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I. Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Istnieje szereg czynnikdéw, ktore powodujg zaburzenia rozwoju biologicznego czilowieka.
Wspbtczesne pokolenie dzieci i mtodziezy wzrastato w okresie najwickszego zaawansowania
technicznego. Technologia ,tworzona” przez komputery dominuje w zyciu kazdego
cztowieka. Wspotczesne dziecko spedza o wiele wigcej czasu przed ekranem telewizora
1 komputera niz dzieci wcze$niejszych pokolen. To powoduje, ze dzieci o obnizonym
poziomie aktywnos$ci ruchowej tracg bardzo cenne do§wiadczenie samopoznania, odkrywania
siebie 1 $wiata przez ruch.

Do najczesciej wystepujacych zaburzen nalezg dysfunkcje dotyczace narzadu ruchu
cztowieka. Przyjmuja one posta¢ wad postawy 1 budowy ciata, powodujg obnizenie
wydolnosci i sprawnosci fizycznej. Szczegélnym narzgdem narazonym na choroby i urazy
jest kregostup. Wady postawy i1 schorzen kregostupa to zatem jedne z najwigkszych
zdrowotnych probleméw dotykajacych dzieci i mtodziez w Polsce. Wedlug ogdlnokrajowych
statystyk z tymi schorzeniami boryka si¢ okoto 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, wymagajacych ztozonej,
specjalistycznej opieki zdrowotne;.

Wady postawy ciata u dzieci i mlodziezy to ogélnospoleczny problem wspodiczesnego
$wiata. Ksztalttowanie postawy nieprawidtowej stato si¢ jednym z zagrozen cywilizacyjnych.
Cywilizacja niesie coraz to wigcej uwarunkowan dzialajagcych destrukcyjnie na funkcje
kregostupa. Diagnoza postawy ciata dziecka w wieku przedszkolny i szkolnym moze
skutecznie wyprzedzi¢ poglebianie si¢ wad postawy, co stwarza mozliwos¢ wczesnego ich
korygowania. Przyczyny powstania wad postawy sg rézne i ztozone, o pochodzeniu zar6wno
zewnetrznym, jak i wewnatrzustrojowym. Do tych ostatnich nalezg predyspozycje wrodzone,
natomiast najczgstszymi przyczynami zewne¢trznymi sg nieprawidtowe warunki i tryb zycia.
Czegs¢ wad ma charakter wtdrny — sg one nastgpstwem jakiego$ schorzenia. Choroby
i dysfunkcje tego rodzaju maja charakter wad budowy ciata i objawiajg si¢ takimi chorobami
jak: wrodzone wady narzagdoéw ruchu, krzywica, choroba Scheurmanna czy skolioza.

Najwigksza grupe wad stanowig jednak wady nabyte, tzw. ,.btedy postawy”. Wsréd
przyczyn zaburzajacych prawidtowa postawe ciala wyrézniamy trzy strefy czynnikow:

1) czynniki srodowiskowe: za gléwny czynnik etiologiczny uznaje si¢ niskg aktywnos¢
ruchowg (fizyczng ), co ma zwigzek z nadmiernym obcigzeniem dzieci pracg (naukg)
w pozycji siedzacej; do tego dochodzg takie czynniki, jak: noszenie w rece teczki
z ksigzkami, nieergonomiczne meble w szkole i w domu, zte o$wietlenie;

2) czynniki morfologiczne: przyczyng wad w tej sferze jest dystonia migSniowa
(ostabienie); jedne grupy migsni ulegaja nadmiernemu napigciu i skréceniu a inne —
rozciggnieciu 1 oslabieniu, z czasem dochodzi do przykurczy w stawach
1 w konsekwencji wada postawy przeistacza si¢ w wad¢ budowy;

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

Wymienione problemy maja Scisly zwigzek ze Srodowiskiem naturalnym. Do gtéwnych
czynnikéw zanieczyszczajacych srodowisko naturalne nalezg :

1) zanieczyszczone powietrze;

2) zanieczyszczona woda i gleba;

3) szkodliwe promieniowanie.

Wymienione powyzej czynniki powodujg wsrdd dzieci i mlodziezy przede wszystkim:
1) wady budowy klatki piersiowej;
2) wady konczyn dolnych, gtéwnie kolan: kolana ko§lawe, szpotawe, oraz wady stop;



3) boczne skrzywienie kregostupa;
4) choroby uktadu oddechowego, serca i naczyn, choroby uktadu pokarmowego i inne
choroby okreslane jako cywilizacyjne;

5) choroby uktadu odpornosciowego (alergie).
Nalezy stwierdzi¢, ze wymienione wady niezauwazone i niekorygowane nat¢zaja si¢ w miarg
dojrzewania i dorastania dziecka. Niezdiagnozowane i nieleczone w pore moga doprowadzic¢
do trwatych znieksztalcen, a w konsekwencji — nawet do kalectwa. Anomalie rozwojowe
w narzadzie ruchu cztowieka wystepujace w dziecinstwie, w okresie dorostym owocujg
bolami kregostupa i1 zmianami zwyrodnieniowymi. Zjawisko to w chwili obecnej przybrato
wielkie rozmiary i stanowi powazny problem leczniczy oraz spoleczny niemal w kazdej
grupie wiekowej. Przyczyn tego stanu nalezy upatrywa¢ w niskim poziomie aktywnosci
fizycznej, siedzacym trybie zycia, niskim poziomie sity mie$ni, ograniczonej gibkosci
kregostupa, a takze w braku umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.

2. Epidemiologia
Gléwnym czynnikiem sprzyjajagcym powstawaniu zaburzen w postawie ciata jest brak
aktywnosci fizycznej. W obecnym systemie szkolnym dziecko przez wiele godzin skazane
jest przede wszystkim na przyjmowanie pozycji siedzacej, ktéra stwarza zagrozenie dla
prawidtowej postawy ciata ucznia. Ponadto rozw6j komputeryzacji i zwigkszenie oferty
programéw telewizyjnych sprawiajg, ze dzieci ograniczajg swoja aktywnos$¢ do minimum.
Wszystkie niedopatrzenia i zaniedbania w tworzeniu odpowiednich warunkéw rozwoju moga
spowodowac utrwalenie si¢ ztych nawykéw oraz doprowadzi¢ do znieksztatcen w budowie
1 postawie ciala, ktére z kolei powodujac dolegliwosci, w konsekwencji prowadza do
dtugotrwatego i kosztowanego procesu leczenia. Zmniejszajgca si¢ aktywnos¢ fizyczna
1 powszechny dostep do zywosci o wysokiej warto$ci energetycznej rOwniez wplywaja
niekorzystnie na mase¢ ciala. Wyniki badan epidemiologicznych wskazujg, ze liczba dzieci
1 mlodziezy z otyloscig stale wzrasta. Pojawiajacy si¢ problem nadwagi i otylosci utrudnia
dziecku podejmowanie aktywnosci fizycznej i zwigksza urazowos¢ na lekcjach wychowania
fizycznego. Otyltosci 1 nadwadze czgsto towarzyszg wady postawy ciala, ktére sg przyczyng
licznych dolegliwo$ci bélowych ze strony aparatu ruchu i jeszcze wigkszego unikania
aktywnosci fizyczne;.

Zagrozenia dla zdrowia cztowieka i jego dobrego samopoczucia powstajace
w Srodowisku fizycznym lub przez nie przenoszone, wiaza si¢ z jednej strony z gwaltownym
rozwojem przemyslu oraz postgpujagcym procesem urbanizacji, a z drugiej strony
z niewlasciwg w przesztosci polityka ekologiczng i1 brakiem troski o ochron¢ srodowiska. Nie
uswiadomiono sobie w pelni skutkéw zdrowotnych, zwigzanych z zanieczyszczeniem
srodowiska, czy tez powietrza atmosferycznego. W przypadku powstania wad postawy
istnieje wiele czynnikow ze sobg powigzanych majacych wptyw na zachorowalnos¢. Wsréd
czynnikOw niewatpliwy wplyw maja cechy indywidualne, niepoddajace si¢ modyfikacji
i poddajace si¢ modyfikacji czynniki zwigzane ze stylem zycia, aktywnos$cig fizyczng
1 Srodowiskiem.
Zanieczyszczone powietrze ma istotny wplyw na zaburzenie w organizmie gospodarki
fosforowo-wapniowej, co ma istotny wplyw na rozwdj kosSci, postawe ciala,
a w konsekwencji prowadzi do dysfunkcji narzadu ruchu.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
si¢ do wlaczenia do programu

Ogolna, aktualna liczba mieszkancéw zamieszkatych na pobyt staly na terenie Gminy
Kedzierzyn—Kozle 57.582 o0séb oraz zamieszkalych na pobyt czasowy 1.260 oséb ( stan na
dzien 24.08.2017r.).



Beneficjentami badah profilaktycznych w ramach Programu beda dzieci uczgszczajace do 1
klas szkét podstawowych zamieszkate na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowane na
pobyt staly lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesigcy przed wykonaniem

badania).

Rok szkolny 2017/2018

Rok szkolny 2018/2019

Rok szkolny 2019/2020

Liczba dzieci uczgszczajacych do
klas I

Szacunkowa liczba dzieci
uczeszczajacych do klas T

Szacunkowa liczba dzieci
uczeszcezajacych do klas 1

463

471

471

Razem 463

Razem 471

Razem 471

Tabela 1. Liczba dzieci uczeszczajgcych do klas I ( 6-7-8 lat) zameldowanych na pobyt staty lub czasowy powyzej
roku na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle, ktore w latach 2017-2019 bedg sie kwalifikowaé do wzigcia udziatu

w badaniach (lata 2017-2019 stan na dzien 24.08.2017 r., Zrodto: Wydziat Oswiaty i Wychowania w Kedzierzynie-
KoZlu).

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

Badanie przesiewowe dotyczace wad postawy i skolioz przy uzyciu skoliometra (rodzaj
poziomicy przyktadany do plecow dziecka w pozycji zgiecia w przdd) pozwalajace na
wykrycie stopnia krzywizny kregostupa i przy uzyciu podoskopu z komputerowg oceng wad
chodu, stép i1 postawy ciala (podoskop komputerowy wykonuje zdj¢cie podeszwowej odbitki
stopy, a ich obraz badany widzi na ekranie komputera). Badanie to z uwagi na swoj3
doktadno$¢ pozwala postawi¢ diagnozg¢ stwierdzajaca wady postawy wynikajace ze Zle
uksztattowanych stép.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Profilaktyka wad postawy jest nieodtagcznym elementem promocji zdrowia. Realizowana jest
poprzez $wiadome sterowanie procesem uczenia i modyfikowania zachowan dziecka
1 rodzica. Ma na celu upowszechnienie wiedzy o wlasciwych zachowaniach zdrowotnych,
promowanie zdrowego stylu zycia juz od najmtodszych lat. Dzigki temu ksztalttowane beda
konkretne zachowania, przyzwyczajenia i nawyki prozdrowotne jednostki w okresie
dziecinstwa, by nastepnie dominowa¢ w jej dorostym zyciu. Wady postawy u dzieci to
problem zdrowotny i spoteczny. Wyniki badan specjalistbw potwierdzaja wyrazne
nieprawidlowosci w rozwoju narzadu ruchu ciata dzieci. Prawidlowa postawa ciata ma
decydujace znaczenie dla rozwijajagcego si¢ organizmu i zdrowia miodego czlowieka.
Pierwsze lata zycia dziecka oraz dalszy jego rozwdj, prowadzacy przez nauke
w szkole podstawowej, sg najbardziej znaczace dla jego przysztosci. Prawidtowe 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 zapobiega¢ (profilaktyka), korygowac je i leczy¢.
Podstawowa forma profilaktyki jest aktywnos¢ fizyczna jako czynnik ksztattujacy organizm
cztowieka i jego funkcje. Rozwija i wzmacnia wszystkie ukltady organizmu, wywierajac
wplyw na ich budowe i sprawnos¢.



II. Cele programu

1. Cel gtéwny

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

2. Cele szczegétowe:

1) edukacja w zakresie profilaktyki schorzen kreggostupa w postaci spotkan z rodzicami,
omoéwienia wynikow badan, u§wiadomienia zagrozen i konsekwencji rozpoznawanych wad
jak réwniez zwrocenie uwagi na czynniki wptywajace na rozwoj wad (np. czeste zwolnienia
z zaje¢ WF dzieci przez rodzicéw) jak rOwniez przekazanie wiedzy i umiejetnosci w zakresie
ksztattowania prawidtowych postaw uczniéw, wzmocnienie ich aktywnosci ruchowej, co
moze skutkowa¢ nie tylko zmniejszeniem problemu wad postawy, ale tez wplywaé na
problemy takie jak otylos¢ 1 jej powiktania, a w pézniejszym zyciu problemy kardiologiczne,
zaburzenia lipidowe, osteoporoza i inne, oraz na sfer¢ rozwoju psychicznego;

2) uzyskanie efektu w postaci wzrostu $wiadomosci u rodzicéw i dzieci z zagrozen
zdrowotnych, jakie niosg ze sobg wady postawy;

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

3. Oczekiwane efekty

1) wezesne wykrywanie wad postawy, szczegllnie skolioz u dzieci;

2) zmniejszenie odsetka dzieci z nieleczone skolioza, a takze ograniczenie jej nastepstw;

3) wzrost §wiadomosci 1 aktywizacja rodzicOw w procesie leczenia;

4) uswiadomienie roli ergonomii miejsca pracy i aktywnosci ruchowej w profilaktyce wad
postawy u dzieci 1 schorzen kregostupa u ludzi dorostych;

5) wdrozenie nawyku przyjmowania prawidtowej postawy ciata co ma zapobiec powstawaniu
zmian chorobowych zmuszajacych do podjgcia leczenia specjalistycznego w ramach
ubezpieczenia.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

1) procentowa liczba os6b bioragcych udzial w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej si¢ do wiaczenia do Programu;

2) liczba os6b z prawidlowym wynikiem badania;

3) liczba os6b z wykrytymi wadami postawy.

III. Adresaci programu (populacja programu)

1. Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe

Beneficjentami badan profilaktycznych w ramach Programu beda dzieci uczgszczajace do 1
klas szkot podstawowych zamieszkale na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowane na
pobyt staly lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesi¢ecy przed wykonaniem
badania).W ten sposéb w miar¢ dokladnie bedzie mozna zdiagnozowa¢ pewng populacje
wiekowg dzieci.

Szacuje sig, iz co roku zostanie przebadanych ok. 468 uczniow klas pierwszych. Edukacja
zostang objeci wszyscy mieszkancy gminy.



2. Tryb zapraszania do programu

1) zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczone zostanie na stronie
internetowej Urzedu Miasta Ke¢dzierzyn-Kozle www.kedzierzynkozle.pl;

2) plakaty i ulotki informujace o Programie rozpowszechnione zostang w miejscach
uzytecznosci publicznej m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie;

3) ogloszenia parafialne;

4) zachecanie do udziatu w programie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j;

5) audycje radiowe oraz telewizyjne poswigcone Programowi w lokalnych srodkach
masowego przekazu;

6) publikacje prasowe dotyczace Programu;

7) spotkania edukacyjne dla rodzicow dotyczace profilaktyki wad postawy odbywac si¢
beda w szkotach w wyznaczonych dniach 1 godzinach przez realizatora Programu.

Organizowane beda Happeningi profilaktyczne informujagce  mieszkancow
o prowadzonym Programie izachecajace do profilaktyki. Na zlecenie Gminy, za
pomoca lokalnych mediéw przeprowadzone zostang wywiady ze specjalistami-
lekarzami oraz rehabilitantami, bedace czg¢Scig kampanii  informacyjno-
edukacyjnej. Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie zarowno przez Urzad
Miasta Kedzierzyn -Kozle, jak i realizatorow Programu.

IV. Organizacja programu

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

1) program bedzie realizowany przez swiadczeniodawcOw wylonionych w ramach konkursu
ofert zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac si¢ bedzie wylacznie w podmiotach
leczniczych znajdujacych si¢ na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle;

3) zlozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione bgda wedtug nast¢pujacych
kryteriow:

a) poziom zryczattowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,

b) liczby dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzane beda zabiegi,

¢) liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzane bedg zabiegi,

d) liczba dostepnych lokali na terenie miasta Kedzierzyna-Kozla gdzie wykonywane
beda badania;

4) umowy z wybranymi oferentami zostang zawarte w ciggu 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 dotyczace wad postawy i skolioz przy uzyciu skoliometra (rodzaj
poziomicy przyktadany do plecow dziecka w pozycji zgiecia w przdd) pozwalajace na
wykrycie stopnia krzywizny kregostupa i przy uzyciu podoskopu z komputerowg oceng wad
chodu, stép i1 postawy ciala (podoskop komputerowy wykonuje zdj¢cie podeszwowej odbitki
stopy, a ich obraz badany widzi na ekranie komputera). Badanie to z uwagi na swoj3
doktadno$¢ pozwala postawi¢ diagnoze¢ stwierdzajaca wady postawy wynikajace ze Zle
uksztattowanych stép,

b) przeprowadzenie edukacji rodzicOw na temat wad postawy w szkotach w klasach I,

c) edukacje w zakresie ¢wiczen w warunkach domowych — zastosowanie rodzaju swiadczen

dobranych zgodnie z wykrytymi wadami postawy,

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

postawy wymagajaca podjecia dziatah terapeutycznych oraz specjalistycznej konsultacji

lekarskiej w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia;



6) realizatorzy programu zobowigzani b¢da do prowadzenia rejestru uczestnikow programu
oraz dokumentacji medycznej zwigzanej z realizacjg Programu;

7) realizator programu zobowigzany bedzie przedlozy¢ wzor ankiety, ktora zostanie
przeprowadzona po zakonczeniu catosci programu diagnostycznego, w ktérej bedg poruszone
takie kwestie jak:

a) czy wczesniej rodzice zdawali sobie sprawe z mozliwos$ci wystgpienia problemu u ich
dzieci (czy wczesniej byly podjete dziatania diagnostyczne w kierunku wykrycia wad
postawy),

b) ocena celéw dziatania programu/ stan przed rozpoczgciem i stan po jego zakonczeniu,

¢) ocena podjetych dziatan edukacyjnych,

d) analiza wptywu programu na podjecie dziatan w kierunku dalszego leczenia wstepnie
rozpoznawanych wad postawy i schorzen kregostupa,

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

w sprawozdaniu koncowym z realizacji zadania przedstawi¢ nalezy wyniki przeprowadzone;j

wsrod rodzicow ankiety;

8) program bedzie miat rowniez charakter edukacyjny. Edukacjag w zakresie profilaktyki

schorzen kregostupa zostang objeci rodzice dzieci zakwalifikowanych do Programu poprzez

zorganizowanie spotkan w szkotach, na ktoérych specjalista z zakresu rehabilitacji ruchowe;j

przeprowadzi wyklad z zakresu profilaktyki schorzen kregostupa oraz przekaze niezbedna

wiedze w zakresie ksztaltowania prawidlowych postaw ucznidw, wzmocnienie ich

aktywnosci ruchowej, co moze skutkowac nie tylko zmniejszeniem problemu wad postawy,

ale tez wptywac¢ na problemy takie jak otyto$¢ 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 realizator6w Programu. Na zlecenie Gminy oraz realizatora, za pomocg lokalnych

mediéow przeprowadzane zostang wywiady ze specjalistami- lekarzami, rehabilitantami,

bedace czescig kampanii informacyjno-edukacyjne;.

Informacje o prowadzonych badaniach beda przekazywane w nastepujacy sposob:

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

b) informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie,

¢) kolportaz materiatow informacyjno — edukacyjnych o programie ws$réd mieszkancow
gminy.

Organizowane bgda happeningi promujace badania profilaktyczne oraz zdrowy styl zycia

podczas ktorych mieszkancy beda mogli bezplatnie skorzysta¢ ze specjalistycznych

konsultacji lekarskich;

2. Planowane interwencje

Badanie przesiewowe dotyczace wad postawy i skolioz przy uzyciu skoliometra (rodzaj
poziomicy przyktadany do plecéw dziecka w pozycji zgiecia w przdd) pozwalajace na
wykrycie stopnia krzywizny kregostupa i przy uzyciu podoskopu z komputerowg oceng wad
chodu, stép i postawy ciala (podoskop komputerowy wykonuje zdj¢cie podeszwowej odbitki
stopy, a ich obraz badany widzi na ekranie komputera). Badanie to z uwagi na swoj3
doktadno$¢ pozwala postawi¢ diagnoze stwierdzajaca wady postawy wynikajace ze zle
uksztattowanych stép.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Programem zostang objete dzieci uczeszczajace do I klas szk6t podstawowych zameldowane
na pobyt staly lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem
badania) spetniajacy kryteria wiekowe uczestnictwa w Programie.



4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie. Osoby objete
Programem beda zgtaszaé sie na badanie bez skierowania. Swiadczenia udzielane beda do
wyczerpania srodkow.

5. Spos6b powiazania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkow publicznych
Uczniowie bedg zapraszani do Programu m.in. za posrednictwem placowek finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz placowek oswiatowych, dzigki czemu badania obejmg szersza
grupe pierwszoklasistow.

6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Badanie przesiewowe dotyczace wad postawy i skolioz przy uzyciu skoliometra (rodzaj
poziomicy przyktadany do plecéw dziecka w pozycji zgiecia w przdd) pozwalajace na
wykrycie stopnia krzywizny kregostupa i przy uzyciu podoskopu z komputerowg oceng wad
chodu, stép i postawy ciala (podoskop komputerowy wykonuje zdj¢cie podeszwowej odbitki
stopy, a ich obraz badany widzi na ekranie komputera). Badanie to z uwagi na swoj3
doktadno$¢ pozwala postawi¢ diagnoze stwierdzajacg wady postawy wynikajace ze zle
uksztattowanych stép.

Badania bedg wykonywane przez specjaliste /osobg co najmniej z tytulem mgr rehabilitacji
ruchowej lub fizjoterapii z udokumentowanym co najmniej 3- letnim do$wiadczeniem, oraz
udokumentowanym ukonczeniem kursu Funkcjonalna Indywidualna Terapia Skolioz.

7. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastepujace warunki:

1) dysponowanie specjalistyczng kadrg posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania
swiadczen: osobe co najmniej z tytutem mgr rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii
z udokumentowanym co najmniej 3- letnim dos$wiadczeniem oraz udokumentowanym
ukonczeniem kursu Funkcjonalna Indywidualna Terapia Skolioz - udokumentowane
dyplomami, certyfikatami itp.;

2) dysponowac¢ lokalem (na caly okres realizacji zadania), w ktérym prowadzony bedzie
program zdrowotny, potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz stosownym
oswiadczeniem oferenta dotyczacym spelniania wymagan okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdélowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739);

3) dysponowa¢ specjalistycznym sprzetem 1 aparaturg medyczng do realizacji programu
zdrowotnego wraz z informacjg o stanie technicznym sprzetu (potwierdzone odpowiednimi
dokumentami).

8. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zglaszajacej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sq dostepne)
Program profilaktyki wad postawy u dzieci 1 mlodziezy w wieku szkolnym prowadzony byt
w Gminie Kedzierzyn-Kozle w latach 2001-2006.

W 2005 roku wykonano 491 badah w kierunku wykrycia wad postawy u ucznidw klas
pierwszych. W roku 2005 przeznaczono tacznie na realizacj¢ programu 16.200,00 zi.



Najczesciej spotykang wadg byty:

1) rdéznego stopnia nasilone wady stop- ptaskostopie — u 64 % dzieci;

2) zaburzenie osi kregostupa u 27% dzieci;

3) zaburzenie osi w plaszczyZnie strzatkowej kregostupa- ,, odstajace topatki ,, u 55% dzieci;
4) ,, okragte plecy ” — zwigkszona kifoza piersiowa u 32% dzieci;

5) zaburzenia osi konczyn 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 z wyszczegllnieniem wady w postawie dzieci zostaly przekazane
nauczycielom prowadzacym gimnastyke korekcyjng w szkotach

Prowadzone przez wiele lat przez Gming badanie profilaktyczne potwierdzajg potrzebe
kontynuacji z uwagi na duze nieprawidlowosci wad postawy u dzieci.

V. Koszty
1. Koszty jednostkowe
Jednostkowy koszt wykonania badania szacuje si¢ na kwote 60,00zt - 100,00 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
wykonawcow wylonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany koszt calkowity
2017 12.000,00
2018 12.000,00
2019 12.000,00

Tabela 3. Przewidywany koszt catkowity w latach 2017-2019, zrodto: Wydziat Polityki Mieszkaniowej Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZle.

Ponadto na kampani¢ edukacyjng planuje si¢ przeznaczy¢ co roku po 2.500,00zt.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ Programu moga ulec zwickszeniu badz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zaleznosci od mozliwosci budzetowych Gminy
Kedzierzyn-Kozle.

3. Zrédla finansowania, partnerstwo

Wczesne 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 priorytetow zdrowotnych (Dz. U. nr 137 poz. 1126).
Program finansowany ze srodkdéw budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle, a takze mozliwos¢
pozyskania srodkéw finansowych na realizacj¢ programu z innych zrédet.

4. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest
optymalne.

Badanie przesiewowe dotyczgce wad postawy i skolioz przy uzyciu skoliometra (rodzaj
poziomicy przyktadany do plecow dziecka w pozycji zgiecia w przdd) pozwalajace na
wykrycie stopnia krzywizny kregostupa i przy uzyciu podoskopu z komputerowg oceng wad
chodu, stép i1 postawy ciala (podoskop komputerowy wykonuje zdj¢cie podeszwowej odbitki
stopy, a ich obraz badany widzi na ekranie komputera). Badanie to z uwagi na swoj3
doktadno$¢ pozwala postawi¢ diagnoze¢ stwierdzajaca wady postawy wynikajace ze Zle



uksztattowanych stop, a w przypadku zmian chorobowych podjgcia leczenia
specjalistycznego w ramach ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia. Dzieci
w wieku wczesnoszkolnym zmieniajg tryb zycia, wchodza w okres szybkiego wzrostu. Mato
czasu poswigcajg bieganiu oraz zabawom na podworku, a wiecej godzin spedzaja
w tawce lub przy komputerze, czgsto przyjmujac niewlasciwg pozycje, co moze prowadzi¢ po
powaznych wad postawy. Dbanie o prawidtowy rozwdj oraz profilaktyka ztych nawykow
moze ustrzec przed ich powstawaniem, dlatego dzieci, u ktérych wykryte zostang wady
postawy beda mogly skorzysta¢ z programu rehabilitacji mieszkancéw Gminy finansowanego
ze $rodkéw publicznych. Zajgcia ruchowe prowadzone pod kontrolg fizjoterapeuty pozwola
na ukierunkowanie leczenia juz istniejacych wad postawy w ich wczesnym stadium, a terapia
wykorzystujagca indywidualnie dobrane ¢wiczenia umozliwi poprawe ogolnej sprawnosci
ruchowe;j.

VI. Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnosci do programu

Ocena zgtaszalnosci do programu poprzez analiz¢ obiektywnej warto$ci zainteresowania ze
strony rodzicow prowadzonym programem, wyrazonej stosunkiem ilo$ci dzieci, ktorych
rodzice nie wyrazili zgody na uczestnictwo w programie do catej populacji objetej
programem.

2. Ocena jakoS$ci Swiadczen w programie

Ocena jakosci $§wiadczen w programie bedzie dokonywana na podstawie analizy iloSci
potwierdzonych diagnoz przez lekarza specjalist¢ w trakcie specjalistycznej konsultacji
lekarskiej w ramach srodkow gwarantowanych.

Biezacy nadzor i1 okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikdw Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych
1 Zdrowia Urzgedu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie spetnienia wymogéw programu
i sposobu jego realizacji, dostepnosci 1 informacji.

3. Indywidualne

1) ocena efektywnos$ci programu bedzie dokonywana na podstawie analizy odpowiedzi na
ankiete, ktéra zostanie przeprowadzona po zakonczeniu cato$ci programu diagnostycznego.
Pytania beda skonstruowane w ten sposéb, aby uzyska¢ odpowiedz na takie kwestie jak:

a) czy wczesniej rodzice zdawali sobie sprawe z mozliwos$ci wystgpienia problemu u ich
dzieci (czy wczesniej byly podjete dziatania diagnostyczne w kierunku wykrycia wad
postawy),

b) ocena celéw dziatania programu/ stan przed rozpoczgciem i stan po jego zakonczeniu,

¢) ocena podjetych dziatan edukacyjnych,

d) analiza wptywu programu na podjecie dziatan w kierunku dalszego leczenia wstepnie
rozpoznawanych wad postawy i schorzen kregostupa,

e) wplyw programu na podj¢cie dziatah w kierunku dalszego leczenia;

2) zgtaszalno$¢ os6b do udziatu w Programie;

3) liczba 0s6b z prawidlowym wynikiem badania;

4) liczba 0s6b z wykrytymi wadami postawy;

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

Biezacy nadzér i okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikow Wydzialu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych



1 Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie spetnienia wymogéw programu
1 sposobu jego realizacji, dostepnosci i informacji.

VII. Okres realizacji programu:

Program bedzie realizowany w latach 2017-2019. W przypadku stwierdzenia dowodéw
skutecznosci  planowanych dziatan, zainteresowania mieszkancOw uczestnictwem
w Programie oraz zabezpieczenia srodkéw finansowych w budzecie miasta istnieje
mozliwos¢ kontynuacji Programu w latach kolejnych.



