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Profilaktyka wad postawy i zaburzen rozwoju ruchu to jeden z obszaréw zdrowotnych

okreslonych m.in. w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw

Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014- 2020, Programie
Strategicznym Ochrony Zdrowia Wojewoédztwa Lubelskiego na lata 2014 - 2020,
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020

tj. realizacja dziatan na rzecz dzieci dotknietych problemem nadwagi, otytosci, wad postawy

oraz zaburzeniami rozwoju uktadu ruchu.
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1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1.1. Problem zdrowotny

Wady postawy i zaburzenia rozwoju ruchu stanowig obecnie istotny problem
zdrowotny dzieci w wieku szkolnym!. Wada postawy to wszelkie odchylenia od postawy
prawidtowej. Sg to zmiany utrwalone w aparacie kostnym, ktére powodujg réznego rodzaju
deformacje w narzadach ruchu np. wady Klatki piersiowej, wady plecéw badz tez koniczyn
dolnych?, natomiast zaburzenia rozwoju ruchu to grupa zaburzer neurologicznych, ktérymi
gtownymi objawami sg objawy ruchowe m.in. bradykinezja — spowolnienie ruchowe czy
akinezja — brak ruchu®. Pomijajgc rézne przyczyny genetyczne, neurologiczne efektem jest
dysfunkcja uktadu mie$niowo — szkieletowego.

Gtéwng przyczyna tego zjawiska jest m.in. bardzo szybkie tempo zycia, nadmiar
obowigzkéw szkolnych i pozaszkolnych, ograniczenie aktywnos$ci fizycznej i zte nawyki
zywieniowe, co ma negatywny wplyw na zdrowie. Problem ten dotyczy duzej czesci
populacji. Grupg szczegdlnie narazong sa juz dzieci w wieku 6-7 lat oraz dziewczeta w wieku
11-13 lat i chtopcy w wieku 13-14 Iat. Zmiany w postawie ciata zwigzane sg m. in.
z intensywnym przyrostem dtugosci konczyn dolnych i tutowia, zmiang proporcji ciata oraz
dotychczasowego uktadu $rodkéw ciezkosci. Jakkolwiek definiowaé wady postawy zawsze
beda to odchylenia od ogdlnie przyjetych norm, ktére nalezy jak najwczesniej wykrywag,
kontrolowa¢ i leczy¢*. Zgodnie z wytycznymi Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS),
Scoliosis Reserch Sociotety (SRS), Pediatric Orthopedic Society of North America (POSNA
oraz American Academy of Pediatric, badania przesiewowe w kierunku wykrycia skoliozy
powinien by¢ przeprowadzany dwukrotnie wérod dziewczat — w wieku 10 i 12 lat, natomiast
u chtopcéw jednokrotnie w wieku 13 lub 14 Iat.5

Etiologia wad postawy jest rézna. Istnieje wiele czynnikéw istotnie wptywajgcych,
predysponujgcych i stymulujgcych zaburzenia rozwoju biologicznego dzieci tj. czynniki
fizjologiczne, $rodowiskowe i morfologiczne.

Czynniki fizjologiczne obejmujg nawyki, ktére w prezentowanym problemie najczesciej
dotyczg nawyku nieprawidtowej postawy. Jest on na tyle mocno utrwalony w organizmie

mtodego cztowieka, ze nie odczuwa on tego faktu — nie czuje, ze ma wade postawy.

1 Zdrowie Publiczne (red.) M. Latalski, T.B. Kulik, Wyd. CZELEJ, 2002

2 Tylman D. (1972). Patomechanika bocznych skrzywien kregostupa. Wydawnictwo PZWL,
Warszawa, s. 21.[data dostepu:1.09.2017]

3 https://pl.wikipedia.org/wiki/Zaburzenia_ruchowe [data dostepu:1.09.2017]

* Nowak E., (2007), Materiaty konferencyjne z Il Migdzynarodowej Konferencji Naukowej —
Projektowanie ergonomiczne dla szkét. Zintegrowane stanowisko pracy z komputerem, Warszawa:
Instytut Wzornictwa Przemystowego

5 M. Timothy Hresko, MD: Vishwas R. Talwalkar, MD; Richard M. Schwend, MD

Position Statement - Screening for the Early Detection for Idiopathic Scoliosis in Adolescents
SRS/POSNA/AAOS /AAP Position Statement, 9/2/2015 v2
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W niniejszej grupie mieszcza sie m.in. wady wzroku i wady stuchu, czesto wywotujgce wade
postawy, zwiaszcza przy zbyt p6éznym ich rozpoznaniu oraz stres; wysoki poziom leku
uogdlnionego czy trema mogg mie¢ znaczgcy wptyw na powstawanie i rozwdéj wad postawy.
Kolejna grupa czynnikéw wptywajgcych na zaburzenia rozwoju biologicznego dziecka to
czynniki Srodowiskowe, do ktérych zalicza sie zastraszajgco niskg aktywnosé ruchowa,
przy jednoczesnym nadmiernym obcigzeniu dzieci naukg (szczegélnie w pozycji siedzacej),
nieergonomiczne meble w szkole i w domu, zle o$wietlenie, noszenie ciezkich plecakéw
(niejednokrotnie na jednym ramieniu).

Z kolei do czynnikéw morfologicznych nalezg wszelkie odstepstwa od symetrii i norm
statycznych, np. asymetryczne ostabienie miesni. Wraz ze wzrostem dziecka bedzie
uwidaczniata sie coraz wieksza wada®.

U dzieci w wieku szkolnym - grupy docelowej niniejszego programu najczesciej
wystepujg wady kregostupa w ptaszczyznie: strzatkowej i czotowej, wady klatki piersiowej
oraz wady konczyn dolnych. Wynika to przede wszystkim z siedzgcego trybu zycia. Pozycja
siedzaca powoduje ostabienie uktadu miesniowego, zwtaszcza miesni grzbietu i brzucha’.

Cechg znamionujgcg wady kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej jest zwiekszenie
lub zmniejszenie fizjologicznych krzywizn kregostupa. Charakterystyczne wady to plecy
okragte, plecy wkleste, plecy okragto-wkleste, plecy ptaskie.

Plecy okragte. Jest to wada postawy, ktéra charakteryzuje sie nadmiernym wygieciem
kregostupa ku tytowi. Wada ta lokalizuje sie w odcinku piersiowym, jest to tzw. hiperkifoza
lub tez pogtebiona kifoza piersiowa®. W wadzie tej ostabieniu i rozciagnieciu ulegajg miesnie
grzbietu: migsien réwnolegtoboczny, migsien czworoboczny, miesnie karku oraz prostowniki
grzbietu, ktérych dysfunkcja powoduje pochylenie tutowia w przéd, rozsuniecie fopatek, oraz
wysunigcie barkéw do przodu®. Migsnie, ktére sg napiete i nadmiernie przykurczone to:
migsnie klatki piersiowej, miesnie zebate oraz miedzyzebrowe. Plecy okragte moga
wystepowaé w dwdch postaciach, jako plecy nabyte lub wrodzone. Inng bardzo wazng
przyczynag dysfuhkcji jest dystonia migsniowa, gdzie jedna grupa mieséni ulega rozciggnieciu
| ostabieniu a przeciwna jej grupa ulega przykurczeniu i ostabieniu. Spowodowane jest to
m.in.  przyjmowaniem zlych pozycji, Zle dostosowanym sprzetem, przecigzeniami
| przemeczeniem dzieci, a takze wadami wzroku, wstydliwoscig okresu dojrzewania oraz Zzbyt

matg ruchliwoscig wérdd dzieci™.

®http://idn.org. pl/lodz/Mken/MKEN%202003/referaty/Kucharska%20Praca%20ca%C5%820%C5%9B
%C4%87.pdf [data dostepu: 15.01.2017]

" Tylman D. Patomechanika bocznych skrzywien kregostupa. Wydawnictwo Severus, Warszawa 1995.
8 Owczarek S. (1998). Atlas ¢wiczen korekcyjnych. WSiP, Warszawa, s.20.

® Owczarek S., Bondarowicz M.(1997). Zabawy i gry ruchowe w gimnastyce korekcyjnej. WSiP
Warszawa s. 26.

19 Owczarek S. Bondarowicz M.(1997). Zabawy i gry ruchowe w gimnastyce korekcyjnej. WSIP,
Warszawa, s. 9.

6

Program profilaktyki wad postawy i zaburzeri rozwoju ruchu wéréd uczniéw w wieku 10 — 14 lat z terenu wojewoddztwa
lubelskiego na lata 2018 — 2020.



Natomiast w grupie plecow okragtych wrodzonych wymienia si¢ plecy dziedziczne
okragte, czesto wystepujgce rodzinnie, ktére ze wzgledu na wczesny okres powstawania
Zmian, s3 na ogét do$é znaczne i trudne do wyréwnania'’.

Plecy wkleste. Jest to wada kregostupa w odcinku ledzwiowym. U os6b zdrowych
charakterystyczne dla tego odcinka jest wygiecie kregostupa do przodu, a wiec lordoza,
ktorej wielko$¢ i uksztattowanie $g zmienne i uwarunkowane szeregiem czynnikdw tj. wiek,
pte¢, ustawienie miednicy, napigcie i diugo$¢ miesni stabilizujgcych stawy biodrowe”!2.
Natomiast u oséb posiadajgcych plecy wkleste widoczne jest pogtebione wygiecia
kregostupa w tym odcinku, czyli tzw. hiperlordoza ledzwiowa'®. Podobnie jak w przypadku
plecow okragtych, plecy wkieste mogg byé nabyte lub wrodzone.

Plecy okragto — wkleste to wada postawy, w ktérej wystepujg zaréwno objawy plecow
okragtych jak i wklestych. Charakterystyczng cechg tej wady jest zwiekszona lordoza
ledzwiowa oraz pogtebiona kifoza piersiowa.

Istnieje wiele przyczyn powstawania tej wady. Mogg to byé wady wzroku, Zmiany
pourazowe, zte nawyki oraz wady wrodzone. Gtéwng jednak przyczyng wystepowania
plecow wklesto-okragtych jest dystonia migsniowa — jest to potgczenie dystonii wystepujgcej
w plecach okragtych i wkigstych. Postepowanie korekcyjne u dzieci z tg wadg jest takie same
jak w przypadkéw wyzej wymienionych wad, z tym ze nalezy pamieta¢ tutaj o zasadzie
stabilizacji odcinkowej kregostupa, ktéra méwi o tym ze ,ruch korekcyjny z jednego odcinka
kregostupa nie powinien byé przenoszony na odcinki sgsiednie, gdyz moze by¢ dla nich
(i najczesciej jest) szkodliwy”?®.

Z kolei plecy ptaskie to wada postawy, ktora charakteryzuje sie sptaszczeniem obu krzywizn
fizjologicznych. Wada ta moze wystepowac w przypadkach skrajnych zaréwno u dzieci,
ktore majg asteniczng budowe ciata (sa watte), charakteryzujg sie ogolnie stabym
umigsnieniem™, jak i u dzieci silnie umiesnionych, wczesnie i intensywnie ¢éwiczgcych
(zwtaszcza migsnie grzbietu)'”'8 .

W obu przypadkach zmniejszenie krzywizn fizjologicznych obniza wytrzymato$¢ kregostupa,

ktérego normalne uksztattowanie z zachowanymi krzywiznami ma siedemnastokrotnie

" Kutzner- Kozinska M .(2001). Proces korygowania wad postawy. Wydawnictwo AWF, Warszawa,
s. 137.

12 Kasperczyk T. (1998). Diagnostyka i leczenie. Wydawnictwo Kasper, Krakéw, s. 48.

13 Owczarek S.(1998). Atlas ¢wiczer korekcyjnych \WSIiP, Warszawa, s. 164.

4 Owczarek S., Bondarowicz M. (1997). Zabawy i gry ruchowe w gimnastyce korekcyjnej. WSIP,
Warszawa, s. 167.

> Owczarek S.(1998). Atlas ¢wiczen korekeyjnych. WSIiP, Warszawa, s. 326.

16 Kutzner- Kozifiska M., Wiaznik K.(1995). Gimnastyka korekcyjna dla dzieci 6 — 10 letnich. WSIP,
Warszawa, s. 84.

7 Kutzner- Kozinska M.(2001). Proces korygowania wad postawy. Wydawnictwo AWF, Warszawa,
S.222.

'8 Kutzner- Kozinska M. (2001). Proces korygowania wad postawy. Wydawnictwo AWF, Warszawa,
s.223.
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wiekszg wytrzymatos¢'. Nieleczone plecy ptaskie mogg prowadzi¢ do skolioz i inwersji
krzywizn fizjologicznych. Plecy ptaskie jak wiekszo$¢ wad moga byé wrodzone i nabyte. Do
wad wrodzonych zaliczamy dziedziczone genetycznie plecy ptaskie jak i wiotkie, asteniczny
typ budowy (stabe umiesnienie). Podstawowg przyczyng wystepowania plecow ptaskich
nabytych jest siedzacy tryb zycia, diuzsze przebywanie w pozycji siedzgcej, co powoduje
powstawanie hipotonii i dystonii miesniowej. Z kolei, w przypadku wad kregostupa w pozyciji
czotowej, jak potwierdzajg dane statystyczne charakterystyczne jest boczne skrzywienie
kregostupa. Wystepowanie wad postawy z roku na rok ulega zwiekszeniu a ich obecnosé
notuje sie u coraz mtodszych dzieci, nawet u 5- i 6-latkéw; biorgc pod uwage pte¢, wystepuje
ona az 7-krotnie czesciej u dziewczynek niz nich u chtopcoéw?°.
Nieleczona skolioza niesie ze sobg wiele nastepstw m.in.: problemy zwigzane z uktadem
krgzeniowo-oddechowy, postepujgce zmiany prowadzgce do deformacji kregostupa, ktére
nasilajg si¢ wraz z wiekiem. Sposéréd wszystkich rodzajow skolioz najczesciej wystepuje
skolioza idiopatyczna, stanowi ona ok. 85% wszystkich skolioz. Natomiast wadami, ktore
w znacznym stopniu pogarszajg statyke ciata oraz zmieniajg postawe ciata sg wady konczyn
dolnych. Wady koriczyn dolnych to wady, ktére mogg byé wrodzone, wystepowaé jako
nastgpstwo asymetrii w budowie wyzej potozonych czesci ciata lub tez jako efekt przecigzen
pracg statyczna. Najczesciej spotykane deformacje koniczyn dolnych to ko$lawosé kolan,
szpotawos¢ kolan oraz wady stép, tj. stopa ptaska, stopa ptasko-koslawa, stopa wdrazona,
stopa ptaska poprzecznie?' 22,
Koslawos¢ kolan jest to obustronna wada koriczyn dolnych, ktéra charakteryzuje sie
przysrodkowym utozeniem kolan w ksztaicie litery X. Za koslawoséé fizjologiczng uwaza sie
odchylenie nie wigksze niz 10-15 stopni. O koslawosci méwimy woéwczas, jesli odlegtosé
migdzy kostkami przy$rodkowymi przekracza 4-5 cm przy zwartych i wyprostowanych
kolanach w wieku powyzej 6 -7 lat 2. Biorgc pod uwage koslawos$é kolan wyrézniamy kolana
koslawe wrodzone, pokrzywicze, pourazowe, porazenne oraz statyczne, ktore wynikaja
z przecigzen konczyn dolnych. W wadzie tej wystepuja:
- zmiany miesniowo-wiezadtowe
- zmiany kostne.

Zmiany migsniowo-wigzadtowe polegaja na rozciggnieciu wiezadta pobocznego
piszczelowego, natomiast skroceniu wigzadta pobocznego strzatkowego. Migsnie, ktore sg
nadmiernie rozciggnigte to: migsien potsciegnisty, potbtoniasty, krawiecki oraz glowa

“przysrodkowa migsnia czworogtowego. Natomiast mieénie przykurczone to miesnie

19 Kutzner- Koziriska M., Wlaznik K.(1995). Gimnastyka korekcyjna dla dzieci 6 — 10 letnich. WSIP,
Warszawa, s. 85.

20 http://bolekregoslupa.vertebralia. pl/wady-postawy/

21 Kopaniarz IA. Przyczyny powstawania i korekta wad postawy. Lider 2003;4:42-43.

22 Kasperczyk T.(1998). Wady postawy ciafa diagnostyka i leczenie wad postawy. Wydawnictwo
KASPER, Krakow, s. 61.

= Dziak A.(1980). Chce mie¢ zdrowe nogi. PZWL ,Warszawa, s. 40
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dwugtowe uda oraz pasma biodrowo-piszczelowe. Zmiany kostne, ktére charakteryzujg
kolana ko$lawe to przede wszystkim przerost ktykcia wewnetrznego koséci udowej. Koé
udowa lub piszczelowa ulega skrzywieniu a podudzia zostajg skrecone na zewnatrz.
Ponadto wystepuje przeprost w stawach kolanowych?.

Kolejng deformacje stanowi szpotawo$é kolan - u niemowlat jest fizjologig i zanika
okoto 1 - 3 roku zycia. Charakterystyczne objawy zwigzane ze szpotawoscig to skrecenie
konczyny do wewnatrz. Objawy kolan szpotawych widoczne sa, gdy odstep miedzy kolanami
jest wigkszy niz 4-5 cm, towarzyszy temu charakterystyczny objaw - nogi przy ztaczonych
stopach przyjmujg ksztatt litery ‘O’ Najczesciej spotykang przyczyng tej wady jest krzywica
spowodowana niedoborem witaminy D3, nadwaga dzieci i mtodziezy oraz dtugie
przebywanie w pozycji siedzacej z nogami skrzyzowanymi. W szpotawos$ci kolan
rozciggniete zostajg migsnie dwugtowe uda oraz strzatkowe. Poprzez wygiecie trzonu kosci
udowej, strzatkowej i piszczelowej rozciagnieciu ulegaja wiezadta poboczne zewnetrzne,
a skroceniu wiezadta poboczne wewnetrzne. Kolejne objawy to nadmiernie napiete
i przykurczone miegsnie tj. miesien potsciegnisty, potbtoniasty oraz dwugtowy uda®. Wady
postawy mogg pojawi¢ sie w kazdym wieku i w kazdym wieku mozemy je korygowadé.
Najkorzystniejszym okresem dla profilaktyki wad postawy jest dziecinstwo. Profilaktyka wad
postawy to m.in. wczesna diagnostyka. Prawidtowo przeprowadzone badanie diagnostyczne
powinno obejmowa¢ badanie ortopedyczne sktadajace sie z badania klinicznego. Jednak
pierwszoplanowe znaczenie w diagnozowaniu skolioz ma badanie radiologiczne., powinno
by¢ ono wykonywane juz na zlecenie ortopedy w trakcie leczenia specjalistycznego. Badanie
radiologiczne okres$la m.in. stopien skrzywienia kregostupa, rotacje, torsje oraz sklinowacenie
kregow, dynamike procesu skrzywienia, nieprawidtowosci szkieletowe; szczegodlnie klatki
piersiowej i miednicy. Wszystkie ww. parametry stuzg do doktadnej oceny postepu
skrzywienia, rokowania oraz sposobu wiasciwego leczenia®.

Zasadniczym warunkiem pomyslnego wyniku leczenia jest podjecie wiasciwego
postepowania w mozliwie wczesnym okresie. Leczenie wad postawy i zaburzen rozwoju
ruchu powinno byé oparte na doktadnym wyniku badania, wspodtpracy fizjoterapeuty
z dzieckiem i opiekunami prawnymi oraz systematycznych éwiczeniach wg ustalonego planu.
Podstawg leczenia w skoliozach idiopatycznych jest kinezyterapia, ktérej celem jest
wyréwnanie lub zmniejszenia skrzywienia kregostupa, usuniecie przykurczéw wiezadet
i miesni, zrébwnowazenie sit uktadu migSniowego, wyrobienie nawyku prawidtowej postawy

ciata i podniesienie ogélnej wydolnosci fizycznej organizmu?”.

24 Sawczyn J. Probnik A.(1998). Gimnastyka korekcyjna w szkole cz .1I. Wydawnictwo Sport,
Bydgoszcz, s. 39.

25 Sawczyn J. Probnik A.(1998). Gimnastyka korekcyjna w szkole cz .I. Wydawnictwo Sport,
Bydgoszcz, s. 39.

% https://pl.wikipedia.org/wiki/Skolioza [data dostepu:15.01.201 7]

%" https://pl.wikipedia.org/wiki/Kinezyterapia [data dostepu:15.01 .2017]
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Jednak wigkszos¢ wad wymaga ditugotrwatego i wielostronnego oddziatywania
korekcyjnego. Pozytywny wynik ingerencji korekcyjnej zalezy w duzej mierze od
skorelowania srodkéw oddziatywania: biologicznego, psychopedagogicznego,
spotecznego®. Ponadto przyswojone w dziecinstwie nawyki prawidtowych zachowan
zdrowotnych mogg w sposob istotny przyczyni¢ sie do wiekszej sprawnosci i lepszej jakosci
zycia w wieku dojrzatym.

1.2. Epidemiologia
1.2.1. Sytuacja epidemiologiczna na swiecie

Badania dotyczgce wystepowania wad postawy pod katem potrzeb rehabilitacyjnych
i gimnastyki korekcyjnej na $wiecie sg nieliczne, dotycza najczesciej skrzywien bocznych
kregostupa?®:3°,

Z dostepnych danych wynika, ze =zakres wystepowania wad postawy jest
zréznicowany; w Europie i Ameryce Pdinocnej ksztattuje sie na poziomie 20-50%, natomiast
w badaniach skandynawskich ksztattuje sie na poziomie 11,6 - 50,4% i dotyczy dzieci
w wieku 11-15 lat®:32,

Z kolei inne badania donosity o 58% odsetku dzieci w wieku 13—16 lat
z niespecyficznymi bélami kregostupa®.

Reasumujac wady postawy i zaburzenia rozwoju ruchu to problem zdrowotny, ktoéry
wystepuje nie tylko w Polsce, ale na catym $wiecie i dotyczy coraz czesciej dzieci w wieku
szkolnym3*,

1.2.2. Sytuacja epidemiologiczna w Polsce

W kwestii epidemiologii wad w postawie ciata dzieci i mtodziezy w Polsce panujg

bardzo rozbiezne poglady. Rozbieznosci wynikaja m.in. z faktu przeprowadzania badan

28 Karski T. Skoliozy tzw. idiopatyczne — etiologia, rozpoznawanie zagrozen, nowe leczenie
rehabilitacyjne, profilaktyka / T. Karski. — Lublin ;: KGM, 2002.

2Wiggins G.C, m.d., Shaffrey Ch.l., Abel M.F, Menezes A.,H.: Pediatric spinal deformities, Neurosurg.
Focus / Volume 14 / January, 2003

%0 Karovska M., Karovski G., Poposka V., Kamceva S., Pejoski G., Kosevska E.,Zdravevski K.,
Cilakova M., Karovski J.: The influence of corrective gymnastic for prevention of deformities of
muscular-skeleton. XlIl Congress EUSUHM, European Union for School and University Health and
Medicin, Dubrovnik, 2005

31 Dobosiewicz K.: Niespecyficzny bél kregostupa u dzieci i miodziezy — uwarunkowania
biomechaniczne, neurofizjologiczne oraz psychospoteczne. Neurol Dziec 2006; 15: 51-57

32 Burton A.K., Clarke R.D., McClune T.D. et al.: The natural history of low back pain in adolescents.
Spine 1996; 21: 2323-2328.

3 Harreby M., Nygaard B., Jessen T. et al: Risk factors for the development of low back pain in
adolescence. Ann J Epidemiol 2001; 154; 30-36.

% Richards S., Vitale M.: Information Statement AAOS-SRS-POSNA-AAP. Screening for idiopatic
scoliosis in adolescents. [www.aaos.org/about/paper/position/1122asp.][data dostepu:13.10.2010]
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réznymi metodami badawczymi oraz stosowania niejednolitych kryteriow kwalifikacyjnych
oceny postawy ciata i jej elementéw sktadowych?s.

Pomimo istnienia rozbieznosci w przytaczaniu danych dotyczacych czestosci
wystgpowania postaw nieprawidtowych ranga problemu jest na tyle duza, iz stanowi istotny
problem spoteczny, bowiem prawidiowa postawa ciata oprocz funkcji estetycznej ma przede
wszystkim znaczenie zdrowotne.

Wady postawy i zaburzenia rozwoju ruchu wéréd dzieci i mtodziezy w Polsce dotyczg
wedtug réznych autoréw od 20 do 40% badanych?. Wynika to przede wszystkim ze stylu
zycia mtodego pokolenia, ktéry negatywnie odbija sie na zdrowiu i sprawnosci fizycznej®s.

Wedtug danych Zaktadu Ochrony i Promociji Zdrowia Dzieci i Mtodziezy Instytutu Matki
i Dziecka (IMiD z 2013 r.) w Polsce wady postawy wystepujg az u 90% dzieci. Dysfunkcje
czesto dotyczg kregostupa, kolan i stép.

Kolejny dowéd to dane statystyczne Osrodka Rozwoju Edukacji. Zgodnie z trescia
raportu znieksztatcenia kregostupa zdiagnozowano u 17,14% populacji w wieku 0-18 [at®®.

Na podstawie danych z Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSI0Z)
sprawozdanie o dziatalnosci i pracujgcych w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
(druk MZ-11) w Polsce w 2015 roku w populacji dzieci i mfodziezy zdiagnozowano 417 381
przypadkéw znieksztatcen kregostupa, co stanowito 5,19% populacji w wieku 0-18 Iat.
Znieksztatcenia kregostupa dotyczyly gtéwnie zmian w elementach szkieletowych
bezposrednio zwigzanych z kregostupem (klatka piersiowa, miednica) oraz zaburzen
pozostatych odcinkéw narzadu ruchu (koriczyn dolnych i gérnych) tj. 45-55% ogétu wad
postawy“°.

1.2.3. Sytuacja epidemiologiczna w wojewo6dztwie lubelskim

Potrzeba realizacji niniejszego programu w wojewddztwie lubelskim wynika m.in.
z sytuacji epidemiologicznej (niestety dostepnosé danych szczegétowych jest ograniczona).
Z danych dostepnych w Informatorze Statystycznym Ochrony Zdrowia Wojewodztwa
Lubelskiego wynika, ze w latach 2010 — 2013 miasto Lublin byto na pierwszym miejscu

w wojewodztwie lubelskim pod wzgledem liczby uczniéw w wieku 10 — 14 lat, u ktérych

3 tubkowska W.: The concept of treatment ofscolioses employing Asymmetrical Aquatic Exercises
Central European Journal of Sport Sciences and Medicine, 9 (1), s.1-10.

% t ubkowska W., Troszczynski J.: Proba weryfikacji aktywnosci ruchowej jako kryterium oceny
postawy ciata dziewczat i chtopcoéw w wieku 7-15 lat, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu
Szczecinskiego, Prace Instytutu Kultury Fizycznej, 2011, 631(27), s. 27-40.

7 Nowotny J., Czupryna K., Rudzinska A., Nowotny Czupryna O. Zmiany postawy ciata w pierwszych
szesciu latach nauki szkolnej. Fizjoterapia Polska, 2008, 8, 4, 378-383.

38 Olszewska M., Zotynski K., Olszewski S. Wady postawy u siedmiolatkéw a ich aktywnosé ruchowa
W zyciu codziennym. Kwartalnik Ortopedyczny, 20086, 1, 35-43.

%9 Ostrega W.: Wady postawy u dzieci i miodziezy. Przyczyny powstawania i zapobieganie w domu

i szkole. OSR, Warszawa 2014, 4.

40 https://www.csioz.gov.pl [data dostepu: 15.01.2017]
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Kolejny dowod $wiadczacy o niekorzystnej sytuacji zdrowotnej wsréd uczniéw to
badania przeprowadzone w szkole podstawowej i gimnazjum w Lublinie w latach
2008 — 2011. Metodg badawcza zastosowang w niniejszej pracy byta analiza dokumentagiji.
Materiat badawczy stanowity dane pochodzace ze ,Zbiorczej analizy stanu zdrowia uczniow”.
Wyniki przeprowadzonej analizy stanu zdrowia wykazaly, ze najczesciej wystepujgcym
problemem zdrowotnym wsréd uczniéw szkoét podstawowych sg wady postawy. Dotyczyly
one w poszczegélnych latach t. w 2008/2009 - 20,7%, 2009/2010 — 18,6%,
2010/2011 - 29,7% ucznidéw (Ryc. 5)*2.

35

29,7

30

25

20 ~

10 ~

2008-2009 2008-2010 2010-2011
%

Ryc. 5. Wady postawy wsréd uczniow szkét podstawowych w Lublinie w  latach
2008 - 2011

Ponadto wyniki przeprowadzonych analiz wykazaty, Ze w grupie zaburzen
statycznych dominuje ko$lawo$¢ kolan oraz stopy ptasko — koslawe, co wykazano
W poszczegolnych latach: 2008/2009 - 14,7%, 2009/2010 - 9,2%, 2010/2011 — 13,9%.
Reasumujgc, analiza wynikéw z trzech lat szkolnych wskazuje na nasilenie wyzej
wymienionego problemu®.

Niepokojacy jest fakt, ze przy narastajgcym problemie wad postawy, stwierdzanym
u ucznidw, coraz czgéciej obserwuje sie sytuacje, w ktérych uczniowie nie korzystajg z zajeé
gimnastyki korekcyjnej i unikajg wszelkich form aktywnosci fizycznej zalecanych dla

prawidtowego rozwoju, tj. ptywalnia, jazda na rowerze itp.

42 Kocka K., Kachaniuk H., Bartoszek A., Faildyga U., Charzyfiska — Gula M.: Najczestsze problemy
zdrowotne dzieci w wieku szkolnym — na przyktadzie szkoty podstawowej i gimnazjum w Lublinie,
Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 4, 509 — 510.

43 Kocka K., Kachaniuk H., Bartoszek A., Fatdyga U., Charzynska — Gula M.: Najczestsze problemy
zdrowotne dzieci w wieku szkolnym — na przyktadzie szkoty podstawowej i gimnazjum w Lublinie,
Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 4, 509 — 510.
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Biorac pod uwage czestotliwogé hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako choroby kregostupa, w 2014 roku w wojewddztwie lubelskim
odnotowano 233 przypadki hospitalizacji. Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkancéw
wyniosta 59,96 i byta to druga najwicksza warto$é wsrod wojewodztw.

Liczba $wiadczeniodawcow w wojewddztwie lubelskim, ktérzy hospitalizowali
przynajmniej jednego pacjenta z analizowang przyczyng wyniosta 18. Z kolei 80%
wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie z powodu rozpoznan wchodzgcych w sktad
analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 3 Swiadczeniodawcow. Najwiekszy
Swiadczeniodawca sprawozdat 0,13 (tys.) hospitalizacji dla 0,12 (tys.) pacjentow. Tym
samym 54,9% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u najwiekszego (pod

wzgledem liczby hospitalizacji) $wiadczeniodawcy*.

1.3. Populacja zamieszkata na terenie danej jednostki kwalifikujaca sie do wiaczenia
do programu

Niniejszy program skierowany jest do uczniéw w wieku 10-14 lat z terenu wojewddztwa
lubelskiego.

Wedtug Gtéwnego Urzedu Statystycznego na dzien 30.09.2016 r. liczba dzieci
w wieku 10-14 lat w woj. lubelskim w roku szkolnym 2016/2017 wynosita 95 992 osoby 45,

1.4. Dotychczasowe dziatania majace na celu rozwigzanie problemu zdrowotnego

Wyzej wymieniony program jest programem nowowdrazanym i nie stanowi kontynuagji
programow realizowanych w latach ubiegtych.
Realizacja niniejszego programu skupiaé sie bedzie na 4 podstawowych dziataniach fi.

1. informacyjno — rekrutacyjnych;

2. edukacyjnych;

3. diagnostycznych;

4. praktycznych.

1.5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Potrzeba realizacji niniejszego programu w wojewddztwie lubelskim wynika przede
wszystkim z Programu Strategicznego Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego na lata
2014 - 2020, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego na lata

2014 — 2020, . realizacji dziatan na rzecz dzieci dotknietych problemem nadwagi, otylosci,

44 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb ukiadu kostno — migsniowego dla wojewodztwa
lubelskiego

http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov. pl/iwpcontent/uploads/sites/4/2016/12/01 _choroby_uklad
u_kostno_miesniowego_lubelskie.pdf [data dostepu: 25.01.2017]

45 https://cie.men.gov.pl/index.php/dane-statystyczne/137.html [data dostepu: 07.09.2016]

46 Program Strategiczny Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020, Zatgcznik
do Uchwaty Nr CCL/5214/2014 Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 10 czerwca 2014r.
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wad postawy oraz zaburzeniami rozwoju uktadu ruchu®’, sytuagji epidemiologicznej
W wojewodztwie lubelskim oraz z Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb
kregostupa*®. Wady postawy i zaburzenia rozwoju ruchu stanowig obecnie istotny problem
zdrowotny dzieci w wieku szkolnym; problem ten dotyczy nawet 80% uczniow*®5°.

Dobér grupy docelowej programu ma aspekt nie tylko epidemiologiczny, ale réwniez
etiologiczny. Fizyczna postawa cziowieka jest nawykiem ruchowym, ksztattujgcym sie na
okreslonym podtozu morfologicznym oraz funkcjonalnym. Jest wyrazem stanu fizycznego
I psychicznego jednostki, stanowi wskaznik mechanicznej wydolnosci zmystu kinetycznego,
réwnowagi migsniowej i koordynacji nerwowo — migsniowej. W ciggu catego zycia postawa
ciata ulega zmianom, pierwszy okres krytyczny dla postawy fizycznej dziecka nastepuje
w okresie wzrostu. Zwigzany jest on ze zmiang trybu zycia, z przejéciem z duzej swobody
ruchu na kilkugodzinne przebywanie w pozycji siedzgcej w szkole. Wojewddztwo Lubelskie,
a w szczegolnosci miasto Lublin jest na pierwszym miejscu pod wzgledem liczby ucznidw,
u ktérych zdiagnozowano znieksztatcenia kregos+upa51.

Biorgc pod uwage aspekt epidemiologiczny przyczyny wad postawy sg rozne. Istnieje
wiele czynnikéw istotnie wptywajacych, predysponujacych i stymulujgcych zaburzenia
rozwoju biologicznego dzieci tj. czynniki fizjologiczne, $rodowiskowe i morfologiczne. Zmiany
w postawie ciata zwigzane sg m.in. z intensywnym przyrostem diugosci konczyn dolnych
I tutowia, zmiang proporcji ciata, dotychczasowego uktadu $rodkow ciezkosci oraz
diugotrwate przebywanie w pozycji siedzacej. W okresie wzrostu postawa tatwo ulega
zaburzeniom, a osiggniety w tym okresie rodzaj postawy dominuje w duzym stopniu przez
cate zycie. Przyczyny powstawania i utrwalania sie wad postawy sg rézne, m.in. sg to
przecigzenia w ukfadzie ruchu zwigzane sg ze ztymi nawykami, wadliwym trybem zycia,
zaburzeniami w sferze emocji, nastroju oraz nieprawidtowg budowg uktadu kostno —
stawowego. Wszystkie wymienione czynniki wywotujg w organizmie reakcje tancuchowa,
szkodliwosci sumujg sig, dajac utrwalenie wady postawy®2.

Na podstawie wielu badan naukowych mozna przypuszczaé, ze liczba dzieci

z wadami narzadu ruchu w najblizszych latach wzroénie, a problem stanie sie jeszcze

47 Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014 — 2020 [data dostepu: 24.11.2017].

8 http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/wojewodztwo-lubelskie/[data dostepu: 20.02.2017]
49 Informator Statystyczny Ochrony Zdrowia Wojewodztwa Lubelskiego
http://www.lublin.uw.gov.pl/sites/default/files/zdrowie/dzialalnosc-kontr/dzial 2 2013.pdf [data
dostepu: 15.01.2017]

%0 Kocka K., Kachaniuk H., Bartoszek A., Faldyga U., Charzynska — Gula M.: Najczestsze problemy
zdrowotne dzieci w wieku szkolnym — na przyktadzie szkoty podstawowej i gimnazjum w Lublinie,
Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 4, 509 — 510.

*1 Informator Statystyczny Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego

52 Kocka K., Kachaniuk H., Bartoszek A., Faldyga U., Charzynska — Gula M.: Najczestsze problemy
zdrowotne dzieci w wieku szkolnym — na przyktadzie szkoty podstawowej i gimnazjum w Lublinie,
Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 4, 509 — 510.
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bardziej widoczny®®. Praktyka pokazuje, Ze brakuje standardowych, prostych metod
stuzgcych wykrywaniu nieprawidtowos$ci w postawie ciata wérdéd dzieci i miodziezy, a ich
opracowanie stanowi problem54.

Reasumujgc powyzsze niezbedna jest profilaktyka. Aby méc przeciwdziataé
powyzszemu zjawisku winno sie¢ posiadaé wiedze na temat przyczyn, cech
charakterystycznych oraz zagrozen wynikajacych z posiadania konkretnej wady postawy.
W zwigzku z powyzszym dziatania zawarte w programie: zajecia z edukacji zdrowotne;j,
badania diagnostyczne oraz zajecia praktyczne (rozwijajgce aktywnos$¢ fizyczng w formie
zaje¢ ruchowych/korekeyjnych) sg dziataniami niezbednymi, ktére moga przyczynié sie
w pewnym stopniu do zmniejszenia niekorzystnych skutkéw danego problemu, a ponadto
zwigkszy¢ Swiadomo$¢ i zacheci¢ do zmiany zachowan, zaréwno przez uczestnikéw
programu, jak i jego bezposrednich odbiorcéw, w tym przede wszystkim rodzicéw/opiekunéow
prawnych uczniéw. Wykonywanie badan przesiewowych w populacji bezobjawowej jest
dziataniem niezbednym, poniewaz wady postawy i zaburzenia rozwoju ruchu to problem,
ktory nie zawsze daje w petni objawy kliniczne. Patrzac na zdrowie dzieci przez pryzmat
zdrowia spofeczenstwa za kilkanascie lat, nie nalezy zapominaé o odlegtych skutkach jakie
niosg ze sobg wady postawy. Doroste osoby, u ktérych w wieku dzieciecym rozpoznano
wade postawy beda potencjalnymi pacjentami korzystajgcymi z ustug medycznych na skutek
np. dolegliwosci bélowych kregostupa. Im wczesniejsze jest rozpoznanie deformaciji
kregostupa, tym skuteczniejsze leczenie, a skutki odlegte mniejsze np. dolegliwosci bolowe

kregostupa, ograniczenia ruchomosci, zmniejszenie wydolnosci i wytrzymato$ci.

2. CELE PROGRAMU
2.1. Cel giéwny

Poprawa stanu zdrowia w zakresie wad postawy i zaburzen rozwoju ruchu wséréd ucznidw
w wieku 10-14 lat z terenu wojewddztwa lubelskiego poprzez przeprowadzenie
kompleksowej interwencji edukacyjno — zdrowotno - diagnostycznej dla co najmniej 16 680
ucznidéw w okresie do 2020 roku5%:%.

53 Jodkowska M., Woynarowska B., Oblaciriska A .: Test przesiewowy do wykrywania zaburzen

w rozwoju fizycznym u dzieci i modziezy w wieku szkolnym. Materiaty metodyczne dla pielegniarek
szkolnych oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. IMiDz, Warszawa 2007

54 Latos-Bieleriska A., Materna-Kiryluk A.: Polish Registry of Congenital Malformation — aims and
organization of the Registry monitoring 300 000 births a year. J. Appl Genet 2005, 46: 341 — 348

> Tylman D. (1972). Patomechanika bocznych skrzywien kregostupa. Wydawnictwo PZWL,
Warszawa, s. 21.[data dostepu:1.09.2017]

*¢ https://pl.wikipedia.org/wiki/Zaburzenia_ruchowe [data dostepu:1.09.2017]
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2.2. Cele szczegotowe

Cel gtéwny programu zostanie zrealizowany poprzez nastepujace cele szczegotowe:

1. Zwigkszenie wykrywalnoéci wad postawy i zaburzen rozwoju ruchu u co najmniej
16 680 uczniow w wieku 10-14 lat z terenu wojewddztwa lubelskiego w okresie do 2020
roku.

2. Zwiekszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci w zakresie wad postawy i zaburzen rozwoju
ruchu, ich przyczyn, skutkéw oraz roli profilaktyki u co najmniej 16 680 uczniéw w wieku
10-14 lat z terenu wojewo6dztwa lubelskiego w okresie do 2020 roku.

3. Zwigkszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci w zakresie wad postawy i zaburzen rozwoju
ruchu, ich przyczyn, skutkéw oraz roli profilaktyki wéréd rodzicow/opiekundw prawnych
uczniéw w wieku 10-14 lat z terenu wojewddztwa lubelskiego w okresie do 2020 roku.

4. Poprawa stanu zdrowia w zakresie wad postawy i zaburzen rozwoju ruchu u co najmniej
8 340 uczniéw w wieku 10-14 lat z terenu wojewddztwa lubelskiego poprzez podjecie dziatan
praktycznych w okresie do 2020 roku.

2.3. Oczekiwane efekty

Wymiernym efektem realizacji programu bedzie:

e wczesne zidentyfikowanie oraz kierowanie uczniéw do leczenia w ramach $wiadczen
NFZ, zanim wady postawy i zaburzenia rozwoju ruchu sie utrwalg;

e wzrost poziomu wiedzy i $wiadomos$ci wsérdd ucznidw w zakresie wad postawy
i zaburzen rozwoju ruchu, ich przyczyn, skutkéw oraz roli profilaktyki;

e wzrost poziomu wiedzy i $wiadomosci wéréd rodzicow/opiekunéw prawnych ucznidéw
na temat wad postawy i zaburzen rozwoju ruchu, ich przyczyn, skutkéw oraz roli
profilaktyki, a takze znaczenia aktywno$ci ucznidw na zajeciach wychowania
fizycznego;

* zmniejszenie czgstosci wystepowania wad postawy i zaburzer rozwoju ruchu;

e zmniejszenie wydatkéw na ochrone zdrowia zwigzang z leczeniem wad postawy
i zaburzen rozwoju ruchu.

e zwiekszenie aktywnosci uczniéw na zajeciach wychowania fizycznego i sportowych
zajeciach pozalekcyjnych;

e wyrobienie u dzieci umiejetno$ci samooceny, samokontroli w zakresie prawidtowej
postawy ciata.
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3. MIERNIKI EFEKTYWNOSCI ODPOWIADAJACE CELOM PROGRAMU

10.

11.

12.

Liczba uczniéw, u ktérych wykonano badania przesiewowe.

Liczba uczniéw, u ktérych wykryto przykurcze barkéw na podstawie wykonanego
testu Degi.

Liczba uczniéw, u ktérych wykryto przykurcze zginaczy stawu biodrowego i skrécenie
wigzadta biodrowo - udowego na podstawie wykonanego testu Thomasa.

Liczba uczniéw, u ktérych wykryto przykurcze zginaczy koriczyny dolnej i
niewydolno$¢ miesni prostownikéw w nastepstwie lordozy ledZzwiowej na podstawie
wykonanego testu Langego.

Liczba uczniéw, u ktérych wykryto asymetrig plecéw na podstawie wykonanego testu
Adamsa.

Liczba uczniéw, u ktérych wykryto chwiejno$¢ tutowia, trudnosé utrzymania w pionie
nad miednicg, niewydolno$¢ miesni dtugich kregostupa na podstawie wykonanego
testu Mattiassa.

Liczba uczniéw, u ktérych wykryto sztywno$é w odcinku piersiowym kregostupa na
podstawie wykonanego testu Otta.

Liczba uczniéw, u ktérych wykryto zablokowanie stawu krzyzowo — biodrowego na
podstawie wykonanego testu Derbolowsky’ego.

Liczba uczniéw stosujgcych sie do zalecer lekarskich, u ktérych zostaty ograniczone
problemy zdrowotne tj. postawa ciata ulegta poprawie (Zatacznik 3a).

Liczba uczniéw biorgcych udziat w zajeciach praktycznych (na podstawie zlecenia od
lekarza ze specjalizacjg z rehabilitacji medycznej/lekarza specjaliste ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu)*.

Liczba uczniéw, u ktérych zwiekszyt sie poziom wiedzy w zakresie wad postawy
| zaburzen rozwoju ruchu ich przyczyn, skutkéw oraz roli profilaktyki przed
programem (Zatgcznik 2) oraz po programie (Zatacznik 2a).

Liczba rodzicéw/ opiekunéw prawnych ucznidéw, u ktorych zwiekszyt sie poziom
wiedzy w zakresie wad postawy i zaburzen rozwoju ruchu, ich przyczyn, skutkéw oraz

roli profilaktyki przed programem (Zatgcznik 3) oraz po programie (Zatgcznik 3a).

Niniejszy program zdrowotny bedzie podlegat réwniez monitorowaniu, zgodnie z zasadami

okreslonymi dla Regionalnych Programéw Operacyjnych. Realizatorzy programu beda

zobowigzani do monitorowania wskaznikéw okreslonych w Regionalnym Programie

Operacyjnym Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020 oraz zgodnie z Wytycznymi

w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata

2014-2020, Wspdlna Lista Wskaznikow Kluczowych 2014 — 2020. Szczegdtowe wytyczne

w tym zakresie zostang okreslone w Regulaminie konkursu.
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Dla niniejszego programu monitorowaniu podlega¢ bedg nastepujgce wskazniki:
Rezultat bezposredni:
1. Liczba os6b, u ktérych po opuszczeniu programu zostaty zdiagnozowane i/lub
ograniczone problemy zdrowotne.
2. Liczba wspartych w programie miejsc $wiadczenia ustug zdrowotnych, istniejacych po
zakonczeniu projektu.
Produkt:
1. Liczba os6b objetych programem zdrowotnym dzieki EFS.
2. Liczba osbéb zagrozonych ubdstwem Iub wykluczeniem spotecznym objetych
ustugami zdrowotnymi w programie.
3. Liczba wdrozonych programéw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb
zdrowotnych regionu, w tym pracodawcow.
Liczba osob z niepetnosprawnosciami objetych wsparciem w programie.
5. Liczba os6b pochodzacych z obszardw wiejskich.

*W wyniku przeprowadzonych konsultacji ze specjalistami w przedmiotowej dziedzinie
przewidywana liczba uczestnikéw, skierowana na dziatania praktyczne bedzie stanowita
ok. 50%.

4. ADRESACI PROGRAMU
4.1. Oszacowanie populacji, ktorej wiaczenie do programu jest mozliwe

Program bedzie skierowany do uczniéw w wieku 10 - 14 z terenu wojewddztwa lubelskiego.
Zgodnie z zatozeniami programu w latach 2018 — 2020 mozliwe jest objecie programem
16 680 ucznidw*.

Wediug Gtéwnego Urzedu Statystycznego na dzien 30.09.2016 r. liczba w wieku

10-14 lat w wojewodztwie lubelskim w roku szkolnym wynosita 95.992 osoby.

* Powyzsza liczba uczestnikéw programu wynika z dostepnosci $rodkéw finansowych
w ramach RPO WL 2014 — 2020 przeznaczonych na realizacje programu.

4.2. Tryb zapraszania do programu

Informacja dotyczaca programu profilaktycznego bedzie zawarta w materiatach informacyjno
— rekrutacyjnych (broszury, plakaty).

Rekrutacja do programu odbywac¢ sig bedzie za posrednictwem m.in. placowek edukacyjno-

oswiatowych oraz za zgodg rodzica/prawnego opiekuna.

Informacja dotyczaca programu bedzie obejmowata nastepujace dziatania:
e zakres wsparcia oferowany w ramach programu;

e grupe docelows i kryteria rekrutac;ji;
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e informacje na stronie internetowej realizatora programu;
® informacje na terenie siedziby realizatora programu.

Zgtoszenie szkoty do udziatu w programie odbywa¢ sie bedzie drogg papierows lub
elektroniczng. Podczas kwalifikacji szkét bedzie brana pod uwage kolejno$é zgtoszen.
Zastosowane zostang preferencje dla obszaréw wiejskich.

5. ORGANIZACJA PROGRAMU
5.1. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Niniejszy program jest dziataniem kompleksowym, skierowanym do uczniéw szkét
podstawowych w wieku 10 — 14 lat z terenu wojewddztwa lubelskiego. Nalezy zauwazyé, iz
oprécz dziatar diagnostycznych prowadzonych w ramach bilanséw zdrowia dla ucznia,
program w swej tresci zawiera réwniez dziatania edukacyjne jak i praktyczne, co zapewnia
petne wsparcie dla 0osdb z tego rodzaju problemami. Zakres programu obejmuje 4 etapy:
Etap 1. DZIALANIA INFORMACYJNO — REKRUTACYJNE

e zawiadomienie o realizacji programu w szkole poprzez osobiste rozmowy
koordynatora  programu/specjalisty  ds. promocji i rekrutacji z dyrekcjg
poszczegolnych szkét/gronem pedagogicznym celem zainteresowania programem;

e informacja na stronie internetowej realizatora programu oraz na terenie siedziby
realizatora programu (dziatania obejmujg m.in. kolportaz broszurek, plakatow);

e rekrutacja os6b do programu (uczen zostanie zakwalifikowany do programu tylko
i wytgcznie po uzyskaniu zgody rodzica/opiekuna prawnego ucznia - Zatgcznik 1).

Osoba odpowiedzialna za realizacje: koordynator/specjalista ds. promociji i rekrutacji
Etap 2. DZIALANIA EDUKACYJNE

Zajecia z edukacji zdrowotnej bedg prowadzone w formie prelekcji (2 spotkania, czas
trwania 1 spotkania — 45 min) w grupach liczagcych max. 30 uczniéw. Zalecane jest, aby
w zajeciach edukacyjnych uczestniczyli rodzice/opiekunowie prawni uczniéw.

Wyzej wymienione zajecia bedg skierowane do uczniéw zrekrutowanych do programu
(uczen zostanie zakwalifikowany do programu tylko i wytgcznie po uzyskaniu zgody
rodzica/opiekuna prawnego ucznia — Zatgcznik 1).

Niniejsze zajgcia bedg poprzedzone badaniem ankietowym. Narzedziem badawczym bedzie
kwestionariusz ankiety ex-ante dla ucznia (Zatgcznik 2) oraz rodzica/opiekuna prawnego
ucznia (Zatgcznik 3).

Celem zaje¢ bedzie pedagogizacja uczniéw oraz rodzicow/opiekunéw prawnych uczniéw
w zakresie przyczyn powstawania wad postawy i zaburzen rozwoju ruchu, cech

charakterystycznych oraz zapobiegania ich powstawaniu.
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Ponadto podczas zaje¢ kazdy uczestnik (uczen) programu otrzyma skrypt zawierajgcy tresci
zajec z edukacji zdrowotne;.

Zajecia odbywac sie bedg na terenie szkét uczestniczacych w programie w ramach godzin
wychowawczych lub pozalekcyjnych zaje¢ dodatkowych. Szczegotowy tryb przeprowadzania
poszczegdlnych zajeC/ spotkan ustalony zostanie na etapie realizacji programu z dyrekcja
poszczegodlnych szkot.

Potwierdzeniem zakonczenia etapu 2 programu bedzie badanie ankietowe ex-post
skierowane do uczniéw (Zatgcznik 2a) oraz rodzicéw/opiekunéw prawnych ucznidw
(Zatgcznik 3a).

Osoby odpowiedzialne za realizacje zajeé edukacyjnych to team trenerski:
mgr fizjoterapii/ mgr rehabilitacji ruchowej/ lek. med. rehabilitacji medycznej / lekarz
ortopeda oraz mgr ze specjalizacja zdrowie publiczne/ lek. med. ze specjalizacjq
zdrowie publiczne.

Etap 3. DZIALANIA DIAGNOSTYCZNE

1. Przeprowadzenie testéw funkcjonalnych, okreslajgcych stopnie przykurczy w stawach
kregostupa, biodrowych i ramiennych, niewydolnoéé badanych grup miesniowych, zakres
ruchow w stawach, chwiejno$¢ tutowia oraz inne niezbedne informacje, bedgce
wskazoéwkami postepowania korekcyjnego. Testy funkcjonalne zostang przeprowadzone
wsréd wszystkich uczniéw spetniajacych kryteria wigczenia do programu.

Zakres badania diagnostycznego powinien obejmowad:

-Test Degi

- Test Thomasa

- Test Langego

- Test Adamsa

- Test Mattiassa

- Test Schobera

- Test Otta

- Test Derbolowsky’ego

Osoba odpowiedzialna za realizacje: lekarz ze specjalizacja z rehabilitacji medycznej/

lekarz specjalista z ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

2. Poinformowanie rodzica/opiekuna prawnego ucznia o wyniku badania.

Po zakonczonej czesci diagnostycznej — wstepnej rodzic/opiekun prawny ucznia otrzyma
informacje o stanie zdrowia dziecka oraz dalszym postepowaniu, w przypadku wykrytych
zmian, w tym skierowanie do Poradni Ortopedycznej w ramach $rodkéw publicznych, gdzie

nastgpi dalsza diagnostyka z oceng wg Cobba, ewentualnie diagnostyka szczegoOlowa —
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badanie RTG*. Celem diagnostyki jest ocena szczegbtowa stanu zdrowia dziecka
W przedmiotowym zakresie.

Osoba odpowiedzialna za realizacje: lekarz ze specjalizacja z rehabilitacji medycznej/
lekarz specjalista z ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Koricowym etapem dziatan diagnostycznych bedzie podzielenie zdiagnozowanej populac;ji
na 2 podstawowe grupy:

e | grupa — uczniowie z postawg prawidtowa, nie wymagajacg podjecia zadnych dziatan
praktycznych. Uczniowie w takim przypadku nie otrzymujg skierowania na dziatania
praktyczne. Niniejsza grupa konczy udziat w programie wypetniajgc ankiete
satysfakgcji (Zatgcznik 4).

Il grupa — uczniowie ze zdiagnozowana wadg postawy wymagajacg podjecia dziatar
praktycznych. Niniejsza grupa dostaje skierowanie na dziatania praktyczne.

*Nalezy jednak zaznaczyé, ze ekspozycja na promieniowanie wsréd populacji dzieci
i mtodziezy poddanych dalsze; diagnostyce w kierunku wskazanego schorzenia zwieksza
ryzyko wystgpienia w przysztosci choréb nowotworowych, w zwigzku z powyzszym badanie

RTG nie jest dziataniem obligatoryjnym programu.

Etap 4. DZIALANIA PRAKTYCZNE

Dziatania praktyczne skierowane s3 tylko i wytacznie do ucznidéw z wykrytg wadg postawy/
zaburzeniem rozwoju ruchu, m.in. wykryta asymetrig plecow, chwiejnoscia tutowia,
sztywnoscig kregostupa, niewydolnoscig miesni diugich, na podstawie wykonanych testow
diagnostycznych. Przed przystgpieniem do zajeC praktycznych kazdy uczen bedzie
konsultowany przez lekarza ze specjalizacjg z rehabilitacji medycznej/lekarza specjaliste
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ktérego zadaniem bedzie ustalenie zakresu éwiczen,
indywidualnie dostosowanych do potrzeb zdrowotnych dziecka.

Dziatania praktyczne bedg ukierunkowane na poprawe stabilizacji centralnej tj. odpowiednie
napigcie migsni gtadkich, miesni tutowia, zapewniajgce wiasciwg kontrole miesniowa
miednicy i kregostupa, a co za tym idzie odpowiednie ich ustawienie. Jest to podstawa
I gtéwny punkt wyj$cia do prawidtowego rozwoju i funkcjonowania catego uktadu ciata wraz
z konczynami. Testy funkcjonalne w badaniu wad postawy pozwolg okresli¢ m.in. stopnie
przykurczy w stawach kregostupa, biodrowych i ramiennych, niewydolno$¢ badanych grup
migsniowych, zakres ruchéw w stawach, chwiejno$é tutowia oraz inne niezbedne informacje,
bedace wskazéwkami postgpowania korekcyjnego z danym uczniem. Dziatania praktyczne
bedg obejmowaty 4 spotkania po 45 min. Zalecane jest, aby zajecia prowadzone byly
w grupach maksymalnie 10 osobowych. W ramach dziatah praktycznych uczestnicy
programu otrzymajg zestaw do samodzielnego wykonywania éwiczen ti. mata, pitka

gimnastyczna, woreczki do ¢wiczen gimnastycznych, laska gimnastyczna/rozciggliwa tasma
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rehabilitacyjna. Wskazane jest, aby na pierwszych zajeciach praktycznych uczestniczyli
rodzice/opiekunowie prawni uczniéw. Celem niniejszego dziatania bedzie praktyczna nauka
¢wiczen, ktére uczen po zakonczeniu programu bedzie mogt samodzielnie wykonywaé
w domu.

* Zalecenia od fizjoterapeutéw — plan rehabilitacji powinien byé dostosowany do potrzeb
wynikajgcych ze stanu zdrowia danej osoby, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutyczne;j,
kompleksowo$ci, wczesnosci oraz ciagtosci procesu rehabilitacii.

W wyniku przeprowadzonych konsultacji ze specjalistami w przedmiotowej dziedzinie
przewidywana liczba uczestnikéw, skierowana na dziatania praktyczne bedzie stanowita
ok. 50%.

Osoba odpowiedzialna za realizacje: mgr fizjoterapii/ mgr rehabilitacji ruchowej
Podsumowaniem dziatann praktycznych bedzie kwestionariusz ankiety do samodzielnego

wypetnienia badajgcy poziom satysfakcji ucznia (Zatgcznik 4).

DZIAtANIA INFORMACYJNO
- REKRUTACYJNE

DZIAEANIA EDUKACYINE

DZIALANIA DIAGNOSTYCZNE

DZIAEANIA PRAKTYCZNE

ZAKONCZENIE UDZIALU
W PROGRAMIE

Ryc. 6. Etapy programu
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5.2. Planowane interwencje, w tym informacja o planowanych konkursach na
realizatoréw projektow profilaktycznych wspoitfinansowanych ze srodkéw EFS
Realizator programu zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert w ramach Dziatania 11.2
Ustugi spoteczne i zdrowotne RPO WL na lata 2014 — 2020.

Wszelkie dziatania przewidziane w programie tj. dziatania edukacyjne, dziatania
diagnostyczne, dziatania praktyczne bedg przeprowadzane w dziatajgcych na terenie
wojewodztwa lubelskiego szkotach podstawowych, z odpowiednig infrastrukturg oraz

sprzgtem do udzielenia tego rodzaju poradnictwa w godzinach dostosowanych do grafiku
zajeé uczniow.

Ponadto kazdy uczestnik programu otrzyma w ramach realizacji zajeé¢ zestaw do
samodzielnego wykonywania ¢éwiczen tj. pitka gimnastyczna, woreczek do éwiczen
gimnastycznych, mata do éwiczen, laska gimnastyczna/tasma rehabilitacyjna oraz skrypt
zawierajgcy tresci zajec z edukadiji zdrowotnej, w tym instruktaz do zajeé praktycznych.

PLANOWANE INTERWENCJE

Zadania do realizacji Formy realizacji Osoby odpowiedzialne za
realizacje
Zawiadomienie o realizacji e Zawiadomienie o realizacji Koordynator
programu w szkole programu w szkole poprzez programu/Specijalista ds.

osobiste rozmowy koordynatora | promocii i rekrutacji
programu z dyrekcjg
poszczegoinych szkoét/gronem
pedagogicznym

¢ Informacja na stronie
internetowej realizatora
programu oraz na terenie
siedziby realizatora programu
(dziatania obejmujg m.in.
kolportaz broszurek, plakatéw);

Rekrutacja os6b do e Zakwalifikowanie ucznia do Specijalista ds. promog;ji
programu; udziatu w programie odbywacé i rekrutaciji

sie bedzie w sposob
standardowy — po uzyskaniu
zgody opiekuna prawnego
(Zatgeznik 1)

DZIALANIA EDUKACYJNE e Prelekcje (2 spotkania, czas Team trenerski:
trwania 1 spotkania — 45 min.)
w grupach liczgcych max. 30

oséb mgr fizjoterapii/ mgr

e Zalecane jest aby w zajeciach rehabilitacji ruchowej/ lek.
edukacyjnych uczestniczyli med. rehabilitacji
rodzice/opiekunowie prawni medycznej / lek. ortopeda
uczniéw oraz mgr ze specjalizacjg

 Zajecia beda skierowane do zdrowie publiczne/ lek.
ucznioéw zrekrutowanych do med. ze specjalizacjg
programu (uczen zostanie zdrowie publiczne

zakwalifikowany do programu
tylko i wytgcznie po uzyskaniu
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zgody rodzica/opiekuna
prawnego ucznia — Zatgcznik
1).

Zajecia beda poprzedzone
badaniem ankietowym.
Narzedziem badawczym bedzie
kwestionariusz ankiety ex-ante
dla ucznia (Zatgcznik 2) oraz
rodzica/opiekuna prawnego
ucznia (Zatgcznik 3).
Potwierdzeniem zakonczenia
etapu 2 programu bedzie
badanie ankietowe ex-post
skierowane réwniez do uczniéw
(Zatgcznik 2a) oraz
rodzicéw/opiekunéw prawnych
uczniéw (Zatgcznik 3a)

DZIALANIA
DIAGNOSTYCZNE

Przeprowadzenie badan
przesiewowych.
Poinformowanie
rodzica/opiekuna prawnego
ucznia o wyniku badania

Lekarz ze specjalizacjg

z rehabilitacji medycznej/
Lekarz specjalista

z ortopedii i traumatologii
narzgdu ruchu.

DZIALANIA PRAKTYCZNE

Zajecia ruchowe

mgr fizjoterapii/ mgr
rehabilitacji ruchowej

Ankietowanie uczestnikow e Ankieta satysfakcji (Zatgcznik 4) | Koordynator
programu/
Specjalista
ds. promociji i rekrutaciji
Analiza danych zebranych e Gromadzenie, przetwarzanie Koordynator
w trakcie realizacji danych programu

programu, opracowanie
merytoryczne i graficzne
uzyskanych wynikéw oraz
ewaluacja programu.

5.3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow
Modut |

Do udziatu w Programie zostang zaproszeni uczniowie w wieku 10-14 lat z terenu
wojewodztwa lubelskiego, po uprzedniej akceptacji Programu przez Dyrektora Szkoly.
Gtoéwne kryterium kwalifikacji do programu to pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego
ucznia na udziat w programie (Zatgcznik 1).

*Z programu zostang wytgczone dzieci, bedgce pod opieka poradni rehabilitacyjnej
w zakresie wad postawy.

Modut Il

Zajecia z edukacji zdrowotnej skierowane sg do wszystkich uczniow zrekrutowanych do
programu (uczen zostanie zakwalifikowany do programu tylko i wytgcznie po uzyskaniu
zgody rodzica/opiekuna prawnego ucznia -— Zalecane

Zatacznik 1). jest, aby

w zajeciach edukacyjnych uczestniczyli rodzice/opiekunowie prawni ucznidw.
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Niniejsze zajecia bedg poprzedzone badaniem ankietowym. Narzedziem badawczym bedzie
kwestionariusz ankiety ex-ante dla ucznia (Zatacznik 2) oraz rodzica/opiekuna prawnego
ucznia (Zatacznik 3).

Modut IlI

Dziataniami diagnostycznymi zostang objeci wszyscy uczniowie zrekrutowani do programu.
Gtoéwne kryterium kwalifikacji do programu to pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego
ucznia na ueziat w programie (Zatgcznik 1).

Modut IV

Do dziatan praktycznych kwalifikowani sg uczniowie tylko ze zdiagnozowang wadg postawy.

5.4. Zasady udzielenia $wiadczen w ramach programu

Program profilaktyczny skierowany bedzie do uczniéw szkot podstawowych w wieku
10-14 lat z terenu wojewddztwa lubelskiego. Zasadg przystgpienia do programu bedzie
pisemna zgodna rodzica/ opiekuna prawnego (Zatacznik 1). Z programu zostang wytaczone
dzieci, bedace pod opiekg poradni rehabilitacyjnej w zakresie wad postawy.

Osoby objete programem bedg miaty zapewnione zajecia z edukacji zdrowotne;j,
badania diagnostyczne oraz zajecia praktyczne, rozwijajgce aktywnos¢ fizyczng. Ponadto
kazdy uczestnik programu otrzyma skrypt zawierajgcy tresci zaje¢ z edukadii zdrowotnej,
w tym instruktaz do zaje¢ praktycznych oraz zestaw do samodzielnego wykonywania
¢wiczen tj. pitka gimnastyczna, woreczek do éwiczen gimnastycznych, mata do éwiczen,
laska gimnastyczna/rozciggliwa tasma rehabilitacyjna .

Wszelkie konsultacje, badania i zajecia prowadzone bedg cyklicznie wg ustalonego
harmonogramu w poszczegélnych szkotach po uzgodnieniu z dyrektorami szkot,
realizatorami Programu i uczestnikami. Badanie diagnostyczne zostang wykonane przez
lekarza ze specjalizacja z rehabilitacji medycznej/ lekarza specjaliste ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu.

Zakres badan bedzie obejmowat testy przesiewowe. Ponadto wszyscy uczestnicy
programu beda mieli zapewniony bezptatny dostep do materiatow informacyjno-
edukacyjnych (broszury, skrypt). Udzielone w programie $wiadczenia beda dobrowolne
i bezptatne. '

Reasumujgc, przeprowadzenie badan przesiewowych w $rodowisku lokalnym
zwigkszy zgtaszalnos¢ do udziatu w planowanej interwencji, natomiast realizacja badan
przesiewowych w $rodowisku szkolnym umozliwi uzyskanie wysokiego stopnia uczestnictwa

uczniéw w Programie.

27
Program profilaktyki wad postawy i zaburzen rozwoju ruchu wsréd uczniéw w wieku 10 — 14 lat z terenu wojewoédztwa
lubelskiego na lata 2018 — 2020.



5.5. Sposéb powigzania dzialan programu ze s$Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Niniejszy program obejmuje swym zakresem tylko i wytacznie dziatania
profilaktyczne. Zaden z jego etapow tj. dziatania edukacyjne, dziatania diagnostyczne oraz
dziatania praktyczne nie wchodzi w kompetencje NFZ. W ramach $wiadczen finansowanych
z budzetu panstwa nie jest dostepny kompleksowy, interdyscyplinarny program
profilaktyczny dotyczacy wad postawy i zaburzen rozwoju ruchu w tym zwtaszcza brak jest
finansowania dziatar zwigzanych z edukacjg zdrowotng. Program stanowi warto$é dodana
w kontekscie realizowanych $wiadczen ze $rodkéw publicznych, w tym w stosunku do

uczniéw w wieku 11 lat.

5.6. Spojnos¢ merytoryczna i organizacyjna

W ramach swiadczen finansowanych z budzetu panstwa brak jest finansowania
dziatan zwigzanych z profilaktykg wad postawy/ zaburzeri rozwoju ruchu wsréd uczniow
w wieku 10-14 lat.

Niniejszy program wpisuje si¢ w cele strategiczne okreslone w Programie
Strategicznym Ochrony Zdrowia Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020 tj. Cel
strategiczny 3: Profilaktyka wad rozwojowych dzieci i mtodziezy.

5.7. Sposéb zakornczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania

$wiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu

Zakonczenie udziatu w programie bedzie zalezne od diagnozy postawionej przez lekarza ze
specjalizacjg z rehabilitacji medycznej badz lekarza specjaliste ortopedii i traumatologii
narzgdu ruchu.

Poprzez realizacje etapu 3 tj. badan diagnostycznych, kazdy uczestnik programu otrzyma
informacje dot. stanu zdrowia.

Koncowym etapem dziatar diagnostycznych bedzie klasyfikacja zdiagnozowanej populagji
na 2 podstawowe grupy:

e | grupa — uczniowie z postawg prawidtowa, nie wymagajacg podjecia obecnie
zadnych dziatan praktycznych. Uczniowie w takim przypadku nie dostajg skierowania
na dziatania praktyczne. Niniejsza grupa koriczy udziat w programie — wypetniajac
ankiete satysfakcji (Zatgcznik 4).

e |l grupa — uczniowie ze zdiagnozowang wadg postawy wymagajaca podjecia dziatan
praktycznych. Niniejsza grupa dostaje skierowanie na ww. dziatania. W przypadku
nieprawidtowosci tj. stwierdzonej wady postawy — poinformowanie rodzica/opiekuna

prawnego ucznia o wyniku badania oraz dalszym postepowaniu w przypadku
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wykrytych zmian, w tym skierowanie do dalszego leczenia w ramach $rodkow
publicznych. Rodzic/opiekun prawny ucznia indywidualnie podejmie decyzje
0 dalszym diagnozowaniu stanu zdrowia dziecka. Potwierdzeniem zakonczenia
udziatu w programie bedzie ankieta satysfakgji (Zatacznik 4).
Ponadto wszyscy uczestnicy programu zdobedy niezbedng wiedze, a co za tym idzie
Swiadomos¢, zalecenia od fizjoterapeutéw oraz zestaw do samodzielnego wykonywania
éwiczen korekcyjnych; do indywidualnego stosowania poza szkota. Zalecenia od
fizjoterapeutéw — plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajacych ze
stanu zdrowia danej osoby, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci,

wczesnosci oraz ciggto$ci procesu rehabilitacji.

5.8. Bezpieczeristwo planowanych interwencji - dziatania zgodne z aktualng wiedza
medyczna, sprawdzone klinicznie

Planowane interwencje tj. zajecia z edukacji zdrowotnej, badania przesiewowe, dziatania
praktyczne bedg przeprowadzone na terenie wojewddztwa lubelskiego w szkotach
podstawowych z odpowiednig infrastrukturg oraz sprzetem do udzielenia tego rodzaju
poradnictwa.

Realizatorzy Programu zabezpiecza odpowiedni sprzet medyczny (m.in. plurimetr
Rippstein'a — dla gtebokosci lordozy ledzwiowej i kifozy piersiowe;j, skoliometr Bunnella
ewentualnie pediscoliometr — w teScie Adamsa dla pomiaru ATR (kata rotacji tutowia) na
poziomach C7, Th4, Th12/L1, L3, L5/S1 oraz pion do oceny odchylenia kregostupa od pionu
wyznaczonego przez guzowatos¢ podpotyliczng i szpare posladkows); spetniajgcy wymogi
okreslone przepisami, niezbedny do wykonania tego rodzaju $wiadczenia zdrowotnego.
Wszystkie dane osobowe pozyskane w trakcie realizacji programu bedg przetwarzane
zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U z 2016 r. poz. 922). Wyzej wymienione dziatania bedg prowadzone przez
wykwalifikowanych realizatoréow Programu i za wczesniejszg zgoda rodzica/opiekuna

prawnego dziecka.

5.9. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Program bedzie realizowany przez wyspecjalizowany zespét z udokumentowanymi
kwalifikacjami, kompetencjami oraz doswiadczeniem zawodowymi.

5.10. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wdrozenie niniejszego programu w szkotach ma na celu nie tylko wczesne wykrywanie wad
postawy i zaburzen rozwoju ruchu, kierowanie uczniéw do leczenia, zanim wady te sie

utrwalg, ale réwniez zwiekszenie poziomu wiedzy i $Swiadomosci  ucznidw,
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rodzicow/opiekunéw prawnych uczniéw na temat wad postawy i zaburzen rozwoju ruchu
i zagrozen z nich wynikajacych, wyksztatcenie u uczniéw umiejetnosci samooceny,
samokontroli i korekeji postawy, zachecanie uczniéw do wiekszej aktywnosci fizycznej, dzieki
mozliwo$ci bezposredniego korzystania z porad specjalistow, lekarzy, fizjoterapeutow.

Ocena efektywno$ci programu zostanie dokonana na podstawie badan ankietowych
badajacych poziom wiedzy uczestnikéw nt. zasad higieny, zachowan zdrowotnych
prawidtowego odzywiania i aktywnosci fizycznej oraz zachowania zdrowotne uczestnikow
programu.

Przeprowadzenie kompleksowej, diugookresowej interwencji pozwoli nie tylko na
okresowe poprawienie wynikéw zdrowotnych, ale uswiadomienie problemu i zachecenie do
zmiany zachowan, zaréwno przez uczestnikow programu, jak i jego bezposrednich

odbiorcow, w tym przede wszystkim rodzicow/opiekunéw prawnych uczniow.

6. KOSZTY

W  przypadku projektéw wspoffinansowanych ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spofecznego w ramach RPO WL 2014 — 2020 Whioskodawca/Beneficjent jest zobowigzany
do stosowania Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spdéjnosci na lata 2014-2020.
6.1. Koszty w przeliczeniu dla jednego uczestnika programu: 211,03 zt.
6.2. Planowane koszty catkowite: 3 519 897,00 zt.
6.3. Zrédta finansowania: Projekt bedzie wspéifinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego WL na lata 2014 — 2020.
6.4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest
optymalne

Potrzeba realizacji niniejszego projektu wynika m.in. z Programu Strategicznego Ochrony
Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020 tj. Cel strategiczny 3: Profilaktyka
wad rozwojowych dzieci i modziezy*’, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014 — 2020 t;. realizacja dziatan na rzecz dzieci dotknigtych problemem
nadwagi, otyto$ci, wad postawy oraz zaburzeniami rozwoju uktadu ruchu®® oraz z sytuacji

epidemiologicznej w wojewodztwie lubelskim59e°,

57 Zatgcznik do Uchwaty Nr CCL/5214/2014 Zarzadu Wojewodztwa Lubelskiego z dnia 10 czerwca
2014 r. Program Strategiczny Ochrony Zdrowia Wojew6dztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020, Lublin
2014.

% Szczegétowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lubelskiego na lata 2014 — 2020 [data dostepu: 24.11.2017r.].

*Informator Statystyczny Ochrony Zdrowia Wojewodztwa Lubelskiego

http://www.lublin.uw.gov. pl/sites/default/files/zdrowie/dzialalnosc-kontr/dzial_2_2013.pdf

80 Kocka K., Kachaniuk H., Bartoszek A., Fatdyga U., Charzynska — Gula M.: Najczestsze problemy
zdrowotne dzieci w wieku szkolnym — na przyktadzie szkoty podstawowej i gimnazjum w Lublinie,
Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 4, 509 — 510.
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Wojewodztwo Lubelskie, a w szczegélnosci miasto Lublin jest na pierwszym miejscu pod
wzgledem liczby uczniéw, u ktérych zdiagnozowano znieksztatcenia kregostupa®'.

Swiadczenia oferowane w programie tj. zajecia z edukacji zdrowotnej, testy funkcjonalne,
zajecia praktyczne; rozwijajgce aktywnosé fizyczng nie sg standardowo finansowane ze
srodkéw publicznych. Szkolne podstawy programowe nie zawierajg edukacji zdrowotnej,
jako odrebnego przedmiotu ksztatcenia.

W zwigzku z powyzszym przeprowadzenie kompleksowej, dtugookresowe; interwenc;ji
pozwoli nie tylko na okresowe poprawienie wynikow zdrowotnych, ale u$wiadomienie

problemu oraz zachecanie do zmiany zachowan.

KOSZTORYS REALIZACJI PROGRAMU NA LATA 2018-2020

Lp. Swiadczenia oferowane w programie tacznie (1)

1. Dziatania edukacyjne obejmujgce zajecia z edukacji zdrowotnej, w tym 450 360,00
zapewnienie materiatéw edukacyjnych tj. skrypt zawierajgcy tresci z zajeé
z edukacji zdrowotnej oraz instruktaz do zaje¢ praktycznych

2, Dziatania diagnostyczne obejmujgce przeprowadzenie badan 1668 000,00
przesiewowych

3. Dziatania praktyczne rozwijajgce aktywnosé fizyczng w formie zajeé¢ 942 420,00
ruchowych/korekcyjnych skierowane tylko i wytgcznie do uczniéw ze
zdiagnozowang wadg postawy, w tym zestaw do samodzielnego
wykonywania ¢wiczen tj. mata, pitka gimnastyczna, woreczki do ¢wiczen,
laska gimnastyczna/rozciggliwa tasma rehabilitacyjna

4. Pozostate koszty (15% kosztow bezposrednich®?*) w tym: zatrudnienie 459 117,00
koordynatora programu, zatrudnienie specjalisty ds. promociji i rekrutacji,
zatrudnienie specjalisty ds. rozliczen finansowych, koszty administracyjno-
biurowe, przygotowanie i wydruk narzedzi badawczych — kwestionariuszy
ankiet dla uczestnikéw programu, broszurek, plakatow itp.

OGOLEM

3519 897,00

Koszty jednostkowe obejmujg dziatania edukacyjne, dziatania diagnostyczne, dziatania

praktyczne oraz pozostate koszty.

llo$¢ uczestnikdw — 16 680 o0sdb
Koszt catkowity: 3 519 897,00 zt.

Koszt dla jednego uczestnika programu: 211,03 zt.

Wydatki bedg ponoszone zgodnie z zapisami Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz Funduszu spéjnosci na lata 2014 - 2020 oraz Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzigé
Z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego w obszarze zdrowia na lata 2014 - 2020,
dostepnych pod adresem strony:

®t Informator Statystyczny Ochrony Zdrowia Wojewodztwa Lubelskiego http://www.lublin.uw.gov.pl/

62 Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu spojnosci na lata 2014 - 2020
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https:/iwww.mr.qov.pl/strony/zadania/fundusze-europejskie/wytyczne/wytyczne-na-lata-2014-2020

*Poziom kosztéw posrednich w ramach pojedynczego projektu uzalezniony bedzie od wysokosci
kosztow bezposrednich. Limity kosztéw posrednich beda okreslone w regulaminie konkursu.

Harmonogram realizacji programu oraz szczegétowy budzet realizacji zatozen programowych
z podziatem na poszczegélne lata, bedg przedstawiane przez Wnioskodawcéw w momencie
aplikowania o srodki z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WL na lata 2014-2020.

7. MONITOROWANIE | EWALUACJA

Realizacja programu podlega¢ bedzie statlemu monitorowaniu i ewaluacji. Celem
monitorowania bedzie ustalenie czy zaplanowane dziatania programu zostaty zrealizowane
zgodnie z zatozeniami.

Ocena Programu obejmowac bedzie miedzy innymi ocene zgtaszalnosci, ocene
jakosci swiadczenn w Programie. ocene efektywnos$ci programu, ocene trwatosci efektéow
programu. ZgtaszalnoS¢ do Programu zostanie oceniona poprzez liczbe wypetnionych
oswiadczen (Zatgcznik 1).

7.1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Zgtaszalno$¢ do Programu zostanie oceniona poprzez liczbe wypetnionych oswiadczen
(Zatgcznik 1) oraz na podstawie baz danych prowadzonych przez beneficjentéw. Analizie
zostanie poddana liczba oséb, ktére aplikowaty do programu oraz liczba oséb, ktérym
udzielono swiadczen podczas jego trwania. Powyzsze bedzie odbywato sie w ramach
poszczegolnych modutéw programu. Poziom zgtaszalnosci bedzie elementem koncowej
oceny realizacji programu dokonywanej na podstawie danych pozyskanych od
beneficjentow.

Ewaluacja zostanie przeprowadzona na poziomie Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego, a nie na poziomie realizacji poszczegolnych projektéw (zgodnie
z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spofecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020). Ewaluacja opiera¢ sie
bedzie m.in. na informacjach pozyskanych w ramach obowigzkéow sprawozdawczych
natozonych na beneficjentéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa
Lubelskiego 2014-2020, zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie.

Realizator programu zobowigzany bedzie do sktadania nie rzadziej niz raz na kwartat

wniosku o ptatno$¢ w zakresie postepu finansowo — rzeczowego z realizacji programu.
7.2. Ocena jakosci $wiadczen w programie

Ocena jakosci $wiadczeri w Programie zostanie dokonana na podstawie:

e ankiety satysfakgji dla uczniow (Zatgcznik 4);
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e ankiety monitorujgcej poziom wiedzy z zakresu profilaktyki wad postawy i zaburzen
rozwoju ruchu na poczatku programu (Zatacznik 2, Zatacznik 3) i na koniec programu

(Zatgcznik 2a, Zatgcznik 3a) wéréd ucznidw, rodzicéw/opiekunéw prawnych uczniéw.

7.3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu zostanie dokonana poprzez ewaluacje:
* poziomu frekwencji (efektywno$é programu zalezy w duzej mierze od uczestnictwa
W programie);
* badan ankietowych ex-ante i ex-post;
e ankiety poziomu satysfakgij;
* poziomu aktywnosci fizycznej uczniéw oraz wyrobienie u uczestnikdw umiejetnosci
samooceny i samokontroli.

7.4. Ocena trwatosci efektow programu

Program poprzez zasygnalizowanie problemu zdrowotnego jakim sg wady postawy
i zaburzenia rozwoju ruchu wéréd uczniéw w wieku szkolnym proponuje podjecie realnych
dziatari zaplanowanych na podstawie przeprowadzonych konsultacji ze specjalistami
w przedmiotowej dziedzinie. Udziat w programie zostanie zakonczony informacjg
0 ewentualnej potrzebie konsultacji z lekarzem specjalistg (Swiadczenia poza programem
w ramach NFZ). Rodzic/opiekun prawny ucznia indywidualnie podejmie decyzje o dalszym
diagnozowaniu stanu zdrowia dziecka.

Najlepsze rezultaty w leczeniu ww. problemu zdrowotnego przynosi podejscie
kompleksowe, tym bardziej jesli ma ono forme grupowsa, a taka oferuje niniejszy program.
Dziatania realizowane w programie pozwolg na wzrost poziomu wiedzy, zwiekszenie
samoswiadomo$ci w temacie wad postawy i zaburzen rozwoju ruchu, wprowadzenie
i utrwalenie zdrowego stylu Zycia wsréd uczniéw oraz rodzicoéw/opiekunéw prawnych, a tym
samym zahamowanie niepokojgcej fali wad postawy i zaburzen rozwoju ruchu wsréd
uczniéw.

Niniejszy program zdrowotny bedzie podlegat réwniez monitorowaniu, zgodnie
z zasadami okreslonymi dla Regionalnych Programéw Operacyjnych. Realizatorzy programu
bedg zobowigzani do monitorowania wskaznikéw okreslonych w Regionalnym Programie
Operacyjnym Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020 oraz zgodnie z Wytycznymi
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata
2014-2020, Wspéina Lista Wskaznikéw Kluczowych 2014 — 2020. Szczegbtowe wytyczne

w tym zakresie zostang okreslone w Regulaminie konkursu.
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Dla niniejszego programu monitorowaniu podlegaé bedg nastepujace wskazniki:

Rezultat bezposredni:

1. Liczba oséb, u ktérych po opuszczeniu programu zostaty zdiagnozowane i/lub
ograniczone problemy zdrowotne;

2. Liczba wspartych w programie miejsc $wiadczenia ustug zdrowotnych, istniejacych po

zakonczeniu projektu.

Produkt:
1. Liczba os6b objetych programem zdrowotnym dzieki EFS.

2. Liczba os6b skierowanych do dalszej diagnostyki w ramach NFZ, dotyczy oséb z wykrytg
wadg postawy/ zaburzeniem rozwoju ruchu.

3. Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami
zdrowotnymi w programie;

4. Liczba wdrozonych programéw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb
zdrowotnych regionu, w tym pracodawcow;

5. Liczba 0s6b z niepetnosprawnosciami objetych wsparciem w programie;

6. Liczba oséb pochodzgcych z obszaréw wiejskich.
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8. ZALACZNIKI

Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH UCZNIOW

Wyrazam zgode na udziat

Imig i Nazwisko ucznia
ucz. klasy........................... W programie zdrowotnym pn. Program profilaktyki wad
postawy i zaburzeri rozwoju ruchu wsréd uczniéw w wieku 10-14 lat z terenu wojewddztwa
lubelskiego na lata 2018 — 2020.

podpis rodzica/opiekuna

miejscowosc, data

Ja, nizej podpisana(y), wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych

............................................................... wytacznie w celach
Imie i nazwisko ucznia
rozliczeniowo-sprawozdawczych na potrzeby ...

nazwa realizatora programu
— zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (j. Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 z pézniejszymi zmianami) i umowa nr........... na realizacje programu
zdrowotnego pn. Program profilaktyki wad postawy i zaburzen rozwoju ruchu wéréd uczniow

w wieku 10-14 lat z terenu wojewddztwa lubelskiego na lata 2018 — 2020.

podpis rodzica/opiekuna
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Zatacznik nr 2

WIEDZA Z ZAKRESU PROFILAKTYKI WAD POSTAWY | ZABURZEN ROZWOJU RUCHU
(Ankieta anonimowa DLA UCZNIA)

-

. Czy kiedykolwiek zostata u Ciebie rozpoznana wada postawy?
. tak

. nie (przejdz do pyt.3)

N =

2. Jesli tak, czy pozostajesz pod stafa kontrolg poradni wad postawy?
. tak

. hie

N —~

3. Czy wg Ciebie wadliwa postawa ciata ma wplyw na stan zdrowia?
. tak

. hie

N =

4. lle czasu w ciagu dnia spedzasz w szkole? (podaj liczbe godzin) .............

5. Czy wg Ciebie diugotrwata pozycja siedzaca ma wplyw na ksztattowanie sie
postaw ciata?

1. tak

2. nie

6. Czy wg Ciebie stoliki i krzesta s3 dostosowane do wzrostu uczniéw?
1. tak
2. nie

N

Czy wg Ciebie ¢wiczenia srodlekcyjne maja pozytywny wplyw na postawe ciata?
1. tak
2. nie

8. Czy wg Ciebie waga plecaka ma wplyw na postawe ciata?
1. tak

2. nie
9. lle czasu dziennie spedzasz przy odrabianiu lekcji?.......

10. Czy masz zapewnione biurko i odpowiednie krzesto do odrabiania lekcji?
1. tak

2. nie

11. lle czasu dziennie spedzasz przy komputerze?...........

12. Czy wg Ciebie prawidlowe odzywianie si¢ ma wplyw na postawe ciala?
1. tak
2. nie
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13. Czy wg Ciebie materac do snu ma wplyw na ksztattowanie postawy ciata?
1. tak
2. nie

14. Czy uczestniczysz systematycznie w zajeciach wychowania fizycznego?
1. tak
2. nie

15. W jaki spos6b spedzasz Wolny €Zas? .........oeeeeeemmeeeeeeeeeeeoemeoesens

16. Czy wg Ciebie aktywno$¢ ruchowa na $wiezym powietrzu ma wplyw na
ksztaitowanie postawy ciata?

1. tak

2. nie

17. Czy spedzasz przynajmniej godzine na $wiezym powietrzu?
1. tak
2. nie

18. Czy wg Ciebie ptywanie wplywa korzystnie na postawe ciata?
1. tak
2. nie

19. Gdzie Twoim zdaniem mozna uzyskaé najwiecej informacji na temat wad
postawy i zaburzen rozwoju ruchu? (zaznacz gtéwne zrédia wiedzy)

1. internet

2. telewizja

3. czasopisma

4. szkota

5. informacje od rodzicow

20. Czy otrzymujesz informacje od rodzicéw odnoszace si¢ do biezacego
korygowania postawy ciata?

1. tak

2. nie

21. Jak oceniasz dostepno$é do badan kontrolnych w zakresie postawy ciala
i zaburzen rozwoju ruchu?

1. pozytywnie

2. negatywnie

Program profilaktyki wad postawy i zaburzen rozwoju ruchu wéréd uczniéw w wieku 10 — 14 lat z terenu wojewoddztwa
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Zatacznik nr 2a

WIEDZA Z ZAKRESU PROFILAKTYKI WAD POSTAWY | ZABURZEN ROZWOJU RUCHU

1.

(Ankieta anonimowa dla ucznia)

Czy kiedykolwiek zostata u Ciebie rozpoznana wada postawy?

1. tak
2. nie (przejdz do pyt.3)

2.

1.
2.

3.

1.
. nie

9.

Jesli tak, czy pozostajesz pod statg kontrola poradni wad postawy?
tak

nie
Czy wg Ciebie wadliwa postawa ciata ma wplyw na stan zdrowia?
tak

lle czasu w ciagu dnia spedzasz w szkole? (podaj liczbe godzin) .............

Czy wg Ciebie dlugotrwata pozycja siedzaca ma wplyw na ksztaltowanie sie
postaw ciata?

. tak
. hie

Czy wg Ciebie stoliki i krzesta s3 dostosowane do wzrostu uczniéw?

. tak
. hie

Czy wg Ciebie ¢wiczenia $rédlekcyjne maja pozytywny wplyw na postawe ciata?

. tak
. hie

Czy wg Ciebie waga plecaka ma wplyw na postawe ciata?

. tak
. nie

lle czasu dziennie spedzasz przy odrabianiu lekgji?.......

10. Czy masz zapewnione biurko i odpowiednie krzesto do odrabiania lekcji?

1.
2.

tak
nie

11. lle czasu dziennie spedzasz przy komputerze?...........

12. Czy wg Ciebie prawidlowe odzywianie sie ma wplyw na postawe ciata?

1.
2.

tak
nie
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13. Czy wg Ciebie materac do snu ma wplyw na ksztattowanie postawy ciata?
1. tak
2. nie

14. Czy uczestniczysz systematycznie w zajeciach wychowania fizycznego?
1. tak
2. nie

15. W jaki sposob spedzasz Wolny Czas? ...............eeeeeeeeeeeeeoseeeenn

16. Czy wg Ciebie aktywnos$é ruchowa na Swiezym powietrzu ma wplyw na
ksztattowanie postawy ciata?

1. tak

2. nie

17. Czy spedzasz przynajmniej godzine na Swiezym powietrzu?
1. tak
2. nie

18. Czy wg Ciebie ptywanie wplywa korzystnie na postawe ciata?
1. tak
2. nie

19. Gdzie Twoim zdaniem mozna uzyskaé najwiecej informacji na temat wad
postawy i zaburzen rozwoju ruchu? (zaznacz gtéwne zrédta wiedzy)

1. internet

2. telewizja

3. czasopisma

4. szkota

5. informacje od rodzicow

20. Czy otrzymujesz informacje od rodzicéw odnoszace sie¢ do biezacego
korygowania postawy ciata?

1. tak

2. nie

21. Jak oceniasz dostepnosé do badan kontrolnych w zakresie postawy ciata
i zaburzen rozwoju ruchu?

1. pozytywnie

2. negatywnie
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Zatacznik nr 3

WIEDZA Z ZAKRESU PROFILAKTYKI WAD POSTAWY | ZABURZEN ROZWOJU RUCHU
(Ankieta anonimowa dla rodzica/opiekuna prawnego ucznia)

1. Czy wg Pani/Pana wadliwa postawa ciata ma wplyw na stan zdrowia?
1. tak
2. nie
2. Czy wg Pani/Pana diugotrwata pozycja siedzaca ma wplyw na ksztattowanie sie
postaw ciala?
1. tak
2. nie
3. Czy wg Pani/Pana ¢wiczenia $rédlekcyjne maja pozytywny wplyw na postawe ciata?
1. tak
2. nie
4. Czy wg Pani/Pana waga plecaka ma wplyw na postawe ciata?
1. tak
2. nie
5. Czy wg Pani/Pana prawidlowe odzywianie si¢ ma wplyw na postawe ciala?
1. tak
2. nie
6. Czy wg Pani/Pana materac do snu ma wplyw na ksztattowanie postawy ciata?
1. tak
2. nie
7. Czy wg Pani/Pana aktywnos$¢ ruchowa na $wiezym powietrzu ma wplyw na
ksztattowanie postawy ciata?
1. tak
2. nie
8. Czy wg Pani/Pana plywanie wplywa korzystnie na postawe ciata?
1. tak
2. nie
9. Gdzie Pani/Pana zdaniem mozna uzyskaé najwiecej informacji na temat wad
postawy i zaburzen rozwoju ruchu? (zaznacz gtéwne zrédta wiedzy)
1. internet
2. telewizja
3. czasopisma
4. szkota
5. informacje od rodzicéw
10. Jak ocenia Pani/Pan dostepnos¢ do badan kontrolnych w zakresie postawy ciala
i zaburzen rozwoju ruchu?
1. pozytywnie
2. negatywnie
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Zatacznik nr 3a

WIEDZA Z ZAKRESU PROFILAKTYKI WAD POSTAWY | ZABURZEN ROZWOJU RUCHU
(Ankieta anonimowa dla rodzica/opiekuna prawnego ucznia)

1. Czy wg Pani/Pana wadliwa postawa ciata ma wplyw na stan zdrowia?
1. tak
2. nie
2. Czy wg Pani/Pana diugotrwata pozycja siedzaca ma wplyw na ksztattowanie sie
postaw ciata?
1. tak
2. nie
3. Czy wg Pani/Pana ¢wiczenia $rédlekcyjne maja pozytywny wplyw na postawe ciala?
1. tak
2. nie

4. Czy wg Pani/Pana waga plecaka ma wplyw na postawe ciata?
1. tak
2. nie
5. Czy wg Pani/Pana prawidtowe odzywianie si¢ ma wplyw na postawe ciata?
1. tak
2. nie
6. Czy wg Pani/Pana materac do snu ma wplyw na ksztattowanie postawy ciata?
1. tak
2. nie
7. Czy wg Pani/Pana aktywnos$¢ ruchowa na Swiezym powietrzu ma wplyw na
ksztattowanie postawy ciata?
1. tak
2. nie
8. Czy wg Pani/Pana ptywanie wplywa korzystnie na postawe ciala?
1. tak
2. nie
9. Gdzie Pani/Pana zdaniem mozna uzyskaé najwiecej informacji na temat wad
postawy i zaburzen rozwoju ruchu? (zaznacz gtéwne zrédia wiedzy)
1. internet
2. telewizja
3. czasopisma
4. szkota
5. informacje od rodzicoéw
10. Jak ocenia Pani/Pan dostepnosé do badan kontrolnych w zakresie postawy ciata
i zaburzen rozwoju ruchu?
1. pozytywnie
2. negatywnie
* Czy Pani/ Pana zdaniem dziatania zawarte w Programie wptynety pozytywnie na stan
zdrowia dziecka ?
1. tak
2. nie
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Zatacznik nr 4
ANKIETA SATYSFAKCJI
(Ankieta anonimowa dla ucznia)

1. Jak ocenisz spotkania edukacyjne, w ktérych brates/as udziat?

1) bardzo nisko

2) nisko

3) Srednio

4) wysoko

5) bardzo wysoko

6) trudno powiedzieé

2. Jak oceniasz zajecia praktyczne, w ktorych brates/as udziat?

bardzo nisko

2) nisko

3) $rednio

4) wysoko

5) bardzo wysoko

6) trudno powiedzie¢

3. Jak oceniasz przydatnos¢ informacjilwiedzy/wskazéwek przekazywanych przez
treneréw i edukatoréw na temat zapobiegania wadom postawy i zaburzeniom rozwoju
ruchu ?

1) bardzo nisko

2) nisko

3) srednio

4) wysoko

5) bardzo wysoko

6) trudno powiedzieé

4. Czy forma organizacji prowadzonych zajeé ruchowych, warsztatéw wg Ciebie jest
dobra?

1) tak

2) nie, (AIACZEYO?) .. et
5. Czy czas trwania zajeé¢ odpowiadat Ci ?

1) tak

2) nie, (dIACZEGO?) ......iie et
6. Czy tematyka prowadzonych warsztatéw odpowiadata Ci i byta zgodna

z oferowanym programem?

1) tak

2) Ni, (AIACZEGO ?) ...t e e
7. Czy osoby prowadzace zajecia ruchowe , warsztaty, spotkania edukacyjne spetnity
Twoje oczekiwania jako trenerzy i edukatorzy?

8. Opinia ucznia (prosze zaznaczy¢ X w odpowiedniej rubryce)
Na jaka ocene ocenitby$/ocenitaby$ udziat w programie ,,Program profilaktyki wad
postawy i zaburzen rozwoju ruchu...”
Bardzo 6 5 4 3 2 1 Bardzo
wysokim niskim
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Program profilaktyki wad postawy i zaburzeri rozwoju ruchu wéréd uczniéw w wieku 10 — 14 lat z terenu wojewddztwa
lubelskiego na lata 2018 — 2020.



