z zakresu edukacji zdrowotnej, opracowania oraz druku ulotek/plakatéw informacyjno-
edukacyjnych

3. Zrédlo finansowania.

Program finansowany w 10% z budzetu Gminy Miasto Krosno, w 90% w ramach
projektu pt.: "Zwigkszenie dostegpu do ustug zdrowotnych w Krosnie i Uzgorodzie"
realizowanego w ramach Programu Wspoélpracy Transgranicznej Polska-Biatorus-Ukraina

2014- 2020 (zrodto finansowania: Europejski Instrument Sasiedztwa i Partnerstwa).
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Zalaczniki

Zalgcznik 1

Zaswiadczenie o przeprowadzonym badaniu przesiewowym w ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania wad postawy wsrod dzieci w wieku szkolnym w miescie Krosno” (wzor)

I. Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na badanie przesiewowe
Zostatam/em poinformowana/y o celu, korzysciach oraz ew. konsekwencjach wynikajacych z przeprowadzenia badania
przesiewowego w kierunku wad postawy u mojego dziecka. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykonanie badania

przesiewowego w kierunku wad postawy u mojego dziecka.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

II. Zaswiadczenie o przeprowadzonym badaniu przesiewowym

W wyniku przeprowadzonego w dniu ............... badania przesiewowego zaswiadcza sie, ze:
U ot urodzonego/ej W dniu ......cccceeeeiriirierieenene zamieszkatego/ej w
NEPESEL oo

O stwierdzono brak wskazan do zakwalifikowania do 11l etapu programu (nie rozpoznano wad postawy)

O stwierdzono nastepujace wskazania do zakwalifikowania do 111 etapu programu:

W zwigzku z powyzszym kieruje si¢ pacjenta do udzialu w:
grupowej gimnastyce korekcyjnej

(miejscowosé) (data)
(pieczed i podpis lekarzaffizjoterapeuty)

* lub nr dokumentu tozsamosci —w przypadku oséb nieposiadajgcych nr PESEL
** niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik 2

Karta uczestnika I11 etapu ,,Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania wad postawy wsréd
dzieci w wieku szkolnym w mieScie Krosno” (wzor)

I. Dane rodzica/opiekuna PraWn@0: .. ...uuinte ettt ettt et et e e e et et e et e e e e e e e
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

Il. Dane uczestnika

Nazwisko Data urodzenia
Imi
me oo
Nr PESEL” (dzien/miesigc/rok)

I1l. Zgoda na udziat w programie

Zostalam/em poinformowana/y o celu, korzysciach oraz ew. konsekwencjach wynikajacych z udzialu mojego dziecka w
proponowanych interwencjach fizjoterapeutycznych. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w zajeciach

fizjoterapeutycznych

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

IV. Potwierdzenie uczestnictwa w |11 etapie programu

l—
<

Data Rodzaj podejmowanych interwencji Podpis fizjoterapeuty

O© (00 | N | 0| B~ W[N]

10

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku osob nieposiadajqcych nr PESEL
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V. Potwierdzenie uczestnictwa w 1V etapie programu — badanie kontrolne

1) Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na badanie kontrolne
Zostalam/em poinformowana/y o celu, korzysciach oraz ew. konsekwencjach wynikajacych z
przeprowadzenia badania kontrolnego. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na wykonanie badania

kontrolnego u mojego dziecka

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
2). Zaswiadczenie o przeprowadzonym badaniu kontrolnym
W wyniku przeprowadzonego w dniu .................. badania kontrolnego zaswiadcza si¢, ze
UPACIBNTA ..ovvieie el
o stwierdzono poprawe w zakresie wynikow badania metoda Moire’a
O nie stwierdzono poprawy w zakresie wynikow badania metoda Moire’a
O stwierdzono pogorszenie w zakresie wynikow badania metoda Moire’a
oraz
o stwierdzono poprawe umiejetnosci w zakresie utrzymywania prawidtowej postawy ciata
O nie stwierdzono poprawy umiejetnosci w zakresie utrzymywania prawidtowej postawy ciata
oraz na podstawie wywiadu z opiekunem prawnym dziecka
0 odnotowano wzrost aktywnosci fizycznej

O nie odnotowano wzrostu aktywnosci fizycznej

ZALECONE DALSZE POSTEPOWANIE:

(miejscowosc) (data)

(pieczeé i podpis lekarza/fizjoterapeuty)
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Zatacznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach ,,Programu profilaktyki i
wczesnego wykrywania wad postawy wsrod dzieci w wieku szkolnym w miescie Krosno” (wzor)

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan
wg informacji zawartych w

Adresat:
Urzad Miasta Krosna

zaswiadczeniach o przeprowadzonych
badaniach przesiewowych oraz w kartach
uczestnikow III etapu przechowywanych
przez sktadajacego sprawozdanie za okres

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie

sprawozdawczy 14 dni po okresie
sprawozdawczym
od ....oooeeiin. do..cooovinnnn.
I. Etap |
Liczba wykonanych Liczba rodzicow Liczba wykonanych Liczba dzieci
interwencji uczestniczagcych w interwencji uczestniczacych w
edukacyjnych wérod interwencjach edukacyjnych wérod interwencjach
rodzicow edukacyjnych dzieci edukacyjnych
Il. Etap 1l
Liczba wykonanych Liczba dzieci zakwalifikowanych do
badan przesiewowych grupowej gimnastyki korekcyjnej
I11. Etap Il

Liczba dzieci
uczestniczagcych w
zajeciach gimnastyki
korekcyjnej

Liczba wykonanych
zaj¢¢ gimnastyki
korekcyjnej
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I11. Etap IV
. . o . Liczba dzieci, u ktorych | Liczba dzieci, u ktérych
Liczba Liczba dzieci z zaleceniem .
. .. doszto do poprawy w doszto do pogorszenia w
wykonanych dalszych interwencji . o, . e .
, zakresie wynikow zakresie wynikéw badania
badan terapeutycznych w ramach : .
badania metoda metodg Moire’a
kontrolnych NFZ L
Moire’a
...................................... o VT U
(miejscowosé) (data)

(pieczeé i podpis osoby
dzialajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zaktacznik 4

Ankieta satysfakcji rodzica dziecka — uczestnika I1-1V etapu Programu profilaktyki i wczesnego
wykrywania wad postawy wsrod dzieci w wieku szkolnym w miescie Krosno (wzor)

I. Ocena zaje¢¢ z fizjoterapeuta

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecigtnie | Zle Jle

uprzejmos¢ i zyczliwo$¢ osoby udzielajacej
Swiadczen?

poszanowanie prywatnosci podczas udzielania
swiadczen?

staranno$¢ 1 doktadnos$¢ udzielania $wiadczen?

sposoOb przekazania informacji dot. dalszych
zalecen?

I1. Ocena badania kontrolnego

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecigtnie | Zle

zle

uprzejmosc i zyczliwos¢ lekarza/fizjoterapeuty?

poszanowanie prywatnosci podczas wizyty?

staranno$¢ 1 doktadno$¢ wykonywania badania?

sposob przekazania informacji dot. wad postawy
i ich diagnostyki?

sposob przekazania informacji dot. metod
zapobiegania wadom postawy?

I11. Ocena warunkéw panujacych w miejscu udzielania §wiadczen

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecigtnie | Zle Sle

czysto$¢ w miejscu udzielania §wiadczen?

wyposazenie w miejscu udzielania §wiadczen
(materace itp.)?

dostep 1 czysto$¢ w toaletach?

IV. Dodatkowe uwagi/opinie:
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