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I. Opis problemu zdrowotnego
1. Problem zdrowotny
Istnieje szereg czynnikow, ktore powoduja zaburzenia rozwoju biologicznego czlowieka.
Wiek przedszkolny kryje w sobie wiele zagrozen zdrowotnych. Coraz czgéceiej pojawiaja sie
nickorzystne zmiany w sylwetce dzieci, spowodowane stabym umie¢$nieniem. dystonia
mig¢éniowa lub nieprawidlowym nawvkiem w utrzymaniu postawy ciala.

W wieku od 3 do 7 roku zycia nastepuje rozrost organizmu dziecka. polegajacy na .

zwigkszeniu si¢ wymiarow masy ciala. W poréwnaniu z poprzednimi okresami rozwojowymi

dziecko w wieku przedszkolnym coraz wolniej przybiera na wadze. natomiast szybko rosnie.

Wystepujg znaczne dysproporcje w budowie ciata: krotkie konczyny. zwlaszeza nogi.

w stosunku do duzej glowy 1 wydluzonego tutowia. Czgsciowo wadom tym mozna zapobiec

przez odpowiednia profilaktyke i wlasciwe postepowanie korekeyjne.

Do najczgscie) wystepujacych zaburzen naleza dysfunkceje dotyczace narzadu ruchu
czlowieka. Przyjmuja one posta¢é wad postawy i budowy ciala. powodujg obnizenie
wydolnosei i sprawnosei fizycznej. Szezegélnym narzadem narazonym na choroby i urazy
jest krggostup. Wady postawy i schorzen kregostupa to zatem jedne z najwigkszych
zdrowotnych problemoéw dotykajacych dzieci i mlodziez w Polsce. Wedlug ogdlnokrajowych
statystyk z tymi schorzentami boryka si¢ okolo 70% dzieci i mlodziezy, u ponad 30%
wystepuja powazne problemy zdrowotne dotyczace narzadu ruchu, z czego okoto 10% mozna
zaliczy¢ do patologii, czyli wad o charakterze strukturalnym. wymagajgcych zloZzonej.
specjalistycznej opieki zdrowotne;j.

Wady postawy ciala u dzieci 1 mlodziezy to ogdlnospoleczny problem wspolczesnego
Swiata. Ksztaltowanie postawy nieprawidlowej stalo si¢ jednym z zagrozen cywilizacyjnych.
Cywilizacja niesie coraz to wigce] uwarunkowan dzialajacych destrukeyjnic na funkcje
krggostupa. Diagnoza postawy ciala dziecka w wieku przedszkolnym i szkolnym moze
skutecznie wyprzedzi¢ poglg¢bianie si¢ wad postawy. co stwarza mozliwoéé wezesnego ich
korygowania. Przyczyny powstania wad postawy sg rozne i ztozone. o pochodzeniu zaréwno
zewngtrznym, jak 1 wewnatrzustrojowym. Do tych ostatnich naleza predyspozycje wrodzone,
natomiast najezestszymi przyczynami zewnetrznymi sa nieprawidlowe warunki i tryb zycia.
Czes¢ wad ma charakter wtorny — sg one nastepstwem jakiego$ schorzenia. Choroby
i dysfunkcje tego rodzaju majg charakter wad budowy ciala i objawiajg si¢ takimi chorobami
jak: wrodzone wady narzadéw ruchu, krzywica, choroba Scheurmanna czy skolioza.

Najwigksza grup¢ wad stanowia jednak wady nabyte. tzw. ,bledy postawy”. Wéréd
przyczyn zaburzajgcych prawidlows postawe ciala wyrdzniamy trzy strefy czynnikdw:

1) czynniki Srodowiskowe: za glowny czynnik etiologiczny uznaje si¢ niskg aktywno$é
ruchowa (fizyczng), co ma zwigzek z nadmiernym obciazeniem dzieci praca (naukg)
w pozycji siedzacej; do tego dochodzg takie czynniki. jak: noszenie w rgce teczki
z ksiazkami. nicergonomiczne meble w szkole 1 w domu, zle oswietlenie:

2) czynniki morfologiczne: przyczyna wad w tej sferze jest dystonia migsniowa (oslabienie):
jedne grupy mi¢sni ulegajg nadmiernemu napigeiu i skroceniu a inne — rozeiagnieciu
i ostabieniu, z czasem dochodzi do przykurczy w stawach 1 w konsekwencji wada
postawy przeistacza si¢ w wade budowy: .

3) czynniki fizjologiczne: istota zaburzen w tej sferze czynnikow jest nawyk nieprawidiowe;j
postawy ciala: ponadto sprzyjaja temu wady wzroku, oslabienie stuchu, a takze stany
psychiczne (np. stres czy trema).

Wymienione problemy majg $cisly zwigzek ze srodowiskiem naturalnym. Do gléwnycl

czynnikow zanieczyszezajgeych srodowisko naturalne nalezg : | \k)\A
1) zanieczyszczone powietrze:
2) zanieczyszczona woda i1 gleba;
3) szkodliwe promieniowanie.




Wymienione powyzej czynniki powodujg wérdd dziect i mlodziezy przede wszystkim:

1) wady budowy klatki piersiowej:

2) wady konczyn dolnych, gléwnie kolan: kolana koslawe, szpotawe, oraz wady stop:

3) boczne skrzywienie kregoslupa;

4) choroby ukladu oddechowego, serca i naczyn, choroby ukladu pokarmowego i inne

choroby okreslane jako cywilizacyjne:

5) choroby ukladu odpornosciowego (alergie).
Nalezy stwierdzi¢. ze wymienione wady niezauwazone i niekorygowane natgzaja si¢ W miare
dojrzewania i dorastania dziecka. Niezdiagnozowane i nieleczone w por¢ moga doprowadzi¢
do trwalych znieksztalcen, a w konsekwencji — nawet do kalectwa. Anomalie rozwojowe
w narzadzie ruchu czlowieka wystepujace w dziecinstwie, w okresic dorostym owocuja
bélami krggostupa i zmianami zwyrodnieniowymi. Zjawisko to w chwili obecne) przybrato
wielkie rozmiary i stanowi powazny problem leczniczy oraz spoleczny niemal w kazdej
grupie wickowej. Przyczyn tego stanu nalezy upatrywaé w niskim [)07iomic aktywnosci
fizycznej, siedzacym trybie Zycia. niskim poziomie sily miesni. ograniczonej gibkosci
kregostupa, a takze w braku umiejetnosei radzenia sobie ze stresem.

2. Epidemiologia

Wady postawy to grupy bledow postawy, takich jak nieprawidlowe ustawienie barkow,
nieprawidlowy ksztalt brzucha, koslawos¢ stawow kolanowych czy przykurcze migsni.
W przedziale wickowym 3-6 lat najcze¢scie) wady postawy stwierdza si¢ u szesciolatkow
i przewaznie sg to nieprawidtowy ksztalt klatki piersiowej oraz postawa skoliotyczna. Wedle
przeprowadzonych badan wady postawy u dzieci w tym wieku moga wynika¢ bezposrednio
z niewlasciwe] masy ciala. Najczestsza wada postawy u szesciolatkow jest klatka piersiowa
kurza, czyli grzebieniowate wypuklenic mostka. Druga pod wzglgdem czgstotliwosci
wystepowania jest postawa skoliotyczna, wst¢pna forma skoliozy. Charakteryzuje si¢
asymetria barkow. lopatek oraz trojkgtow talii. a skrzywienie krg¢gosiupa na tym etapie jest
jeszcze niewielkie, Zwiazane jest to z pewnoscia ze zmiang trybu zycia dzieci. polegajaca na
przejsciu ze swobodnego indywidualnie regulowanego rezimu ruchu, wysilku i odpoczynku
w narzucony kilkugodzinny system przebywania w pozycji siedzace] czgsto
w niewtasciwych warunkach. Czgsciowo wadom tym mozna zapobiec przez odpowiednig
profilaktyke i wlasciwe postgpowanie korekeyjne.

W wieku od 3 do 7 roku zycia nastepuje rozrost organizmu dziecka. polegajacy na
zwickszeniu si¢ wymiaréw masy ciata . W porownaniu z poprzednimi okresami rozwojowymi
dziecko w wiecku przedszkolnym coraz wolniej przybicra na wadze, natomiast szybko rosnie.
Wystgpuja znaczne dysproporcje w budowie ciala: krotkie Kkonezyny, zwlaszcza nogi.
w stosunku do duzej glowy i wydtuzonego tutowia.

Na poczatku okresu przedszkolnego kosciee dziecka jest wrazliwy i gigtki, a kl/vwx/m‘
kregostupa nie sy jeszeze ustalone. Stawy cechuje duza ruchomosé. wigzadla stawowe sg
slabe 1 rozciggliwe. Bardzo slaba jest takze muskulatura, dlatego dziecko jest niewytrzymate
na wysilek fizyczny. Bardzo tatwo moze wytworzy¢ si¢ w tym okresie wadliwa postawa ciata
przy nierownomiemym rozkladzie pracy i spoczynku czy tez nichigienicznym obuwiu czy
odziezy.

Wszystkie niedopatrzenia i zaniedbania w tworzeniu odpowiednich warunkéw rozwoju moga
spowodowac utrwalenie si¢ zlych nawykow oraz doprowadzi¢ do znicksztalcen w budowie
1 postawic ciala, ktore z kolei powodujge dolegliwosci, w konsekwencji prowadza do
dlugotrwalego 1 kosztowanego procesu leczenia. Zmniejszajaca si¢ aktywnos$¢ fzycezna
i powszechny dostgp do zywosci o wysokiej warlosci energetycznej rowniez wplywaja
nickorzystnie na mas¢ ciata. Wyniki badan epidemiologicznych wskazujg, ze liczba dzieci
i miodziezy z olytoscig stale wzrasta. Pojawiajacy si¢ problem nadwagi i otylosci utrudni;\a p\&
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dziecku podejmowanie aktywnosci fizycznej i zwigksza urazowo$é. Otylodei i nadwadze
czesto towarzyszg wady postawy ciala. ktdre sg przyczyng licznych dolegliwosci bélowych ze
strony aparatu ruchu i jeszeze wigkszego unikania aktywnosci fizycznej.

Zagrozenia dla zdrowia czlowieka i jego dobrego samopoczucia powstajace
w Srodowisku fizycznym lub przez nie przenoszone. wiaza si¢ z jednej strony z gwaltownym
rozwolem przemystu oraz postgpujacym procesem urbanizacji. a 2z drugiej strony
z niewlasciwa w przesziosei polityka ekologiczng i brakiem troski o ochrone srodowiska. Nie
uswiadomiono sobie w pelni skutkéw zdrowotnych. zwigzanych z zanieczyszczeniem
srodowiska, czy tez powietrza atmosferveznego. W przypadku powstania- wad postawy
istnigje wiele czynnikow ze soba powigzanych majacych wplyw na zachorowalnosé. Wsréd
czynnikow niewatpliwy wplyw majg cechy indywidualne. niepoddajace si¢ modyfikacji
i poddajgce si¢ modyfikacji czynniki zwiazane ze stylem zycia, aktywnoscia fizycznag
i Srodowiskiem.
Zanieczyszczone powietrze ma istotny wplyw na zaburzenie w organizmie gospodarki
fosforowo-wapniowej, co ma istotny wplyw na rozwdj kosci, postawe ciala,
a w konsekwencji prowadzi do dysfunkcji narzadu ruchu.

3. Populacja podlegajgca jednostce samorzgdu terytorialnego i populacja kwalifikujgca
si¢ do wljczenia do programu
Ogolna, aktualna liczba mieszkanicow zamieszkalych na pobyt staly na terenie Gminy

Kedzierzyn-Kozle 57.407 0séb oraz zamieszkalych na pobyt czasowy 1.299 o0séb ( stan na
dzien 30.11.2017r.).

Beneficjentami badan profilaktycznych w ramach Programu beda dzieci zamieszkale na
terenie gminy Kedzierzyn-Kozle w wieku 3-6 lat, zameldowane na pobyt staly lub czasowy
powyzej roku (na co najmniej 12 miesigey przed wykonaniem badania). a w szczegdlnoscei
_dzieci uczgszezajgee do przedszkoli.

Liczba dzieci w wicku 3 | Liczba dzieci w wicku 4 Liczba dzieci w wieku 5 lat | Liczba dzieci w
lat lat wieku 6 lat
438 ‘ 442 483 449

Tabela 1. Liczha dziect iw:y,\':c':u_,iqv}'c-h do przedszkoli [ { 3-6 lat) zameldowanyeh na pobyi staly Iub czasowy powyzej
roku na terenie Gminy Kedziersyn-Kozle, ktore w latach 2017-2019 beda sig kwalifikowac do wzigeia udzialu

w badaniach (lata 2017-2019 stan na dzien 28.11.2017 r., Zrodio: Wydzial Oswiaty i Wychowania w Kedzierzynie-
Kazln).

4. Obecne post¢powanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych sSwiadezen opicki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

Badanie przesiewowe przy uzyciu platformy diagnostycznej (podobarografu) oraz podoskopu
pozwala na zbadanie rozmieszczenia naciskoéw na podeszwowe) stronie stopy. Dostarcza ono
cennych informacji o ksztalcie 1 funkcjonowaniu stopy w statyce 1 dynamice. Pozwala
zidentvfikowa¢ miecjsce na stopie. gdzie w wyniku lokalnego przeciazenia badz
przediuzonego kontaktu z podlozem podczas chodu moga pojawiaé si¢ problemy. Podoskop
z komputerowg ocena wad chodu. stop 1 postawy ciala (podoskop komputerowy wykonuje
zdjecie podeszwowej odbitki stopy, a ich obraz badany widzi na ekranie komputera) z uwagi
na swojg dokladnoéé pozwala postawic diagnoze stwierdzajgca wady postawy wynikajgce ze
7le uksztaltowanych stop.

Badanie statyczne stop przy pomocy podobarografu pozwala na ocen¢ wad stop, rozkladu |
obcigzen na stopach oraz analizg stabilometryczng ciala, dzigki czemu mozliwa jest ocena




postawy wraz ze $rodkiem cigzkoéci. Na platformie diagnostycznej mozemy badaé obcigzenia
s1Op podczas stania (badanie statyczne) i podezas chodu (badanie dynamiczne).

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozZenia programu

Profilaktyka wad postawy jest nieodtacznym elementem promocji zdrowia. Realizowana jest
poprzez $wiadome sterowanie procesem uczenia | modylikowania zachowan dziecka
1 rodzica. Ma na celu upowszechnienie wiedzy o wlasciwych zachowaniach zdrowotnych.
promowanie zdrowego stylu zycia juz od najmiodszych lat. Dzigki temu ksztaltowane beda
konkretne zachowania. przyzwyczajenia i nawyki prozdrowotne jednostki w okresie
dziecinstwa. by nast¢pnic dominowaé¢ w jej doroslym zyciu. Wady postawy u dziect to
problem zdrowotny 1 spoleczny. Wyniki badan specjalistow potwierdzajg wyrazne
nieprawidlowosci w rozwoju narzadu ruchu ciala dzieci. Prawidlowa postawa ciala ma
decydujace znaczenie dla rozwijajgcego si¢ organizmu i zdrowia miodego czlowieka.
Pierwsze lata zycia dziecka oraz dalszy jego rozwdj. prowadzacy przez przedszkole, naukg
w szkole podstawowej, sg najbardziej znaczace dla jego przysziosci. Prawidlowe kierowanie
dzieckiem w tym czasie pozwala na stymulacj¢ rozwoju, zapobieganie jego
nieprawidlowosciom i dysharmonii. Opisywanym odchyleniom od normy zdrowotnej, a takze
pewnym stanom patologicznym. mozna zapobiegaé (profilaktyka). korygowac je i leczyc.
Podstawowa formg profilaktyki jest aktywnos¢ fizyczna jako czynnik ka"/mhuiacy organi'/m
czlowieka i jego funkcje. Rozwija i wzmacnia wszystkie uklady organizmu, wywwm}qu
wplyw na ich budowg i sprawnosé¢.

II. Cele programu

1. Cel gléwny

Skuteczna identyfikacja dzieci zagrozonych wadami postawy. ktéra doprowadzi do podjecia
dziatan w kierunku korekty wady. a w przypadku zmian chorobowych podjgcia leczenia
specjalistycznego w ramach ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia.

2. Cele szczegilowe:

1) koordynacja przedsi¢wzi¢cia w zakresie przebiegu badan przesiewowych w obrgbie stop
i krggostupa oraz masy ciala:

2) pedagogizacia nauczycieli, rodzicow i personelu medycznego przedszkola w zakresie
profilaktyki wad w obrgbie konczyn dolnych i kregostupa oraz zapobieganiu otylosci u dzieci;
3) uzyskanie efektu w postaci wzrostu swiadomosci u rodzicdw i dzieci z zagrozen
zdrowotnych, jakie niosg ze soba wady postawy:

4) ksztaltowanie rodzicow i nauczycieli w zakresie umiejetnosci stosowania gimnastyki
kompensacyjno- korekeyjnej, z zestawem narzgdzi do zabaw prozdrowotnych;

5) wdrozenie systemu korekty wad postawy zapobiegajgcemu powstawaniu zmian
chorobowych zmuszajacych do podjecia leczenia specjalistycznego w ramach ubezpieczenia.

3. Oczekiwane efekty:

1) wezesne wykrywanie wad postawy oraz nieprawidlowosci w zywieniu;

2) ksztaltowanie prozdrowotnych postaw dzieci w profilaktyce wad postawy:

3) wzrost swiadomosci 1 aktvwizacja rodzicow w procesie leczenia;

4) uswiadomienie roli ergonomii miejsca pracy i aktywnosci ruchowej w profilaktyce wad
postawy u dzieci 1 schorzen kre¢gosltupa u ludzi doroslych; U\\m




5) wdrozenie nawyku przyjmowania prawidlowej postawy ciala co ma zapobiec powstawaniu
7zmian chorobowych zmuszajacych do podjecia leczenia specjalistycznego w ramach
ubezpieczenia.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

1) procentowa liczba osob bioracych udziat w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujgeej si¢ do wlaczenia do Programu:

2) liczba 0s6b z prawidlowym wynikiem badania;

3) liczba 0s6b z wykrytymi wadami postawy.

I11. Adresaci programu (populacja programu)

1. Oszacowanie populacji, ktérej wigczenie do programu jest mozliwe

Benelicjentami badan profilaktycznych w ramach Programu be¢da dzieci zamieszkale na
terenie gminy Kedzierzyn-Kozle w wieku 3-6 lat, zameldowane na pobyt staly lub czasowy
powyzej roku (na  co  najmniej 12 miesigey przed  wykonaniem badania),
a w szezegdlnosei dzieci uczeszezajace do przedszkoli. W ten sposob w miare dokiadnie
bedzie mozna zdiagnozowac pewna populacje wickowg dzieci.

Szacuje sie. iz co roku zostanie przebadanych ok. 300-375 dzieci w szczeg6lnosei
uczeszezajacych do przedszkoli. Edukacja zostana objgci wszyscy mieszkaricy gminy.

2. Tryb zapraszania do programu

1) zaproszenic do uczestnictwa w Programie umieszczone zostanie na  stronie
internctowe] Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle www.kedzierzynkozle.pl:

2) plakaty i ulotki informujace o Programie rozpowszechnione zostana w miejscach
uzytecznodei publiczne] m.in. w jednostkach prowadzacych dzialalno$é lecznicza,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkach podleglych Gminie:

3) ogloszenia parafialne;

4) zachgcanie do udzialu w programie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej;

5) audycje radiowe oraz telewizyjne poswi¢cone Programowi w lokalnych $rodkach
masowego przekazu; '

6) publikacje prasowe dotyczace Programu;

7) spotkania edukacyjne dla rodzicow dotyczace profilaktyki wad postawy odbywac sie
beda w przedszkolach w wyznaczonych dniach i godzinach przez realizatora
Programu.

Organizowane beda  Happeningi  profilaktyezne  informujace  mieszkancow
o prowadzonym Programie izachecajace do profilaktyki. Na zlecenie Gminy. za
pomoca lokalnych mediéw przeprowadzone zostana wywiady ze specjalistami-
lekarzami  oraz rehabilitantami. bedace cz¢scia  kampanii  informacyjno-
edukacyjnej. Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie zaréwno przez Urzad
Miasta Kedzierzyn -Kozle. jak i realizatorow Programu.

1V. Organizacja programu

1. Czgsci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

1) program begdzie realizowany przez swiadczeniodaweoéw wylonionych w ramach konkursu
ofert zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa:

2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé sie bgdzie w przedszkolach, w terminach
wyznaczonych przez realizatora Programu dla poszezegdlnych placéwek znajdujacych sig
na ferenic Gminy Kedzierzyn-Kozle. Dzieci, ktore kwalifikuja sie do udziatu
w programie, a nie uczeszczaja do przedszkola bgda mogly skorzysta¢ z badan




w wyznaczonych przedszkolach w terminach wyznaczonych przez realizatora Programu,

po wezesniejszym umowieniu si¢ ( zarejestrowaniu).

3) zlozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione beda wedlug nastepujacych
kryteriow:

a) poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,

b) liczby dni w tygodniu, w ktorych przeprowadzane bgda badania,

¢) liczba godzin w tygodniu, w ktorych przeprowadzane b¢da badania:

4) umowy z wybranymi oferentami zostana zawarte w ciagu 7 dniu po rozstrzygnigciu
otwartego konkursu ofert. Planuje si¢ zawrze¢ umowy w okresie od lutego do grudnia
kazdego roku;

5) program obejmowac bedzie:

a) badanie przesiewowe przy uzyciu platformy diagnostycznej (podobarografu) oraz

podoskopu pozwalajgce na zbadanie rozmieszezenia naciskow na podeszwowej stronie stopy.

b) przeprowadzenie edukacji rodzicéw na temat wad postawy w przedszkolach.

¢) edukacje w zakresie ¢wiczen w warunkach domowych — zastosowanie rodzaju $wiadczen

dobranych zgodnie z wykrytymi wadami postawy,

d) przekazanie wyniku badania oraz dalszych zalecen dla dzieci ze zdiagnozowang wadg

postawy wymagajgca podjecia dzialan terapeutyeznych oraz specjalistycznej konsultac)i

lekarskiej w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia: :

6) realizatorzy programu zobowigzani bedg do prowadzenia rejestru uczestnikéw programu

oraz dokumentacji-medycznej zwigzane) z realizacja Programu:

7) realizator programu zobowigzany bgdzie przedlozyé wzor ankiety, ktora zostanie

przeprowadzona po zakonczeniu catosci programu diagnostycznego. w ktorej beda poruszone

takie kwestic jak: :

a) czy wozesniej rodzice zdawali sobie sprawe z mozliwoscel wystgpienia problemu u ich
dzieci (czy wezesniej byly podjete dzialania diagnostyczne w kierunku wykrycia wad
postawy),

b) ocena celow dzialania programu/ stan przed rozpoczeciem 1 stan po jego zakonczeniu,

¢) ocena podjetych dzialan edukacyjnych.

d) analiza wplywu programu na podjg¢cie dziatan w kierunku dalszego leczenia wstgpnie
rozpoznawanych wad postawy 1 schorzen krggostupa,

e) wplyw programu na podj¢cie dzialan w kierunku dalszego leczenia,

w sprawozdaniu koncowym z realizacji zadania przedstawi¢ nalezy wyniki przeprowadzonej
wirod rodzicow ankiety;
8) program bedzie mial rowniez charakter edukacyjny. Edukacja w zakresie profilaktyki
schorzen krggostupa zostang object rodzice dzieci zakwalifikowanych do Programu poprzez
zorganizowanic spotkan w przedszkolach, na ktorych specjalista z zakresu rehabilitacji
ruchowej przeprowadzi wyklad z zakresu profilaktyki schorzen kregoslupa oraz przekaze
niezb¢dng wiedz¢ w zakresie ksztaltowania prawidlowych postaw dziect, wzmoenienie ich
aktywnosci ruchowej. co moze skutkowaé nie tylko zmniejszeniem problemu wad postawy.,
ale tez wplywaé na problemy takie jak otylosé¢ i jej powiklania, a w pdzniejszym zyciu
problemy kardiologiczne, zaburzenia lipidowe, osteoporoza i inne. oraz na sfer¢ rozwoju
psychicznego.

Kampania edukacyjna prowadzona bedzie przez Urzad Miasta Kedzierzyn—Kozle przy

wsparciu realizatordw Programu. Na zlecenie Gminy oraz realizatora, za pomoca lokalnych

mediow przeprowadzane zostang wywiady ze specjalistami- lekarzami. rehabilitantami,
bedace czedcig kampanii informacyjno-edukacyjnej.

Informacje o prowadzonych badaniach b¢da przekazywane w nast¢pujacy sposob:

a) przez wykorzystanie mass-mediow: lokalna prasa, telewizja, radio,

b) informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie, \JUQ .




¢) kolportaz materialéw informacyjno — edukacyjnych o programie wsréd mieszkancow
gminy.

Organizowane bedg happeningi promujace badania profilaktyczne oraz zdrowy styl zycia

podczas ktérych mieszkancy bc,dz) mogli bezplatnie skorzysta¢ ze specjalistycznych

konsultacji lekarskich;

2. Planowane interwencje

Badanie przesiewowe przy uzyciu platformy diagnostycznej (podobarografu) oraz podoskopu
pozwala na zbadanie rozmieszczenia naciskow na podeszwowej stronie stopy. Dostarcza ono
cennych informacji o ksztalcie i funkcjonowaniu stopy w statyce i dynamice. Pozwala
zidentyfikowa¢ miejsce na stopie, gdzie w wyniku lokalnego przeciazenia badz
przedtuzonego kontaktu z podlozem podczas chodu moga pojawiac si¢ problemy. Podoskop
z komputerowa ocena wad chodu, stop 1 postawy ciala (podoskop komputerowy wykonuje
zdjecie podeszwowej odbitki stopy. a ich obraz badany widzi na ekranie komputera) z uwagi
na swoja dokladnos¢ pozwala postawié diagnozg stwierdzajaca wady postawy wynikajgce ze
zle uksztaltowanych stop.

Badanie statyczne stop przy pomocy podobarografu pozwala na oceng wad stdp, rozktadu
obcigzen na stopach oraz analize stabilometryczna ciala, dzigki czemu mozliwa jest ocena
postawy wraz ze srodkiem ci¢zkosci. Na platformie diagnostycznej mozemy bada¢ obcigzenia
stop podczas stania (badanie statyczne) i podczas chodu (badanie dynamiczne).

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Programem zostana objete wszystkie dzieci zamieszkale na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle
w wieku 3-6 lat, zameldowane na pobyt staly lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12
miesigey przed wykonaniem badania), a w szczegdlnosci dzieci uczgszezajace do przedszkoli
spelniajacy kryteria wiekowe uczestnictwa w Programie.

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udziclane beda dobrowolnie i bezplatnie. Osoby objete
Programem beda zglaszaé sic na badanie bez skierowania. Swiadczenia udzielane beds do
wyczerpania srodkéw.

5. Sposéb powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkow publicznych

Beneficjenci bedg zapraszani do Programu m.in. za posrednictwem placéwek finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz placéwek o$wiatowych. dzigki czemu badania obejma szersza
grupe dzieci w wieku przedszkolnym.

6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Badanie przesiewowe przy uzyciu platformy diagnostycznej (podobarografu) oraz podoskopu
pozwala na zbadanie rozmieszczenia naciskow na podeszwowe] stronie stopy. Dostarcza ono
cennych informacji o ksztalcie i funkcjonowaniu stopy w statyce i dynamice. Pozwala
zidentyfikowaé miejsce na stopie. gdzie w wyniku lokalnego przeciazenia badz
przedtuzonego kontaktu z podtozem podczas chodu moga pojawia¢ si¢ problemy. Podoskop
z komputerowa oceng wad chodu, stop i postawy ciala (podoskop komputerowy wykonuje
zdjecie podeszwowe) odbitki stopy, a ich obraz badany widzi na ekranie komputera) z uwagi
na swojg dokladnos¢ pozwala pmtaw:c diagnoze¢ stwierdzajgcg wady postawy wynikajace ze
7le uksztaltowanych stop.




Badanie statyczne stdp przy pomocy podobarografu pozwala na ocen¢ wad stop, rozkladu
obcigzen na stopach oraz analize stabilometryczng ciala, dzieki czemu mozliwa jest ocena
postawy wraz ze srodkiem ci¢gzkosci. Na platformie diagnostycznej mozemy badaé obcigzenia
stop podczas stania (badanie statyczne) 1 podczas chodu (badanie dynamiczne).

Badania bgda wykonywane przez specjalist¢ /osobe co najmniej z tytulem mgr rehabilitacji
ruchowej lub fizjoterapii oraz technika ortoped¢ z udokumentowanym co najmniej 3- letnim
doswiadczeniem. '

7. Kompetencje/warunki niezhedne do realizacji programu

Oferenci przyste¢pujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetniac nastepujace warunki:

1) dysponowanie specjalistyczna kadrg posiadajgcg kwalifikacje zawodowe do udzielania

sSwiadczen:

- osob¢ co najmniej z tytulem mgr rehabilitacji ruchowej lub mgr fizjoterapii
z udokumentowanym co najmniej 3- ‘letnim do$wiadczeniem- udokumentowane
dyplomami, certyfikatami itp.,

- technika ortoped¢ z udokumentowanym co najmniej 3 — letnim do$wiadczeniem-
udokumentowane dyplomami, certyfikatami itp.;

3) dysponowa¢ specjalistycznym sprzetem i aparaturg medyczng do realizacji programu

zdrowotnego wraz z informacja o stanie technicznym sprzetu (potwierdzone odpowiednimi

dokumentami). '

8. Informacje nt. podobnych programoéw zdrowotnych wykonywanych w zglaszajjcej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sa dost¢pne)
Program profilaktyki wad postawy u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym prowadzony byl
w Gminie Ke¢dzierzyn-Kozle w latach 2001-2006.

W 2005 roku wykonano 491 badan w kierunku wykrycia wad postawy u uczniéw klas
pietwszych. W roku 2005 przeznaczono tacznie na realizacje programu 16.200,00 z1.

Najczesceiej spotykang wada byly:

1) rdznego stopnia nasilone wady stop- plaskostopie — u 64 % dzieci;

2) zaburzenie osi krggostupa u 27% dzieci;

3) zaburzenie osi w plaszczyZnie strzatkowej kregostupa- ., odstajace lopatki ., u 55% dzieci;
4) ,, okragle plecy " — zwiekszona kifoza piersiowa u 32% dzieci;

5) zaburzenia ost koriczyn dolnych u 33% dzieci;

6) koslawos¢ kolan u 25% dzieci;

7) szpotawos¢ kolan u 8% dzieci;

8) wady budowy klatki piersiowej stwierdzono u 38 % dzieci.

Wyniki badan 2z wyszczegllnieniem, wady w postawie dzieci zostaly przekazane
nauczycielom prowadzacym gimnastyke korekcyjna w szkotach

Prowadzone przez wiele lat przez Gming badanie profilaktyczne potwierdzaja potrzebg
kontynuacji z uwagi na duze nieprawidlowosci wad postawy u dzieci. M

V. Koszty
1. Koszty jednostkowe
Jednostkowy koszt wykonania badania szacuje si¢ na kwote 40,00 zi -50,00 zt.




2. Planowane koszty calkowite (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 7 ustawy[1])
Catkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawcdw wylonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

[y T . T I
| Rok Przewidywany koszt calkowity

|K |
2017 15.000.00 i

2018 [ 15.000,00 AT
2019 | 15.000.00 ol

Tabela 3. Preewidvwany koszt <.'(-1/1.'o_wil_\' w latach 2017-2019, f;rizllut-ﬂ'_\’zl_:n.d Polityki Mieszkaniowej Spraw
Secjalnych | Zdrowia Urz¢du Miasta Kedzierzyn-Kozle.

Ponadto na kampani¢ edukacyjng planuje si¢ przeznaczyé co roku po 2.500,00z1.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ Programu mogg ulec zwigkszeniu badz
zmnigjszeniu - w  latach kolejnych w zaleznosci od mozliwosei budzetowych Gminy
Kedzierzyn-Kozle.

3. Zrédla finansowania, partnerstwo

Wezesne wykrywanie wad postawy wpisuje si¢ w cele strategiczne Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020 oraz priorytety zdrowotne w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 21 sierpnia 2009r. w sprawie priorvtetow zdrowotnych (Dz. U. nr 137 poz. 1126).
Program finansowany ze srodkéw budzetowyvch Gminy Kedzierzyn-Kozle, a takze mozliwosc
pozyskania srodkow finansowych na realizacj¢ programu z innych zrédet.

4. Argumenty przemawiajace za tym, 7Ze wykorzystanie dost¢pnych zasobéw jest
optymalne.

Badanie przesiewowe przy uzyciu platformy diagnostycznej (podobarografu) oraz podoskopu
pozwala na zbadanie rozmieszczenia naciskéw na podeszwowej stronie stopy. Dostarcza ono
cennych informacji o ksztalcie i funkcjonowaniu stopy w statyce 1 dynamice. Pozwala
zidentyfikowaé miejsce, na stopie, gdziec w wyniku lokalnego przecigzenia badz
przedluzonego kontaktu z podlozem podczas chodu moga pojawiaé si¢ problemy. Podoskop
z komputerowg oceng wad chodu, stép i postawy ciala (podoskop komputerowy wykonuje
zdjecie podeszwowej odbitki stopy, a ich obraz badany widzi na ekranie komputera) z uwagi
na swojg dokladno$é pozwala postawié¢ diagnoze stwierdzajgca wady postawy wynikajace ze
Zle uksztaltowanych stop.

Badanie statyczne stop przy pomocy podobarografu pozwala na oceng wad stop, rozkladu
obcigzen na stopach oraz analize stabilometryczng ciala, dzigki ¢zemu mozliwa jest ocena
postawy wraz ze srodkiem cigzkosci. Na platformie diagnostyczne) mozemy badac obeiazenia
stop podczas stania (badanie statyczne) 1 podezas chodu (badanie dynamiczne).
a w przypadku zmian chorobowych podjgcia leczenia specjalistycznego w ramach
ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia lub skorzystania z programu rehabilitacji
mieszkancow Gminy Kedzierzyn-Kozle w ramach Programu Ochrony Zdrowia na lata 2017-
2019.

Wystepowanie wad postawy ciata u dzieci w wieku przedszkolnym wigze sig¢ z ostabionym
gorsetem migsniowym i przykurczami w stawach biodrowych i kolanowych.

Wystepowanie wad postawy wsrdd- dziect w wieku przedszkolnym jest coraz czestsze.
Przyczyn nalezy dopatrywaé si¢ glownie w trzech sferach czynnikéw: srodowiskowych
przedszkole, szkola, dom. morfologicznych /dystonia/ 1 fizjologicznych /nawyk
nicodpowiednicgo stania siedzenia. Problemy te narastajg z chwilg rozpoczgeia nauki

w szkole (oddziale zerowym). poniewaz ksztalcenie intelektu odbywa sig przmya?.nl'c ‘
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kosztem narzadu ruchu. Spedzanie przecietnie 4 — 7 godzin dziennie, a niekiedy wigcej,
w pozycji siedzgcej — jednostronna, cz¢sto niewygodna, pozycja, absorbujaca praca umystowa
lub zabawa, jak rowniez znuzenie moga powodowaé wadliwosé postawy ciala.

Dbanie o prawidlowy rozwdj oraz profilaktyka ztych nawykéw moze ustrzec przed ich
powstawaniem. dlatego dzieci, u ktérych wykryte zostang wady postawy beda mogly
skorzysta¢ z programu rehabilitacji mieszkancow Gminy finansowanego ze Srodkow
publicznych. Zajecia ruchowe prowadzone pod kontrola fizjoterapeuty pozwola na
ukierunkowanie leczenia juz istniejacych wad postawy w ich wezesnym stadium, a terapia
wykorzystujgca indywidualnie dobrane éwiczenia umozliwi poprawe ogdlnej sprawnosci
ruchowej.

VI. Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnosci do programu

Ocena zglaszalnosci do programu poprzez analize obiektywnej wartosci zainteresowania ze
strony rodzicow prowadzonym programem, wyrazonej stosunkiem ilosci dzieci, ktérych
rodzice nic wyrazili zgody na uczestnictwo w programie do calej populacji objete)
programem.

2. Ocena jakosci $wiadczen w programie

Ocena jako$ci $wiadczen w programie bedzie dokonywana na podstawie analizy ilosci
potwierdzonych diagnoz przez mg fizjoterapii lub mgr rehabilitacji ruchowej w trakcie
specjalistycznej konsultacji w ramach $rodkow gwarantowanych.

Biezacy nadzér i okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikéw Wydzialu Polityki Mieszkaniowej. Spraw Socjalnych
i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie spelnienia wymogdéw programu
1 sposobu jego realizacji, dostgpnosct i informacji.

3. Indywidualne

1) ocena efektywnosci programu bedzie dokonywana na podstawie analizy odpowiedzi na
ankietg, ktéra zostanie przeprowadzona po zakonczeniu calosci programu diagnostycznego.
Pytania bgdg skonstruowane w ten sposob, aby uzyskaé¢ odpowiedz na takie kwestie jak:

a) czy wczedniej rodzice zdawali sobie sprawe z mozliwosci wystapienia problemu u ich
dzieci (czy wezesniej byly podjete dzialania diagnostyczne w kierunku wykrycia wad
postawy),

b) ocena celow dzialania programu/ stan przed rozpoczeciem i stan po jego zakonczeniu,

¢) ocena podjetych dziatan edukacyjnych,

d) analiza wplywu programu na podj¢cie dzialan w kierunku dalszego leczenia wstgpnie
rozpoznawanych wad postawy i schorzen kregostupa,

e) wplyw programu na podjecie dzialan w kierunku dalszego leczenia;

2) zglaszalnosé oséb do udziatu w Programie:

3) liczba 0s6b z prawidtowym wynikiem badania;

4) liczba 0s6b z wykrytymi wadami postawy;

S) ocena jakosci §wiadczen przez pacjenta w Programie bgdzie monitorowana na podstawie
przeprowadzonej ankiety zawierajacej ocen¢ zadowolenia pacjenta z udzielonego
$wiadczenia w ramach Programu.

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikéw Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych
i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie spelnienia wymogdéw prograni

i sposobu jego realizacji, dostgpnosci i informacji.

|



VII. Okres realizacji programu:

Program begdzie realizowany w latach 2017-2019. W przypadku stwierdzenia dowodow
skutecznosci  planowanych = dzialan, zainteresowania mieszkancéw  uczestnictwem
w Programie oraz zabezpieczenia S$rodkow finansowych w  budZecie miasta istniejg
mozliwos¢ kontynuacji Programu w latach kolejnych.
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