Zatacznik do uchwaty Nr 4682/2026
Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego
z dnia 10 lutego 2026 r.

Projekt programu polityki zdrowotnej pn.:

»Program edukacji zdrowotnej dotyczacej profilaktyki
skoliozy wsrdéd uczniow klas IV i VI z terenu
wojewddztwa opolskiego na lata 2026—-2028.
Wczesne wykrywanie i wsparcie edukacyjne dla dzieci
zagrozonych rozwojem skoliozy”

(art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.)

Opole, 2026 r.




Nazwa programu:

»~Program edukacji zdrowotnej dotyczacej profilaktyki skoliozy wsréd uczniéw klas IV i VI z terenu
wojewddztwa opolskiego na lata 2026—-2028. Wczesne wykrywanie i wsparcie edukacyjne dla dzieci
zagrozonych rozwojem skoliozy”

Okres realizacji programu: 2026-2028

Autorzy programu:
dr. hab. Tomasz Halski, magister fizjoterapii
Krystyna Kilian-Blaszczyk, magister fizjoterapii

Program opracowany przy wspétpracy:

Departamentu Zdrowia i Polityki Spoteczne;j
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego

Dane kontaktowe:
URZAD MARSZAtKOWSKI WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

Ostrowek 5, 45-088 Opole
Tel. 77 44 45 500

Fax. 77 44 45 524

e-mail: dzd@opolskie.pl

Data opracowania programu: grudzien 2025




Spis tresci:

VI.

VII.

VIII.

Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki

zdrowotnej.....ccueeeeceecnnnns N A DSOS, .
1.1 Opls problemu zdrowotnego ..................................................................................................... 4

1.2 Dane epidemiologiCZNe......cuiiimeeeinrneiennneastnnsarssssassesesessesmnersenssssssssessessessaransessssasaesssssssns J

1.3 Opis obecnego postepowama O R -
Cele programu polityki zdrowotnej i mlernlkl efektywnosu jego reallzaql SRR | :
Il Cel BIOWINY . cossisussunssvissiisimmsvisnininssansssisassnssioniss soseiacui oss sdasesito sus sssass sanrasnensnarsasnsesssssessopsensansers 16
2 Cel SZEZOBOIOWY s uisisisissusiuissussussuisvssvsissmvsssississsssaiosiosssasssionssssitaiesanasansesonarasernsasnessrassens sosessss 16
1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki Zdrowotnej..........cceeeercerermesnecresnesnsnens 17
Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa planowane
w ramach programu PolityKi ZArOWOINE].......cccumvririsessesereesseesesassisssussesersssssnssnssensssass sessnssssesssnsssssnssessses 17
1.1 Populacja doCelOWa...cuuississsssiimsssississsssisissnisisssissssssisssmmssossssisissssmn sntsssse sossss oosass ensasanavons 17
.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia

Z programu POlityki ZArOWOTNE ... cccirineceesicsssnnimnnasenseenesnsssnsnesesseessssssssssssnsnsssnsessessessssassans 19

1.3  Planowane interwencje... i s S— s e B0
1.4  Sposéb udzielania sw1adczen w ramach programu polltyk| zdrowotnej ............................ 22
.5  Sposéb zakorniczenia dziatarn w programie polityki ZArowotnej.......ceuecvenereersrersinnneesssni22
Organizacja programu POlityKi ZrOWOINE]....c.cceceermramenmreensnsssuasessnesessnssrsassssssssssssssesssssasasssssssssssasssnsene 23
V.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow.......... 23
IV.2  Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

| WArUNKOW [OKAIOWYCH ...cccccruneuerereeeransensrnersiuesesassessssessssassussesssssassssssesnases saesessensosanesnsssssenes 25

Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki ZHroWOtNE]......cuurerreericimneasermnsresisaassssessaasees 26
V.1 IV O I O O ATIIC ssuennonssnssrsunvnnonswsnssissesaeseesnsssnssnnis sisswemesssoRsssssans oo esisas soiiiss S5 b3 E68 W4 SHS ARV TASE PR P 26
V.2 EWAIUACA .  euueenrinennsiunnnisnesassssiassasssessssussnesenonnsnassesssnssessass snssnssnessssas ssssensesssanss sessasassoss sessassnsssons 27
Budzet programu POlityKi ZArOWOTNE].....c.occerurrursuerrreensessereresseseesssasssmnassssases sesssessesns sussnesassassansss sasssssns sns 27
VI.1 KOSZLY JEUNOSTKOWE.....cuieerceriusiecnernsacassnsseensnnssenssussesmsenssnssesessssssnssessssnsssnssnessssnnsesesasaasesassansss 28
VI2  KOSZtY CatkOWILE....civieiinicrnenansiieensnnsannassesmssens sensnssnesessessenssansnssssssssesssassssansssnasaessssssnessesenns 29
VI3 ZrOdia fiNanSOWANIA.. e umeersereeessusssssssssesssssss e snsssssssenssssssssssessses vt sossnsssssssses sessesssssessessssssssenes 29
ZATGCZNIKI ceririrrieneniieienstassissecssen e s st sesrecrnsnesaeenssnesen sns s sassnsssanss snassanserasas sheeneane ses sae sansassessnsss snssnosessenen 30
VIl Zatacznik nr 1 Przyktadowy formularz zgtoszeniowy uczestnika do Programu ................ 30
Viil.2a Zatacznik nr 2a Przyktadowy pre-test wiedzy dla uczestnika Programu ......cceueeencennene 31
VIIL.2b Zatacznik nr 2b Przyktadowy post-test wiedzy dla uczestnika Programu ..........ceeeececnnns 32
VIIL.3  Zatacznik nr 4 Przyktadowy formularz oceny postawy ciata uczestnika Programu .........33
VIIl.4  Zatacznik nr 5 Przyktadowa ankieta satysfakcji uczestnika Programu .......coueeneesesnses 36
VIILL5 Zatacznik nr 6 Przyktadowa ankieta satysfakcji uczestnika Programu — personelu
MEUYCZNEEO cueerireunsrerereesssssosnnteressasssssansersessessssntesssasssnsasnssessensansanessassosssnnsssssnsessassansane 37
BIBIIOZIAfia cuuiueiieecriscnsneirisnssnsiuesnnuossnsessnseenssnanensnssensssensssnsssssnssesee sessnsossass sns sressssns ssnasesessesesssasssesanssssssssnss 38




I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Postawa nie jest statycznym zbiorem segmentoéw ciata, ale wysoce zautomatyzowanym aktem
ruchu. Jej znaczenie zdrowotne jest najczesciej podkreslane poprzez wptyw na uktad i funkcje
uktadow i narzadéw wewnetrznych. Jest rowniez czynnikiem wptywajgcym na stabilnosé
i rownowage ciata. Ekonomiczne wydatkowanie energii zalezy rowniez od prawidtowej postawy.
Ponadto wywiera istotny wptyw na sfere emocjonalng i poznawczg, w tym na rozwdéj mowy dziecka.
Prawidfowa postawa ciata jest fundamentalna w edukacji szkolnej. Gdy uktad posturalny
funkcjonuje prawidtowo, dziecko moze swobodnie skupié sie na nauce, a nie na drobiazgowej
kontroli postawy.!

Wady postawy stanowig istotny problem zdrowia publicznego w populacji dzieci i mtodziezy.
W literaturze naukowej pojecie to odnosi sie do utrwalonych lub nawracajacych odchylen
od fizjologicznego ustawienia segmentéw ciata w spoczynku i ruchu, prowadzacych do zaburzen
rownowagi miesniowej, biomechaniki oraz dystrybucji obcigzen w uktadzie ruchu.%?3
W przeciwienstwie do chwilowych nieprawidtowych pozycji, wady postawy majg charakter
czynnosciowy lub strukturalny i w wiekszosci przypadkéw wigzg sie z konsekwencjami
funkcjonalnymi.

Wady postawy definiowane sg tez jako nieprawidtowe, utrwalone ustawienia ciata wynikajgce
z zaburzen napiecia miesniowego oraz kontroli posturalnej.! Dalia Dop i wspdtpracownicy
podkreslaja, ze u dzieci i mtodziezy dominujg zaburzenia czynnosciowe, ktére przy odpowiednio
wczesnej interwencji moga ulec korekg;ji.?

Do najczesciej wystepujgcych wad postawy naleza:

— plecy okrqgfte (tac. dorsum rotundum) wada polega na nadmiernym wygieciu kregostupa
w odcinku piersiowym, moze mie¢ charakter wrodzony lub nabyty. Wadzie moze
towarzyszyc¢ sptaszczenie goérnej czesci klatki piersiowej, a takze zmniejszenie ruchomosci
stawdw ramiennych i zeber, co moze spowodowac zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc,
a w niektorych przypadkach wadliwe usytuowanie narzgdéw wewnetrznych (w tym serca).
Wada ta zwieksza ryzyko choréb uktadu oddechowego, zaburzehd trawienia oraz
dolegliwosci ze strony gruczotéw dokrewnych,*

— plecy wkleste (tac. dorsum concavum) to wada, w ktérej obserwuje sie pogtebienie lordozy
w odcinku ledZwiowym kregosfupa. Charakterystyczne jest uwypuklenie brzucha oraz
posladkéw, a takie przykurcz zgieciowy w stawach biodrowych i zwiekszone
przodopochylenie miednicy. Do objawéw, ktére mogg towarzyszy¢ plecom wklestym zalicza
sie: bdl krzyza, zaburzenia trawienia, zaburzenia krazenia w obrebie jamy brzusznej,
zaparcia, uczucie ktucia w boku w okolicy sledziony, zaburzenia menstruacyjne u kobiet,
biatkomocz, zaburzenia pracy nerek, zwiekszenie przodopochylenia miednicy,”

— plecy wklesto-okrqgte (tac. dorsum rotundo-concavum) cechg tej wady jest pogtebienie
fizjologicznych krzywizn kregostupa w ptaszczyinie strzatkowej: kifozy piersiowej oraz
lordozy ledZzwiowej. W sylwetce osoby z plecami okragto-wklestymi obserwujemy takze
wysuniecie gfowy i barkdw ku przodowi, odstawanie fopatek, uwypukienie brzucha oraz
posladkéw. Zmiany te powoduja obnizenie sprawnosci statyczno-dynamicznej, ale takze
negatywnie oddziatywaja na narzagdy wewnetrzne. Inne objawy mogace wystgpi¢ wskutek




tej wady to: uposledzenie pracy narzagdéw wewnetrznych, uposledzenie pracy przepony,
zaburzenia krazenia, wysuniecie glowy i barkéw do przodu, rozsuniecie i odstawanie
topatek, zwigkszenie przodopochylenia miednicy, uwypuklenie brzucha, wysuniecie
posladkéw do tytu, zmniejszenie zakresu ruchomosci stawéw ramiennych,®

plecy pftaskie (tac. dorsum planum) naturalne krzywizny kregostupa sptaszczajg sie,
co w konsekwencji powoduje znaczne ograniczenie funkcji amortyzacyjnej kregostupa,
a to wywotuje nadmierne przecigzenie elementéw amortyzujacych, czyli tarcz
miedzykregowych. Stan ten doprowadza do powstawania uszkodzen i w konsekwenciji
zmian zwyrodnieniowych i przecigzeniowych. Plecy ptaskie moga tez spowodowaé rotacje
kregow, co jest jedng z czestszych przyczyn tworzenia sie bocznego skrzywienia kregostupa,
czyli skoliozy,”

skolioza, boczne skrzywienie kregostupa (fac. scoliosis) to ogdine okreslenie grupy schorzen
polegajacych na zmianach ksztattu i potozenia kregostupa, klatki piersiowej i tutowia.
Wedtug Scoliosis Research Society (SRS), skolioza okreslamy strukturalng deformacije
kregostupa o charakterze tréjptaszczyznowym, w ktérej obecne jest boczne skrzywienie
o kacie co najmniej 10° mierzonym metoda Cobba na zdjeciu RTG, potgczone z rotacja
kregbw i zmianami w pfaszczyinie strzatkowej. Dzielimy jg na 6 gtéwnych grup:
funkcjonalng, wrodzong, nerwowo-migéniowg, kostnopochodng, konstytucjonalna
i idiopatyczng. W okoto 20% przypadkéw skolioza jest wtérna do innego procesu
patologicznego. Najczesciej wystepujaca postacia jest miodziericza skolioza idiopatyczna
(AIS — Adolescent Idiopathic Scoliosis), ktéra stanowi pozostate 80% wszystkich przypadkéw
tego schorzenia. AIS jest trojwymiarowg deformacja kregostupa o nieznanej etiologii.?
Powszechnie stosowanym kryterium diagnostycznym jest kgt Cobba wynoszagcym 10°
i wigcej. Teorie dotyczace etiopatogenezy schorzenia wskazujg, ze AIS jest schorzeniem
wieloczynnikowym. AIS dotyka 2%—3% populacji nastolatkéw.® Scoliosis Research Society
(SRS) wskazuje, ze zdiagnozowanie skoliozy jest uzaleznione od dwdch warunkdw.
Po pierwsze kat Cobba powinien wynosi¢ 10° lub wigcej i po drugie wystepuje rotacja
osiowa. Jednak skolioze strukturalng mozna zaobserwowac przy kacie Cobba ponizej 10°
z potencjatem progresji.l® Progresja jest czestsza u dziewczat w okresie gwattownego
wzrostu w okresie dojrzewania.

Nieleczona moze prowadzi¢ do powaznych deformacji tutowia, ktére ograniczajg pojemnos¢
i funkcjonalng biomechanike klatki piersiowej, wydolnosé wysitkowa, ogdlng sprawnosé
i zdolnos¢ do pracy, wszystkie czynniki zwigzane s3 z uposledzeniem jakosci zycia. AlS moze
mie¢ powazne negatywne konsekwencje, takie jak deformacja tutowia, miednicy
i kregostupa oraz pogorszenie estetyki, zmniejszona wydolno$¢ fizyczna, bél plecéw
i w konsekwencji obnizenie jakosci zycia,

kolana koslawe jest to obustronna wada koniczyn dolnych charakteryzujgca sie
przysrodkowym utozeniem kolan w ksztatcie litery X. O$ podudzia tworzy z osig uda kat
otwarty na zewnatrz. O koslawosci méwimy woéweczas, jesli odlegtos¢ miedzy kostkami
przysrodkowymi jest wieksza niz 4—5 cm przy zwartych i wyprostowanych kolanach,
kolana szpotawe to stan, w ktérym odstep miedzy kolanami jest wiekszy niz 4-5 cm, nogi
przyjmujg ksztatt litery O przy ztgczonych stopach. Najczestszym powodem deformacji jest
strukturalne zagiecie osi kosci w okolicy stawu kolanowego,

stopa ptaska to wada odnoszaca sie do obnizenia tukdw wysklepiajgcych stope. Gtéwna jej
przyczyng jest niewydolnosc¢ miesni w obrebie stopy i goleni tj. stabego aparatu wiezadtowo-
miesniowego stop,

stopa ptasko-koslawa to wada nabyta, ale tez fizjologiczny wariant stopy u dzieci do 3 roku




zycia. Wyrdznia sie stopy wiotkie i rzadziej spotykane stopy ptasko-koslawe sztywne.
W pierwszym przypadku znieksztatcenie widoczne jest w pozycji stojacej, natomiast
w pozycji lezacej lub siedzgcej tuk podtuiny stopy jest prawidtowo wysklepiony,
a stopa miekka, niebolesna i bez przykurczu sciegna Achillesa. W znieksztatceniu o typie
stopy sztywnej odcigzenie stopy nie zmienia jej ptaskiego ksztattu. Wsrdd cech stopy ptasko-
koslawej wymienia sie m.in. sptaszczenie tuku podiuznego lub catkowite jego zniesienie,
koslawe ustawienie piety, szybkie meczenie sie, bole tydek i stop w trakcie aktywnosci,
ustepujgce w spoczynku, bole podeszwowej czesci Srodstopia i czasami $ciggna Achillesa,

— stopa wydrqzona to stan, w ktorym tuk stopy jest zbyt wysoki, co powoduje, ze podeszwa
stopy jest wklesta. Osoby z tg przypadfosciag majg tendencje do chodzenia na palcach lub
pietach, poniewaz ich podeszwy stép nie dotykaja ziemi w petni. Stopa wydrgzona moze
mieé rézne stopnie nasilenia i moze dotyczy¢ jednej lub obu stép. 111213

Badania przesiewowe stanowig kluczowy element strategii zapobiegania utrwalaniu wad postawy
u dzieci i mtodziezy. W literaturze naukowej podkresla sie, ze wczesne wykrycie zaburzen
posturalnych umozliwia wdrozenie interwencji o charakterze zachowawczym, zanim dojdzie
do trwatych zmian strukturalnych w ukfadzie kostno-miesniowym.>%3 Zgodnie z rekomendacjami
autoréw europejskich i swiatowych, badania te powinny by¢ prowadzone w kluczowych okresach
rozwojowych, szczegdlnie w wieku 6-7 lat oraz w okresie pokwitania, kiedy obserwuje sie
najwiekszg dynamike zmian somatycznych.14

Na szczegolng uwage w zakresie profilaktyki i badan przesiewowych, ze wzgledu
na konsekwencje ogélnoustrojowe ma wczesne wykrycie skoliozy. Ze wzgledu na ztozonosc
procesu diagnozowania i terapii skoliozy wiele towarzystw naukowych zrzeszajacych naukowcéw z
catego Swiata opracowuje wytyczne. 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 powinny
by¢ przeprowadzane dwukrotnie wsréd dziewczat — w wieku 10 i 12 lat, natomiast u chtopcow
jednokrotnie w wieku 13 lub 14 lat.’® The International Scientific Society on Scoliosis Orthopaedic
and Rehabilitation Treatment (SOSORT) opublikowato swoje pierwsze wytyczne w 2005 r., drugie
w 2011 r., aw 2016 r. je odnowito.

Waznym czynnikiem majacy znaczenie w profilaktyce i leczeniu wad postawy oraz skoliozy jest
aktywnos¢ fizyczna.® Obserwacje w wielu badaniach wskazujg tez na obnizong aktywnos¢ fizyczng
u mtodziezy ze skoliozg w stosunku do ich kolezanek i kolegéw bez skoliozy, co moze miec
negatywny wptyw na ich zdrowie i jakosé zycia.l” W badaniach Lenke et al wykazano, ze u wiekszosci
pacjentow z idiopatyczng skoliozg miodzienczg po operacyjnym zespoleniu kregostupa
nie nastepuje poprawa wydolnoséci oddechowej podczas wysitku.'® Dlatego na kazdym poziomie
fizjoprofilaktyki i terapii skoliozy oraz innych wad postawy nalezy motywowac dzieci i mtodziez
do aktywnosci fizycznej. Bez wzgledu na ewentualng forme pdiniejszego leczenia, zwigkszenie
aktywnoéci fizycznej ma pozytywny wptyw na zdrowie i jako$¢ zycia pacjentéw ze skolioza.*®

Podsumowujgc w Swietle aktualnej wiedzy istotnym elementem leczenia wad postawy jest ich
profilaktyka. Na przyktad nieleczona lub zbyt pdino leczona skolioza mozie prowadzi¢
do powaznych problemoéw zdrowotnych (np. przewlektego bélu plecéw, zaburzen funkcji narzadéw
przy duzych skrzywieniach).?° Warunkiem skutecznej profilaktyki wad postawy jest wiedza na temat
czynnikdw ryzyka, charakterystycznych cech poszczegdlnych zaburzen postawy oraz zagrozen
wynikajacych z posiadania danej wady postawy. Swiadomo$é tych aspektéw zaréwno wsréd




mtodziezy, jak i rodzicow pomaga we wczesnym rozpoznaniu choroby i podjeciu odpowiednio
szybkiej interwencji. Jak pokazuja analizy, badania przesiewowe umozliwiajg wykrycie deformacji
kregostupa na wczesnym etapie i zastosowanie nieinwazyjnych metod korekcji (np. éwiczen
fizycznych, gorsetowania), co zapobiega pogtebianiu sie skrzywienia oraz zmniejsza odsetek
koniecznych interwenc;ji chirurgicznych.?!

Do podstawowych dziatarn programu profilaktyki wad postawy naleza:

— Edukacja zdrowotna - zajecia uswiadamiajgce dotyczace prawidtowej postawy ciata,
mozliwych przyczyn wad postawy oraz ich wczesnych objawdéw. Wieksza wiedza sprzyja
szybszemu reagowaniu na pierwsze oznaki skrzywienia,

— Badania przesiewowe (screening) — regularne kontrolne badania diagnostyczne uczniéw.
Wykonanie zalecanego przez Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment
(SOSORT) prostego testu Adamsa —skton w przéd z oceng symetrii plecéw i pomiarem rotacji
tutowia, pozwala skutecznie wykry¢ asymetrie lub skrzywienie kregostupa u pozornie
zdrowych, bezobjawowych dzieci,

— Zajecia korekcyjne i aktywnosc fizyczna — specjalistyczne ¢wiczenia rehabilitacyjne oraz
ogodlna aktywnos¢ ruchowa poprawiajgca postawe. Programy oparte na ocenie kontroli
posturalnej oraz koordynacji ruchowej, takie jak Postural Fitness Protocol, wykazujg wyzsza
skutecznos$¢ w zapobieganiu progresji wad postawy niz interwencje oparte wyfacznie
na ¢wiczeniach lokalnych.?? Autorzy podkreslaja koniecznoéé holistycznego podejscia,
uwzgledniajacego aspekty biomechaniczne i neurofizjologiczne. Cwiczenia wzmacniajace
migsnie posturalne i fizjoterapia moga spowalniaé¢ postep skrzywienia i czesciowo
korygowac istniejgce wady postawy, ale tez zwigksza¢ wydolnosé fizyczng, co ma ogromny
wptyw na jakos¢ zycia.

Aktualnie w wojewddztwie opolskim nie jest prowadzony program polityki zdrowotnej, ktéry
dotyczytyby zagadnien zdrowotnych dotyczacych wad postawy lub skoliozy.

I.2. Dane epidemiologiczne

Sytuacja epidemiologiczna na swiecie

Dane epidemiologiczne pochodzace z badan populacyjnych wskazuja na wysoka czestosé
wystepowania wad postawy wsréd dzieci i mtodziezy. Badania europejskie i azjatyckie wykazuja,
ze od 40% do 70% dzieci w wieku szkolnym prezentuje co najmniej jedng nieprawidfowos¢
posturalna.?® Najczesciej obserwowane s3 zaburzenia w ptaszczyznie strzatkowej kregostupa, takie
jak nadmierna kifoza piersiowa i lordoza ledzwiowa, a takze postawa skoliotyczna.

Zaburzenia w obrebie koriczyn dolnych, w tym ptaskostopie i koslawo$é kolan, sg raportowane
u 40-60% dzieci, szczegdlnie w mtodszych grupach wiekowych.%2

Autorzy podkreslaja, ze rozbieznosci w czestosci wystepowania wad postawy wynikaja z rdznic
metodologicznych, wieku badanych oraz kryteriéw diagnostycznych stosowanych w
poszczegdinych badaniach.3¢ Niemniej jednak konsensus naukowy wskazuje, ze wady postawy
stanowig powszechne zjawisko rozwojowe, wymagajgce systematycznej obserwacji oraz wczesnej
profilaktyki.




Badania dotyczace stanu zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce wykazaly, ze czesto$é wystepowania
wad postawy w populacji waha sie od 30% do 60%.2* Z danych pochodzacych z Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) wynika, ze znieksztatcenia kregostupa zdiagnozowano
u 17,14% dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat oraz u 9,7% w wieku 2—-9 lat.?> Zmiany w elementach
szkieletowych bezposrednio zwigzanych z kregostupem (klatka piersiowa, miednica) oraz
zaburzenia koniczyn gérnych i dolnych stanowia 45%—55% ogo6tu wad postawy.

Badania dotyczace wystepowania wad postawy pod katem potrzeb rehabilitacyjnych i gimnastyki
korekcyjnej na Swiecie sg nieliczne, dotyczg najczesciej skrzywiern bocznych kregostupa.?®
Z dostepnych danych wynika, ze zakres wystepowania wad postawy jest zrdéznicowany; w Europie
i Ameryce Potnocnej 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.?”

Z kolei inne badania donosity 0 58% odsetku dzieci w wieku 13-16 lat z niespecyficznymi bélami
kregostupa.?® Idiopatyczna skolioza mtodziefcza z katem Cobba powyzej 10° wystepuje w populacji
ogdlnej w zakresie wystepowania od 0,93% do 12% populacji.?>3° Natomiast najcze$ciej spotykana
w literaturze warto$¢ to 2% do 3%, a sugerowano, ze czestos¢ wystepowania zmienia sie
w zaleznosci od szerokosci geograficznej.3! Reasumujac wady postawy i zaburzenia rozwoju ruchu
to problem zdrowotny, ktéry wystepuje nie tylko w Polsce, ale na catym $wiecie i dotyczy coraz
czesciej dzieci w wieku szkolnym.32

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce

Dane dotyczace epidemiologii wad w postawie ciata dzieci i mtodziezy w Polsce sg niejednoznaczne.
Rozbieznosci wynikajag m.in. z faktu przeprowadzania badan réznymi metodami badawczymi oraz
stosowania niejednolitych kryteriow kwalifikacyjnych oceny postawy ciata i jej elementéw
sktadowych. Pomimo istnienia rozbieznosci w przytaczaniu danych dotyczacych czestosci
wystgpowania postaw nieprawidfowych ranga problemu jest na tyle duza, iz stanowi istotny
problem spofeczny, bowiem prawidtowa postawa ciata oprécz funkcji estetycznej ma przede
wszystkim znaczenie zdrowotne. Wady postawy i zaburzenia rozwoju ruchu wsrod dzieci
i miodziezy w Polsce dotyczg wedtug réznych autoréow od 20% do 40% badanych.®® Wynika to
przede wszystkim ze stylu zycia mtodego pokolenia, ktéry negatywnie odbija sie na zdrowiu
i sprawnosci fizycznej. Wedtug danych Zaktadu Ochrony i Promocji 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 dowdd to dane statystyczne Osrodka
Rozwoju Edukacji. Zgodnie z trescig raportu znieksztatcenia kregostupa zdiagnozowano u 17,14%
populacji w wieku 0-18 lat.3*

Sytuacja epidemiologiczna w wojewddztwie opolskim

W wojewoddztwie opolskim nie zostaly w ostatnich latach przeprowadzone badania dotyczagce
wystgpowania skoliozy. Jedynie w latach 2002-2005 objeto badaniami epidemiologicznymi
uczniow szkét podstawowych w Opolu, ktdrych rezultaty wskazaty, ze wady postawy dotyczg az
80% uczniow.?>

W celu okreslenia wielkosci wystepowania wad postawy w wojewddztwie opolskim wystapiono
w dniu 23 kwietnia 2025 r. do Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia




z wnioskiem o udzielenie informacji publicznej dotyczacej liczby dzieci w wieku 7-14 lat
z rozpoznaniem poszczegodlnych wad postawy wg ICD-10 w latach 2022-2024 na terenie
Wojewddztwa Opolskiego. Ponizej tabela z danymi:

Tab. 1 Liczba dzieci z podziatem na pte¢ w wieku 7-14 lat, leczonych w latach 2022-2024
na terenie Wojewddztwa Opolskiego3®
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Najliczniejszg grupe wsrdd dzieci z terenu wojewddztwa opolskiego leczonych z powodu danej
wady postawy stanowig dzieci z rozpoznaniem skoliozy. Zgodnie z wytycznymi AAOS, SRS, POSNA
i AAP badania przesiewowe w kierunku wykrycia skoliozy powinny obejmowac populacje 10-14 lat.
Zgodnie z danymi podanymi przez Opolski Oddziat NFZ w latach 2022-2024 leczonych dzieci
w wieku 10-14 bylo 2352 (Tab. 1). Zaktadajac, ze co roku liczebnos¢ dzieci leczonych
z rozpoznaniem M41 jest podobna, to uwzgledniajgc z tabeli 2 populacje dzieci w wieku 10—14 lat3’
mozna stwierdzic, ze odsetek dzieci w wojewddztwie opolskim ze skoliozg wynosi 1,7%.




Tab. 2 Populacja mieszkarncéw wojewddztwa opolskiego w wieku 10-14 lat3®

Demografia
Wojewoddztwo Powiat Rok Typ miejscowosci Pteé  Przedziat wieku Liczba ludnosci
dolnoslgskie razem 2023 razem razem 10-14 "147 048
kujawsko-pomorskie razem 2023 razem razem 10-14 "10075
lubelskie razem 2023 razem razem 10-14 '108 795
lubuskie razem 2023 razem razem 10-14 "54 080
mazowieckie razem 2023 razem razem 10-14 '3 10962
malopolskie razem 2023 razem razem 10-14 '191 940
opolskie razem 2023 razem razem 10-14 "6 219
podkarpackie razem 2023 razem razem 10-14 "115090
podlaskie razem 2023 razem razem 10-14 '60 427
pomorskie razem 2023 razem razem 10-14 '135 225
razem Polska 2023 razem razem 10-14 " 051 068
warminsko-mazurskie razem 2023 razem razem 10-14 '75 573
wielkopolskie razem 2023 razem razem 10-14 "199 941
zachodniopomorskie razem 2023 razem razem 10-14 "84 703
16dzkie razem 2023 razem razem 10- 14 122468
slgskie razem 2023 razem razem 10-14 28313
Swietokrzyskie razem 2023 razem razem 10-14 "60 209

Kolejne zestawienie danych, przedstawionych na Rycinie 1i 2, zawiera Mapa Potrzeb Zdrowotnych
w ramach Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych zamieszczona na stronie internetowe;j
Ministerstwa Zdrowia. Leczonych dzieci w wieku 0—17 lat (tylko taka istnieje mozliwos$¢ pobrania
danych w kategorii przedziat wiekowy) z rozpoznaniem skoliozy w wojewddztwie opolskim w roku
2023 byto 988, co stanowi 12,3% wszystkich leczonych dzieci z rdinych przyczyn w tym
wojewodztwie (Ryc.1). Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w skali Polski odsetek ten jest znacznie wyzszy
i wynosi 19,7% (Ryc.2). Powyzsze statystyki wyraznie wskazujag na potrzebe podejmowania
w regionie dodatkowych dziatarn ukierunkowanych na edukacje poszerzajagcg wiedze na temat
wystgpowania wczesnych symptomdéw wad postawy wsrdd dzieci oraz na poszerzenie diagnostyki
w tym kierunku.

Ryc.1 Struktura pacjentéw w wieku 0-17 lat wedtug wystepowania choréb w wojewédztwie
opolskim3°

Struktura pacjentow wg wystepowania choréb - opolskie {10 najczestsi v 1ia -

“

R62 Brak oczekiwansgo prawdiof...
G986 tone raburzense uktady omf...)
MGS fnne nabyte ziscksaiatcem] .|

R4 Boexa skevvmarie keasosil. Grupa choro: M4 1 Boczne skrzywieoie krggosiapa fskokozaj L

ks 1 objawy chorof ... ]

M2E Inne mabyke 2owksataleen. ]
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Ryc.2 Struktura pacjentéw w wieku 0—17 lat wedtug wystepowania choréb w Polsce?s

Struktura pacjentow wg wystepowania chorob - Poiska (10 najczestszvch) @

Jedli uwzglednimy dane, ktére sg zamieszczone w tabeli 3 to w wojewddztwie opolskim odsetek
w 2023 r. dzieci (0-17 lat) ze skoliozg wynosi 0,64% na tle 1,07% w Polsce.

Tab. 3 Populacja mieszkancéw i chorych w wieku 0-17 lat z rozpoznaniem skoliozy w 2023 r.

Obszar Liczba mieszkaricéw Liczba chorych

Polska 6 864 881 73 247

Opolskie 154 619 988

Przytoczone dane wskazujg na niepokojgco niska wykrywalno$é schorzenia w wojewddztwie
opolskim, co w potaczeniu z brakiem badarn epidemiologicznych na tym obszarze $wiadczy
0 istotnym, niedoszacowanym problemie zdrowotnym regionu. Sytuacja ta jednoznacznie
potwierdza pilng potrzebe wdrozenia kompleksowych, skoordynowanych dziatarn edukacyjno-
profilaktycznych, ukierunkowanych na poprawe weczesnej diagnostyki oraz $wiadomosci
zdrowotnej mieszkancow.

Aktualnie realizowane dziatania w obszarze diagnostyki wad postawy wydajg sie niewystarczajace,
na co wskazujg chociazby cytowane powyzej dane epidemiologiczne diagnozowania skoliozy
w wojewddztwie opolskim na tle danych krajowych. W ostatnich latach na terenie innych
wojewodztw realizowanych byto kilka programdéw polityki zdrowotnej o podobnej tematyce.
Przyktadem jest ,Program profilaktyki wad postawy i zaburzer rozwoju ruchu wsréd uczniow
w wieku 10-14 lat z terenu wojewddztwa lubelskiego na lata 2018-2020", ktérego celem byta
poprawa stanu zdrowia w zakresie wad postawy i zaburzenr rozwoju ruchu wsrdéd uczniéw w wieku
10-14 lat z terenu wojewddztwa lubelskiego poprzez przeprowadzenie kompleksowej interwenciji
edukacyjno-zdrowotno-diagnostycznej.*° Na terenie miasta Etk jest prowadzony ,,Program polityki
zdrowotnej dotyczqcy profilaktyki nadwagi i otytosci oraz wad postawy wsrdd dzieci klas 11l szkét
podstawowych w miescie Etk na lata 2024-2028”, ktérego gtéwnym celem jest podniesienie
poziomu wiedzy do poziomu wysokiego w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka
i dziatan profilaktycznych dotyczacych nadwagi i otytosci oraz wad postawy.*! Jednak te programy
obejmowaty oprocz skolioz wiele innych dysfunkcji w zakresie wad postawy i aparatu ruchu.

W zatozeniach opracowanego Programu, planowane s3 interwencje skierowane do dzieci,
ich rodzicdw/opiekunéw prawnych, ale réwniez do kadry ochrony zdrowia. Realizacja planowanych
dziatan odbywac sie bedzie kompleksowo poprzez:

— szkolenia dla fizjoterapeutdw z zakresu oceny postawy ciata,
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— dziatania informacyjno-edukacyjne na temat wad postawy i zdrowego trybu zycia,
— ocene postawy ciata u dzieci.

Ww. dziatania kompleksowo podejmuja temat edukacji i profilaktyki wad postawy. U dzieci w tym
przedziale wiekowym, wystepuje znaczny skok wzrostowy, co powoduje zaburzenia ze strony
uktadu migsniowo-szkieletowego oraz nerwowego. Dodatkowym i nieobojetnym na ksztattowanie
postawy ciata jest siedzacy tryb zycia. Pod3azanie za nowinkami technologicznymi typu smartfon,
komputer ich wielogodzinne uzywanie, skutkuje niskim poziomem aktywnosci ruchowej. Dzieci
wchodza réwniez w trudny okres dojrzewania, powigzany z niechecig do intensywnych wysitkdw
fizycznych. tacznie, czynniki te przyczyniajg sie do powstawania lub pogtebiania wad w obrebie
narzadu ruchu. Zadaniem Programu jest wczesne wykrycie istniejgcych wad oraz edukacja dzieci
i ich rodzicéw/ opiekunéw prawnych o skutkach nieleczonych wad oraz walorach aktywnego trybu
zycia.

Siedzacy tryb zycia, atrakcyjnos¢ nowinek technologicznych, dziataja na korzy$¢ wzrostu
wystepowania wad w obrebie narzadu ruchu. Niewykryta i nieleczona skolioza idiopatyczna moze
prowadzi¢ do znacznych deformacji tutowia, co negatywnie wptywa na estetyke ciata. Skolioza
z krzywiznami powyzej tzw. poziomu krytycznego (30°-50°) moze wigza¢ sie z obnizeniem jakosci
zycia z powodu bélu, ograniczen funkcjonalnych i wyraZznej niepetnosprawnosci.*?> Ponadto
u pacjentow z IS wystepuje zmniejszona pojemnos¢ zyciowa, ograniczona ruchomos$é klatki
piersiowej i zaburzenia rytmu oddechowego. Niski poziom motywacji do ¢wiczen, typowy dla
mtodych oséb, mozna podnie$¢ poprzez uswiadomienie dziecka i rodzicow co do charakteru
choroby, przewidywanego jej przebiegu, potencjalnych konsekwencji braku leczenia itd.
Odpowiednia $wiadomos¢ moze stanowi¢ podstawe do uzyskania wewnetrznej dyscypliny,
a w konsekwencji do akceptacji terapii. Jak wskazato SOSORT, badania przesiewowe powinny mie¢
na celu wczesne wykrywanie IS (idiopatyczna skolioza), co pozwoli na monitorowanie lub
rozpoczecie leczenia u dziecka. Moze to zmniejszy¢ ryzyko postepu IS do poziomu wymagajacego
leczenia chirurgicznego prowadzacego do trwatej sztywnosci kregostupa.*?

Udziat w Programie dostarczy uczestnikom informacje na temat ich aktualnej postawy ciata oraz
funkcjonowania narzadu ruchu. Wdrozone dziatania edukacyjne skierowane do dzieci i ich
rodzicow/opiekunéw prawnych, przyczynia sie do wzrostu poziomu wiedzy na temat zagrozen
postepujacych i nieleczonych wad rozwojowych oraz wskazg jaki wptyw ma podejmowanie
aktywnosci ruchowej na stan zdrowia. Nalezy rowniez zwréci¢ uwage na potencjalne zastosowanie
efektow Programu we wdrazanym aktualnie w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych
przedmiotu Edukacja Zdrowotna.

Reasumujac, opracowany Program w swoich zalozeniach stanowi uzupetnienie istniejgcych
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych poprzez dodanie elementu
edukacji zdrowotnej dzieci i ich rodzicow /opiekunéw prawnych. Zaplanowane dziatania poszerzajg
grupe docelowa w ramach swiadczen gwarantowanych, poniewaz bilansem nie sg objete dzieci klas
ViVl

Dziatania zaplanowane do realizacji w niniejszym Programie, wpisujg sie w nastepujace dokumenty
o charakterze strategicznym w zakresie ochrony zdrowia:
1. Narodowy Program Zdrowia (NPZ):
a) NPZ 2016-2020. Cel: wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa jakosci zycia oraz
ograniczenie nierdwnosci spotecznych w zdrowiu,
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b) NPZ 2021-2025 Podstawy: art. 9 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym oraz
rozporzadzenie Rady Ministréow z 2021 r. Cel: zwiekszenie liczby lat przezytych
w zdrowiu i zmniejszenie nierdwnosci w zdrowiu.
Realizacja powyzszych celéw NPZ powinna by¢ przeprowadzona poprzez opracowanie programow
profilaktycznych i prozdrowotnych z zaangazowaniem ogé6tu wspdlnoty mieszkaricow na szczeblu
lokalnym oraz wspieranie tworzenia lokalnego partnerstwa na rzecz zdrowia.

2. ,Strategia Rozwoju Wojewoddztwa Opolskiego —,,Opolskie 2030” przyjeta Uchwatg Sejmiku
nr XXXIV/355/2021 Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego z dnia 4 pazdziernika 2021 r.”

W powyzszym dokumencie zwrécono uwage na depopulacje jako jeden z 3 kluczowych
determinantéw rozwoju wojewddztwa opolskiego, ktéra obejmuje miedzy innymi polityke
prorodzinng, ktéra nalezy traktowa¢ jako dtugofalowe, horyzontalne i nieszablonowe
oddziatywanie w kazdej sferze zycia cztowieka (jako mieszkanca, ucznia, rodzica, pracownika
i seniora), podejmowane dotychczas w ramach rozpoznawalnego przedsiewziecia, jakim byto
w ostatnich latach Opolskie dla Rodziny. Wskazano jako kluczowe w ramach wyzwania
strategicznego , aktywni mieszkaricy” wypracowanie i wykorzystanie efektywnych instrumentéw
polityki spotecznej, w tym dalszej poprawy dostepnosci i jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych,
gwarantujacych tagodzenie skutkéw proceséw demograficznych. Podkre$lono role zadan
skoncentrowanych miedzy innymi na ,poprawie jakosci i dostepnosci ustug, gtéwnie medycznych”.
W ramach jednego z celdw operacyjnych ,Rozwiniete i dostepne ustugi” przewidziano jako kierunek
dziatan rozwdj opieki i profilaktyki zdrowotnej.

3. Wojewodzki Plan Transformacji Wojewddztwa Opolskiego zgodnie z Obwieszczeniem
Wojewody Opolskiego z dnia 31 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia Wojewddzkiego Planu
Transformacji Wojewddztwa Opolskiego oraz Obwieszczeniem Wojewody Opolskiego z dnia
31 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji Wojewddzkiego Planu Transformacji
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2022—-2026.

Zgodnie z powyzszym Planem do najwazniejszych obszaréw dziatania wymagajacych wyzwan
organizacyjnych systemu opieki zdrowotnej w wojewddztwie opolskim nalezg min.:

a) promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna — ukierunkowanie dziatari na czynniki ryzyka
dotyczace: zasad zdrowego stylu zycia, chordb odtytoniowych, nowotworowych, sercowo-
naczyniowych, wad postawy, wzroku, stuchu, zdrowia psychicznego, choréb zakainych,
prokreacji, uktadu kostno-stawowego oraz uzaleznien,

b) rehabilitacja lecznicza — wyréwnanie zréznicowania regionalnego w zakresie dostepnosci
do wczesnej, kompleksowej i nowoczesnej rehabilitacii.

W ww. dokumencie, wskazano miedzy innymi na konieczno$¢ realizacji programu badan
przesiewowych w zakresie wczesnego wykrywania oraz niwelowania skolioz** oraz wskazano
na zgodno$¢ powyzszego dziatania z takimi dokumentami jak: Zdrowa Przyszto$é, Ramy strategiczne
rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r., Mapa Potrzeb
Zdrowotnych na lata 2022-2026 oraz Program Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027.

1.3 Opis obecnego postepowania

Profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami regulujg nastepujgce przepisy prawa:
— Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 .
poz.1078),
— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. 2023.1427 ze zm.).

Ptatnik gwarantuje przeprowadzanie bilansu i testow przesiewowych dla dzieci w wieku szkolnym
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w nastepujacych przedziatach wiekowych:
— 5lat,
— 9-10lat,
— 13-14 lat,
— 16-17 lat,
— do ukonczenia 19 roku zycia.

Obecnie w Polsce nie ma uniwersalnego, standaryzowanego systemu badan przesiewowych
do wczesnego wykrywania IS (idiopatyczna skolioza). Zaktada sie, ze IS powinno by¢ diagnozowane
podczas badan przesiewowych rozwoju fizycznego i postawy ciata podczas badan kontrolnych
zdrowia dzieci. Brak ujednoliconych zasad przeprowadzania takich badan przesiewowych sktania
do stosowania niespecyficznych narzedzi i technik diagnostycznych, co moze prowadzi¢ do btednej
diagnozy.

W zwigzku z tym Komitet Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej Polskiej Akademii
Nauk powotat Zespot ds. diagnostyki i leczenia zachowawczego skoliozy idiopatycznej, ktérego
zadaniem bylo opracowanie zalecenn dotyczgcych standardow przeprowadzania badan
przesiewowych majgcych na celu wczesne wykrywanie skoliozy idiopatycznej. Zesp6t ten opracowat
w 2024 r. dokument pn.:,,Zalecenia dotyczqce badarn przesiewowych w celu wczesnego wykrywania
skoliozy idiopatycznej — konsensus wielodyscyplinarnej Grupy Roboczej przy Komitecie Rehabilitacji,
Kultura Fizyczna i Integracja Spoteczna Polskiej Akademii Nauk, Wczesne rozpoznanie skoliozy
idiopatycznej — interdyscyplinarne rekomendacje Zespotu Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej
i Integracji Spotecznej Polskiej Akademii Nauk”.

Tab. 4 Zalecenia dotyczace sposobu przeprowadzania badan przesiewowych w celu wczesnego
wykrywania skoliozy idiopatycznej*

Nr Jak wykona¢ badanie przesiewowe

1 | W celu wczesnego wykrycia skoliozy idiopatycznej (IS) zaleca sie ocene asymetrii tutowia za pomocg
testu pochylenia do przodu Adamsa (pomiar ATR).

2 | Zalecana pozycja wyjsciowa: stanie ze stopami réwnolegtymi, w jednej linii, na szerokosé bioder; kolana
wyprostowane; ruch: pochylenie tutowia do przodu, koriczyny gérne swobodnie opuszczone lub dtonie
zfaczone.

3 | Zaleca sie pomiar ATR na wysokosci wszystkich wyrostkdw kolczystych; nalezy zapisaé maksymalng
wartos¢ w odcinku piersiowym gérnym (Th1-Th4), gtéwnym piersiowym (Th5-Th12) i piersiowo-
ledZzwiowym/ledzwiowym.

4 | Zaleca sie, aby zakres pochylenia do przodu byt dostosowany przez badajacego tak, aby oceniany
odcinek kregostupa byt rownolegty do podioza.

5 | W przypadku réznicy dtugosci koriczyn dolnych lub niemoznosci wykonania testu w pozycji stojgcej, ATR
mozna mierzy¢ w pozycji siedzacej.

6 | Pomiar ATR w pozycji siedzacej powinien by¢ przeprowadzony z petnym podparciem stép dziecka na
podtozu, kolana i biodra zgiete pod katem okoto 90°, tutéw pochylony do przodu miedzy rozstawionymi
nogami.

7 | Do obiektywizacji pomiaru ATR nalezy uzywac skoliometru.

8 | Zaleca sie uwzglednienie w protokole badania: daty badania, daty urodzenia dziecka, pfci, obecnosci
(od kiedy) /braku miesigczki, pozycji badania: stojaca/siedzaca; wynikéw trzech pomiaréw ATR: 1)
Th1-Th4, 2) Th5-Th12, 3) odcinek piersiowo-ledZwiowy/ledZwiowy.

9 | ATR mozna mierzy¢ przy uzyciu telefonu komdrkowego z odpowiednig aplikacjg oraz obudowg
odwzorowujacy doing krawedz skoliometru, co pozwala na eliminacje wptywu wyrostkéw kolczystych
na wiarygodnos¢ pomiaru.

10 | Nie zaleca sie stosowania metod innych niz tu przedstawione do przesiewowego wykrywania IS.

Kogo i kiedy badaé
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11 | Przesiewowe badania w kierunku IS powinny by¢ przeprowadzane trzykrotnie u dziewczat: w wieku 10,
11 12 lat. U dziewczat, ktére w wieku 12 lat nie miaty jeszcze pierwszej miesigczki, badanie nalezy
powtarza¢ co 12 miesiecy (£3 miesigce) az do wystgpienia miesigczki.
12 | Przesiewowe badania w kierunku IS powinny by¢ przeprowadzane dwukrotnie u chtopcéw: w wieku 12
i 14 lat.
13 | Dziecko z wynikiem ATR 27° zmierzonym za pomoca skoliometru w badaniu przesiewowym powinno
zostac skierowane na dalszg diagnostyke, ktéra moze obejmowaé RTG.
14 | Dziecko z wynikiem ATR 4-6° zmierzonym za pomoca skoliometru w badaniu przesiewowym powinno
mie¢ wykonane dodatkowe badanie po 3—6 miesigcach.
15 | Dziecko z wynikiem ATR 0-3° zmierzonym za pomocg skoliometru w badaniu przesiewowym nie
wymaga dodatkowego badania po 3—6 miesigcach.

Kto powinien wykonywac badania przesiewowe
16 | Przesiewowe badania w kierunku IS moga by¢ przeprowadzane przez specjaliste z doswiadczeniem
w diagnostyce ukfadu mig$niowo-szkieletowego, w szczegdlnoici lekarza rodzinnego, pediatre,
specjaliste rehabilitacji medycznej, ortopede, fizjoterapeute lub pielegniarke.

W przypadku zdiagnozowania skoliozy u pacjenta rekomendowane jest przede wszystkim leczenie
zachowawcze. Ze wzgledu na potrzebe usystematyzowania procesu leczenia SOSORT opublikowato
swoje pierwsze wytyczne w 2005 r., 2011 r. i odnowito je w 2016 r. Celem uaktualnien wytycznych
byto ich dostosowanie do nowych dowodéw naukowych, aby zapewni¢ szybszy transfer wiedzy
do praktyki klinicznej w zakresie zachowawczego leczenia idiopatycznej skoliozy.

Podstawowe cele kompleksowego leczenia zachowawczego skoliozy idiopatycznej sg nastepujace:
1. Zatrzymac postep krzywizny w okresie dojrzewania (a moze nawet go zmniejszy¢),
2. Zapobiegac lub leczy¢ dysfunkcje uktadu oddechowego,
3. Zapobiegac zespofom bélowym kregostupa lub je leczyé,
4. Poprawi¢ estetyke poprzez korekcje postawy.

Aktualnie leczeniu juz zdiagnozowanej skoliozy SOSORT proponuje nastepujace rozwigzania
lecznicze w zakresie leczenia zachowawczego chorych ze skoliozg idiopatyczna?:
I.  Brak leczenia,
ll. Obserwacja,
.  Specyficzna fizjoterapia ambulatoryjna (ang. Physiotherapeutic Specific Exercises — PSE),
IV.  Stacjonarna Intensywna Rehabilitacja (ang. Special Inpatient Rehabilitation — SIR),
V.  Gorsetowanie.

Ad. I. Brak rozpoznania skoliozy idiopatycznej oraz cech jej potencjalnego rozwoju nakazuje
niepodejmowanie dziatan terapeutycznych.

Ad. Il. Obserwacje rekomenduje sie przy braku wskazan do rozpoczecia leczenia (np. brak spetnienia
kryteriow rozpoznania skoliozy) przy jednoczesnej obecnosci cech mogacych sugerowacé zagrozenie
lub poczagtek deformacji (np. kat rotacji tutowia 4°—6°, pte¢ zeriska, brak menstruacji, obcigzenie
rodzinne). Obserwacja polega na systematycznej (w odstepie 3/6/8/12/36 miesiecy) kontroli stanu
uktadu ruchu dziecka. Wizyta kontrolna nie musi wigza¢ sie z koniecznoscig przeprowadzenia
badania radiologicznego, poniewa:z zasadniczym badaniem jest ocena kata rotacji tutowia
przeprowadzona za pomocg skoliometru Bunnella.

Ad. lll. Aby metode terapeutyczng mozna byto uzna¢ za specyficzng dla skolioz musi ona spetniaé
kilka kryteridw:
— musi miec potwierdzong zgodnie z wymogami EBM skuteczno$¢ w leczeniu dzieci ze skoliozg
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idiopatyczna,

— zafozenia metodyczne oraz metody powinny zosta¢ przedstawione, po przejsciu procesu
recenzyjnego, w pismie Scoliosis, ktére publikuje specjalng serie Rehabilitation Schools for
Scoliosis.

Ponadto cechami kazdej z metod nalezgcych do PSE powinny by¢:

1. Terapia dobierana indywidualnie — uwzgledniajac potrzeby chorego, wzorzec skoliozy, fazy
leczenia,

2. Trojptaszczyznowa autokorekcja deformacji ze szczegdlnym uwzglednieniem odzyskiwania
wtasciwych krzywizn kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej,

3. Trening w czynnosciach dnia codziennego (ang. Activities of Daily Living, ADL),

4. Stabilizacja skorygowanej postawy ciata,

5. Edukacja chorego i jego rodzicéw.

Ad. IV. Stacjonarna Intensywna Rehabilitacja polega na pobycie dziecka kilka tygodni (zwykle 3-4)
w specjalistycznym oddziale szpitalnym, sanatorium lub podobnej formie opieki zdrowotnej, gdzie
realizuje intensywne leczenie ukierunkowane na edukowaniu dziecka w zakresie ¢wiczers oraz
swiadomego udziatu w planowanym procesie leczenia. Pobyty takie rekomendowane sg przede
wszystkim, w poczatkowym okresie leczenia, zalecane jest powtarzane cyklu co 6-12 miesiecy.

Ad. V. Polega na noszeniu indywidualnie dopasowanego gorsetu w $cisle okreslonym przez lekarza
czasie, kazdego dnia. Zazwyczaj nosi sie go do momentu osiggniecia dojrzatosci kostnej. Zalecany
jest pacjentom o wartosci skrzywienia wg. Cobba 25° 40° i niedojrzatosci kostnej w okresie
progresji lub u pacjentdw zagrozonych progresja. Gtéwnym celem terapeutycznym jest
zahamowanie progresji skrzywienia oraz ksztattowanie symetrii klatki piersiowej i tutowia.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

11.1 Cel gtéwny

Poprawa poziomu wiedzy wsrdd uczniow klas IV i VI w wojewddztwie opolskim poprzez wdrozenie
dziatan edukacyjnych oraz interwencji z zakresu wczesnej profilaktyki ukierunkowanej na
zwigkszenie sSwiadomosci posturalnej, ksztattowania prawidtowych nawykéw prozdrowotnych oraz
zmniejszenie czestosci wystepowania nabytych wad postawy u okoto 55%.

I1.2 Cele szczegotowe

1. Zwigkszenie dostepnosci do aktualnej wiedzy w zakresie wad postawy ich przyczyn
powstawania, przebiegu i skutkow oraz znaczenia profilaktyki i zdrowego trybu zycia
w postaci wystanych filmoéw i materiatéw edukacyjnych u okoto 80% rodzicéw/opiekunéw
prawnych uczniéow uczestniczagcych w Programie,

2. Zwigkszenie dostepnosci do diagnostyki w kierunku wykrywania skoliozy i wad postawy
poprzez ocene postawy ciata u okoto 55% ucznidw klas IV i VI z terenu wojewddztwa
opolskiego,

3. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego* poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wéréd
85% uczestnikow szkolenia dla fizjoterapeutow w zakresie profilaktyki wczesnej, polegajacej
na ocenie postawy ciata u dzieci.

*Wysoki poziom wiedzy oznacza uzyskanie minimum 85% prawidtowych odpowiedzi podczas testu koriczacego
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szkolenie — tres¢ testu opracowana zostanie przez organizatora szkolenia i zatwierdzona przed rozpoczeciem

szkolenia przez Rade Programowg

I1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tab. 5 Mierniki efektywnosci

ktérych uzyskano wysoki* poziom wiedzy w
zakresie oceny postawy ciafa i narzadu ruchu u
dzieci

Cel Miernik efektywnosci d‘:,:;:\::; Sposéb pomiaru
Gtéwny Odsetek ucznidéw biorgcych udziat w | Okoto 55% | Pre-test oraz post-test
dziataniach edukacyjnych w Programie, u ktérych po zakonczeniu
uzyskano wzrost poziomu wiedzy w zakresie dziatan edukacyjnych
zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka (przyktadowe testy
i dziatan profilaktycznych wad postawy w wiedzy ujeto w zat. 2a
szczegolnosci skoliozy oraz 2b do niniejszego
Programu).
Szczegotowy
1 Odsetek odston filméw edukacyjnych Okoto 80% | Liczba odston linkow
umieszczonych na stronie realizatora. zamieszczonych na
Informacje o dostepie do filméw wystane stronie internetowej
mailem do rodzicow /opiekundéw prawnych realizatora
uczestnikow
2, Odsetek uczniéw klas IV i VI z terenu Okoto 55% | Formularz
wojewddztwa opolskiego, u ktdrych zgloszeniowy
przeprowadzono ocene postawy ciala i formularz ocen
(przyktadowe
formularze ujeto w
zat. 1 oraz
w zat. 4 do niniejszego
Programu).
3. Odsetek fizjoterapeutéw objetych szkoleniem, u | Okoto 85%

Pre-test oraz post-test
po zakonczeniu
dziatan szkoleniowych
Test opracowany
zostanie przez
organizatora szkolenia
i zatwierdzony przed
rozpoczeciem
szkolenia przez Rade
programowsg
(przyktadowe testy
wiedzy ujeto w zat. nr
3ai3b).

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa planowane

w ramach programu polityki zdrowotnej

lll.1 Populacja docelowa




Program jest skierowany do uczniéw klas IVVI zamieszkujacych wojewddztwo opolskie. Zgodnie
z danymi zawartymi w raporcie pn. ,Uczniowie wedtug klas w podziale na typy szkét, kategorie
uczniow i wojewddztwa w roku szkolnym 2024/2025” (stan na dzien 6 lutego 2025 r.), liczba
ucznidw z terenu wojewddztwa opolskiego wyniosta 18 253. Jednoczesnie dziatania edukacyjne
w ramach programu bedg adresowane do wszystkich uczniéw szkét podstawowych wojewddztwa
opolskiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem ucznidw wskazanych klas, ktorzy zostang objeci
badaniami przesiewowymi w kierunku wykrywania skoliozy.

Jako podstawe do oszacowaniu populacji docelowej wzieto pod uwage trzy czynniki:
1. Specyfike wojewddztwa opoliskiego (podwdjne obywatelstwo).
2. Statystyki dot. uczestnictwa dzieci szkolnych w badaniach przesiewowych w zakresie wad
postaw.
3. Dostepnosc srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje Programu.

Specyfika wojewddztwa opolskiego jest stosunkowo duza liczba mieszkancow z podwdjnym
obywatelstwem. Szacuje sige, ze od 10% do 15% mieszkaricow moze posiadaé podwdjne
obywatelstwo, najczesciej polskie i niemieckie. Wynika to z uwarunkowan historycznych oraz
obecnosci mniejszosci niemieckiej w regionie. Wedtug danych z 2010 r. ok. 150 tysiecy osob
mieszkajacych w regionie posiadato obywatelstwo niemieckie poza polskim, co stanowito ok. 15%
catej populacji wojewddztwa opolskiego.*” Podwojne obywatelstwo i zwigzane z nim rézne zjawiska
migracyjne, np. migracja zarobkowa i zwigzana z nig czesta nieobecnos¢ rodzicow/opiekunéw
prawnych w domu rodzinnym, moze byc¢ przyczyng trudnosci dotyczacych rekrutacji dzieci
w programach, w ktérych wymagana jest zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych. Wzieto réwniez
pod uwage statystyki dot. uczestnictwa dzieci szkolnych w badaniach przesiewowych dot. wad
postaw. W bezptatnym, miejskim Programie pn.: ,Zdrowy Uczen”, realizowanym od 27 lat przez
Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzalezniern odsetek wynosi okoto 70%.4% Badania
Programu pn.: ,PoZdro!” objety we Wroctawiu i okolicach 68,75% ogotu uczniow klas pierwszych
i czwartych szkét uczestniczacych w projekcie.* Najczestszg przyczyna nieuczestniczenia w tego
typu programach jest brak zgody rodzicow/opiekunéw prawnych na udziat dziecka w badaniach.

Majgc na uwadze powyisze oraz cele i zwigzane z nimi rodzaje interwencji przewidzianych
w niniejszym Programie, liczbe uczestnikow ustalono w nastepujacy sposob:
1. Dziatania edukacyjno-informacyjne w zakresie wad postawy i zdrowego trybu zycia
dla dzieci i mfodziezy, ktére bedq polegac na spotkaniach edukacyjnych w szkotach podczas
lekcji w grupach nie wiekszych niz 30 oséb — oszacowano na podstawie pierwszego
i drugiego czynnika:

Okofto 55 % z 18 253 wszystkich uczniow klas IV i VI = okofo 10 039 uczniow
realizacje dziatan zaplanowano na lata 2026/2027 i 2027/2028 co daje okoto 20 078 uczniow

2. Dziatania edukacyjno-informacyjne w zakresie wad postawy i zdrowego trybu zycia
skierowane do rodzicow/opiekunéw prawnych poprzez wystanie maili z informacjg
o filmach i materiatach edukacyjnych dostepnych na stronach internetowych
realizatora programu zdrowotnego:

Okoto 80 % z 10 039 uczniow = 8 031 rodzicéw/opiekunéw prawnych
realizacje dziatar zaplanowano na lata 2026/2027 i 2027/2028 co daje 16 062 rodzicéw/opiekunow
prawnych

3. Przeprowadzenie badan przesiewowych — oszacowano majgc na uwadze wszystkie trzy
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czynniki:
Okoto 55% z 18 253 wszystkich uczniéw klas IV i VI = okofo 10 039 uczniéw
Realizacje dziatan zaplanowano na lata 2026/2027 i 2027/2028 co daje okoto 20 078 uczniéw

Dodatkowo, adresatami dziatari szkoleniowych bedzie personel medyczny- fizjoterapeuci, ktérzy
zostang przeszkoleni w zakresie profilaktyki wczesnej polegajacej na ocenie postawy ciata u dzieci.

Niniejszy Program bedzie wdrazany przy zapewnieniu m.in.:

— ,dostepnosci i udziatu w pierwszej kolejnosci dla dzieci z rodzin wielodzietnych,
dysfunkcyjnych,  utrzymujacych  sie  z  niezarobkowych  7rédet, dzieci z
niepetnosprawnosciami, pochodzace ze Srodowisk migracyjnych, ze spotecznoséci romskiej i
pozbawione opieki rodzicielskiej,

— ukierunkowania przede wszystkim na obszary tzw. ,biate plamy”,

— promowania koordynacji opieki zdrowotnej,

— integracji dziatan z inwestycjami EFRR,

— koordynacji ustug zdrowotnych i spotecznych,

— braku leczenia innego niz na potrzeby diagnostyki”.>®

Podsumowujac, priorytetowo bedg wspierane osoby z okreslonych powyzej grup
defaworyzowanych oraz mieszkaricy obszaréw zmarginalizowanych tzw. ,,biatych plam” 3!

lll.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia
z programu polityki zdrowotnej

Kryteria wiaczenia:

— uczen klasy IV lub VI, bedacy mieszkaricem wojewddztwa opolskiego,

— pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego dziecka do udziatlu w Programie, wyrazona
w formie ujednoliconego i poprawnie wypetnionego Formularza Zgloszeniowego (zat. nr 1
do niniejszego Programu),

— fizjoterapeuta z tytutem zawodowym magister i minimum 3 letnim dos$wiadczeniem
w zawodzie fizjoterapeuty lub fizjoterapeuta z tytutem magistra uzyskany na jednolitych
studiach magisterskich w zakresie fizjoterapii (w przypadku oséb, ktére rozpoczety studia po
dniu 1 pazdziernika 2017 r.); zaangazowany w realizacje programu, ktéry przeprowadzi
dziatania edukacyjne oraz oceng postawy ciata i narzadu ruchu wéréd uczestnikéw.

Kryteria wytgczenia:

— nie jest uczniem klasy IV lub VI oraz nie jest mieszkaricem wojewddztwa opolskiego,

— brak pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego dziecka do udziatu w Programie,
wyrazonej w formie ujednoliconego i poprawnie wypetnionego Formularza Zgtoszeniowego
(zat. nr 1 do niniejszego Programu),

— dziecko jest objete opiekg poradni ortopedycznej lub rehabilitacyjnej w zakresie wad
postawy,

— stan zdrowia dziecka nie pozwala na uczestnictwo w Programie,

— brak tytutu magistra fizjoterapii i minimum 3 lat doswiadczenia w zawodzie fizjoterapeuty
lub brak tytutu magistra uzyskany na jednolitych studiach magisterskich w zakresie

fizjoterapii (w przypadku osob, ktére rozpoczety studia po dniu 1 pazdziernika 2017 r.);
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Zapraszanie do udziatu w Programie realizowane bedzie poprzez przeprowadzenie akcji
informacyjno-promocyjnej, informujgcej o celu wdrozenia Programu zdrowotnego oraz warunkach
udziatu w programie dla dzieci z terenu wojewddztwa opolskiego. Do rozpropagowywania
informacji o Programie planowane jest wykorzystanie wsparcia takich podmiotéw jak: lokalne
media, jednostki organizacyjne samorzgdu terytorialnego sprawujgce nadzér nad placowkami
edukacyjnymi, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucje wsparcia spotecznego oraz poprzez
umieszczenie informacji na stronie internetowej i mediach spotecznosciowych realizatoréw
Programu w postaci filmu informacyjno-promocyjnego, ulotek, plakatéow. Informowanie
o tematyce i warunkach udziatu w Programie uczniéow opolskich szkoét podstawowych odbywac sie
bedzie rowniez, poprzez rozestanie pism ww. zakresie do dyrektorow szkét podstawowych, do
statych organéw Rad Gmin-Komisji oswiatowych, w celu zachecenia placéwek oswiatowych do
wigczenia sie do Programu.

11l.3 Planowane interwencje

W ramach Programu zaplanowano dziatania edukacyjne i diagnostyczne. Planowane interwencje
w ramach opracowanego Programu, nie sg dostepne w zakresie Swiadczen gwarantowanych
finansowanych ze srodkéw publicznych. Zaplanowane w Programie badania oceny postawy ciata
i narzadu ruchu obejmg wsparciem dzieci klas IV i VI w roku szkolnym 2026/2027 oraz w roku
szkolnym 2027/2028.

1. Szkolenia dla fizjoterapeutow
Aby zapewnic¢ odpowiednio wysoki i skuteczny poziom dziatarn edukacyjnych oraz ujednolicong
forme oceny postawy ciata i narzadu ruchu, w ramach Programu przewidziano szkolenie
dla fizjoterapeutéw o nastepujgcym zakresie tematycznym:

— aktualizacja wiedzy na temat prawidtowego przeprowadzenia oceny postawy ciata, wptywu
zaburzen w obrebie innych ukfadéw na ksztattowanie sie wadliwej postawy u dzieci,
poznanie jakie problemy zdrowotne i zaburzenia obecnie najczesciej wystepujg u dzieci
i mtodziezy,

— aktualne standardy przeprowadzania oceny majgce na celu identyfikacje zaburzen
w obrebie narzadu ruchu- praktyczna czes¢ szkolenia.

Szkolenie obejmie rdéwniez szablony postepowania edukacyjnego. W trakcie szkolenia
fizjoterapeuci bedq przeprowadzali ocene wg Formularza Oceny (zat. nr 3 do niniejszego Programu),
ktory bedzie wykorzystany podczas przesiewowej oceny postawy ciata u dzieci biorgcych udziat
w badaniu profilaktycznym. Zostanie przeprowadzony pre-test i post-test szkolenia. Test
opracowany zostanie przez jednostke szkolgcg oraz zatwierdzony przez Rade Programowg przed
rozpoczeciem szkolenia. Po zakonczeniu dziatan szkoleniowych zostanie wypetniona Ankieta
satysfakcji uczestnika Programu - personelu medycznego (zat. nr 5 do niniejszego Programu).

Dziatania edukacyjne z zakresu wad postawy ciata

Dziatania edukacyjne dzieci, mtodziezy i rodzicow/opiekunéw prawnych dotyczace skoliozy i wad
postawy s3 waznym elementem edukacji zdrowotnej. Wieksza swiadomos$¢ wad postawy i skoliozy
moze sprzyja¢ wczesniejszemu ich wykrywaniu.>?> Zalecana jest réwniez uczniom szkét
podstawowych i ponadpodstawowych modyfikacja codziennego trybu zycia poprzez ograniczenie
siedzacego trybu zycia i zwiekszenie aktywnosci fizycznej, aby zminimalizowad ryzyko wystapienia
asymetrii tutowia.> Cele te sg osiggane przede wszystkim poprzez edukacje.
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Dziatania edukacyjne w formie kampanii edukacyjnej skierowanej do ucznidw i ich
rodzicow/opiekundw prawnych obejmuja:

— edukacje grupowg w szkotach: w kazdej szkole zostang zorganizowane spotkania
edukacyjne oraz — jesli to mozliwe —z udziatem ich rodzicéw/opiekunéw prawnych. Zajecia
poprowadzg fizjoterapeuci wykorzystujagc prezentacje dostosowane do wieku ucznidw.
Tematyka: prawidtowa postawa ciata, przyczyny i pierwsze objawy wad postawy
(ze szczegdlnym uwzglednieniem skoliozy), znaczenie aktywnosci fizycznej i éwiczen, zdrowe
nawyki dnia codziennego. Forma bedzie interaktywna, angazujgca dzieci (quizy, pokazy
prostych ¢wiczen). Przewidziano 2 godziny lekcyjne na grupe, z mozliwoscig podziatu na
klasy. tacznie planuje sie przeprowadzi¢ okoto 4 000 takich lekcji/spotkan w catym
wojewodztwie. Zostang przeprowadzone pre- oraz post-testy wiedzy (zat. nr 2a oraz zat. nr
2b do niniejszego Programu) oraz po zakoriczeniu dziatar edukacyjnych i po ocenie postawy
ciata zostanie wypetniona Ankieta satysfakcji uczestnika Programu (zat. nr 5 do niniejszego
Programu).

— materiaty edukacyjne dla rodzicow/opiekunéw prawnych: rodzicom/opiekunom prawnym
dzieci uczestniczacych w Programie zostang przekazane informacje o dostepie
do materiatéw w celu samodzielnego zapoznania sig. Bedzie to film i materiaty edukacyjne
(on-line, link wystany e-mailem) dotyczace wczesnych objawéw skoliozy, sposobéw
zapobiegania wadom postawy, roli aktywnosci fizycznej i prawidtowej ergonomii w zyciu
codziennym dziecka. Ponadto przygotowane zostang broszury/ulotki podsumowujace
te tresci. Celem dziatan  edukacyjnych  jest  zwiekszenie  $wiadomosci,
by rodzice/opiekunowie prawni lepiej rozumieli znaczenie problemu i chetniej wspierali
dzieci w profilaktyce (np. zachecali do aktywnosci ruchowej, dbali o ergonomie stanowiska
do nauki i spedzania wolnego czasu).

Wszystkie informacje dostepne beda réwniez na stronach internetowych oraz w mediach
spotecznosciowych realizatoréw Programu.

2. Ocena postawy ciata

Ocena postawy ciafa bedzie realizowana w szkotach wsrdd uczniéw klas IV oraz klas VI, ktérych
rodzice/opiekunowie prawni wyrazili zgode poprzez wypetnienie Formularza Zgtoszeniowego.
Badania odbywac sie beda na terenie szkét, w dogodnych terminach uzgodnionych z dyrekcja
(np. podczas zaje¢ wychowawczych lub w innym wyznaczonym czasie). Szkota zapewni
odpowiednie pomieszczenie do badarn — np. gabinet, pokdj — gwarantujacy intymnosé i komfort
(dzieci bedg badane pojedynczo). Oceny postawy dokonajg przeszkoleni w programie fizjoterapeuci
(jednoosobowo lub w dwuosobowych zespotach). Zakres badania zgodnie z zat. nr 3 do niniejszego
Programu obejmie m.in.: ogledziny symetrii ustawienia gtowy, barkdw, fopatek, talii i miednicy,
koriczyn dolnych, test Adamsa (skton w przéd) z uzyciem skoliometru do pomiaru kata rotacji
tutowia (KRT), pomiary dtugosci koriczyn (wykluczenie nieréwnosci), ocene stép, kolan itp. Pomiar
KRT bedzie wykonywany na wysokosci odcinka piersiowego gornego, piersiowego gtéwnego oraz
ledZzwiowego — notowana bedzie maksymalna wartos¢ rotacji w kazdym z tych obszaréw. Kryteria
nieprawidfowosci: za nieprawidtowy wynik testu uznaje sie, stwierdzenie rotacji tutowia >4°.

Ocena obejmie:

— badanie postawy ciata i narzadu ruchu prowadzone przez fizjoterapeute po ukoriczonym
szkoleniu w ramach Programu z wykorzystaniem m.in.: skoliometru, inklinometru, pionu,
miarki centymetrowej, poprzez uzupetnienie Formularza Oceny,

— po zakoriczonej ocenie fizjoterapeuta przygotuje w formie pisemnej opis wyniku badania
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postawy ciata dla rodzica/opiekuna prawnego. Informacja przekazana zostanie droga
mailowg lub pocztg tradycyjng wraz z ewentualnymi zaleceniami dotyczacymi dalszego
postepowania.

Metodologia oceny postawy ciata, zastosowana w Programie oparta zostanie m.in. o wytyczne
Zespotu ds. diagnostyki i leczenia zachowawczego skoliozy idiopatycznej przy Komitecie
Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej Polskiej Akademii Nauk.>* Petny opis zalecen
zamieszczono w rozdziale 1.3.

Ryc.3 Schemat dziatan w programie

Edukacja w 2akresie wad postawy Edukacia w zakresie wad postawy

Fetolsne chffiratempeitag WAred uczniow wiréd rodzicow/opiekuncw prawnych

Badania przesiewowe
Ocena wady postawy

Badania przesiewowse IV i Vi Badania przesiewowe V| V)
klasy w roku 2026/27 klasy w roku 2027/28

Impreza edukacyino-ruchowa

Monitoring | ewaltiacia dziatan

Raport koneowy

111.4 Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia w Programie udzielane beda na terenie wojewddztwa opolskiego w szkotach
podstawowych. Udziat w Programie mozliwy bedzie po uzyskaniu zgody rodzica/opiekuna
prawnego oraz po weryfikacji przez pracownika Centrum edukacji i diagnostyki dla dzieci kryteriow
wigczenia i wytgczenia.

Dokumentacja prowadzona bedzie przez realizatoréw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Osoby
bezposrednio zaangazowane do udzielania $Swiadczern na rzecz dzieci zostang sprawdzone
w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym oraz przedstawig aktualne zaswiadczenie
o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego. Zaplanowano zorganizowanie dwéch otwartych
imprez edukacyjno-ruchowych, majacych na celu promowanie i zachecanie do udziatu
w zréznicowanych formach aktywnosci ruchowej podczas spedzania czasu wolnego wsrdd dzieci,
mtodziezy oraz dorostych mieszkaricow wojewddztwa opolskiego.

.5 Sposob zakornczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

1. Uczestnik zakonczy udziat w Programie po dziataniach edukacyjnych i po ocenie postawy
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ciata, natomiast uczestnik — personel medyczny zakoriczy udziat w Programie po dziataniach
szkoleniowych. Kazdy z uczestnikow wypetni odpowiednia ankiete satysfakcji,
2. Kazdy uczestnik ma prawo na kazdym etapie zrezygnowac z udziatu w Programie.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw:

Opracowanie projektu Programu,

Przyjecie projektu Programu przez Zarzad Wojewddztwa Opolskiego,

Przestanie projektu Programu do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
Przygotowanie i przeprowadzenie odpowiednich procedur konkursowych,
Podpisanie umowy na realizacje Programu,

Powotanie Rady Programowe;j,

Zatwierdzenie przez Rade stosownej dokumentacji Programu,

Dziatania organizacyjne — etap I:

a) utworzenie Centrum edukacji i diagnostyki dla dzieci,

b) przygotowanie materiatéw promocyjnych i edukacyjnych,

c) przeprowadzenie procedury konkursowej celem wylonienia wykonawcéw w
powiatach i na terenie miasta Opola — podmiotéw leczniczych oraz realizatora
szkolenia dla fizjoterapeutdw,

9. Dziatania informacyjno-promocyjne — etap Il,
10. Szkolenie dla fizjoterapeutow — etap I,
11. Dziatania rekrutacyjne — etap IV:
— w roku szkolnym 2026/2027,
— w roku szkolnym 2027/2028,
12. Dziatania edukacyjne — etap V:
— w roku szkolnym 2026/2027,
— w roku szkolnym 2027/2028,
13. Dziatania diagnostyczne — etap VI:
— w roku szkolnym 2026/2027,
— w roku szkolnym 2027/2028,
14. Impreza edukacyjno-ruchowa — etap VIi
— w roku szkolnym 2026/2027,
— w roku szkolnym 2027/2028,
15. Monitoring i ewaluacja dziatarn w ramach Programu — etap VIII,
16. Opracowanie raportu koricowego z realizacji Programu Zdrowotnego.

O Nk W N

Ad.1 Opracowanie projektu Programu

Zlecenie opracowania Programu polityki zdrowotnej przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Opolskiego.

Ad.2 Przyjecie projektu Programu przez Zarzad Wojewd6dztwa Opolskiego.

Ad.3 Przestanie projektu Programu do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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Program polityki zdrowotnej zostanie wystany do AOTMIT celem zaopiniowania.

Ad.4 Przygotowanie i przeprowadzenie odpowiednich procedur konkursowych

Realizator Programu zostanie wytoniony w postepowaniu konkurencyjnym w ramach Programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego na lata 2021-2027, zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ustawie z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkdw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027. Konkurs bedzie ogtoszony zgodnie z
obowigzujagcym harmonogramem naboru wnioskéw o dofinansowanie, na warunkach okreslonych
przez Instytucje Zarzadzajaca Programem Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027, tj.
Zarzad Wojewodztwa Opolskiego. Ten etap zakonczy sie podpisaniem umowy o dofinansowanie
projektu.

Ad.5 Podpisanie umowy na realizatora Programu.

Ad.6 Powotanie Rady Programowej

W sktad Rady powotani zostang miedzy innymi eksperci w zakresie diagnozowania i leczenia wad
postawy, zdrowia publicznego, osoby zajmujace sie strong finansowa Programu oraz
przedstawiciele JST. Rolg Rady Programowej bedzie sprawowanie funkcji doradczej, nadzér
merytoryczny nad materiatami informacyjnymi i edukacyjnymi, przebiegiem planowanych
interwencji, monitorowanie wskaznikow oraz opracowanie Raportu koricowego (jezeli nie zostanie
zlecone opracowanie Raportu koricowego, podmiotowi zewnetrzemu), w terminie 3 miesiecy od
dnia zakoniczenia realizacji Programu polityki zdrowotnej. Do zadan Rady naleze¢ bedzie réwniez
zatwierdzanie wszystkich zatgcznikow potrzebnych do realizacji Programu.

Ad.7 Zatwierdzenie przez Rade stosownej dokumentacji Programu.

Ad.8 Dziatania organizacyjne — etap I:
a) utworzenie Centrum edukacji i diagnostyki dla dzieci:
— zatrudnienie pracownikéw, doposazenie stanowisk pracy,
— zadaniem pracownikdw Centrum bedzie m.in. organizowanie, koordynowanie
i monitorowanie poszczegdlnych etapow Programu,

b) przygotowanie i rozpowrzechnianie materiatdw promocyjnych: plakatéw, filméw
promocyjno-informacyjnych oraz edukacyjnych, broszur edukacyjnych, obstuga mediow
spofecznosciowych,

c) wylonienie w powiatach podmiotéw leczniczych i ich koordynatoréw realizujacych
planowane interwencje Programu,

d) szkolenia dla fizjoterapeutéw z zakresu oceny postawy ciata i narzadu ruchu:

— szkolenie zaplanowano na dwa dni szkoleniowe po 10 godzin dydaktycznych,
- uczestnikiem moze zosta¢ magister fizjoterapii z minimum 3 letnim doswiadczeniem
zawodowym lub magister fizjoterapii, ktory ukonczyt jednolite studia magisterskie w zakresie
fizjoterapii (dotyczy oséb, ktére rozpoczety studia po dniu 1 pazdziernika 2017 r.).

Celem szkolenia jest aktualizacja wiedzy na temat prawidtowego przeprowadzenia oceny postawy
ciata, wptywu zaburzen w obrebie innych uktadéw na ksztattowanie sie wadliwej postawy u dzieci,
poznanie jakie problemy zdrowotne i zaburzenia obecnie najczesciej wystepuja u dzieci i mtodziezy,
aktualne standardy przeprowadzania oceny majace na celu identyfikacje zaburzeri w obrebie
narzadu ruchu. Szkolenie obejmie réwniez szablony postepowania edukacyjnego. W trakcie
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szkolenia fizjoterapeuci beda przeprowadzali ocene wg Formularza Oceny, ktéry bedzie
wykorzystany podczas przesiewowej oceny postawy ciata u dzieci biorgcych udziat w badaniu
profilaktycznym. Organizator szkolenia zapewni niezbedne wyposazenie i sprzet m.in. skoliometr
Bunella, pion, inklinometr, miarke centymetrows.

Ad.9 Dziatania informacyjno-promocyjne — etap Il:

Przeprowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej na temat realizacji Programu zdrowotnego oraz
mozliwosciach udziatu dzieci i mtodziezy z terenu wojewddztwa opolskiego.

Do rozpropagowania informacji o Programie moze zosta¢ wykorzystane wsparcie takich podmiotéw
jak: lokalne media, jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze,
inne instytucje wsparcia spotecznego. Informacje umieszczone zostang na stronie internetowej
i mediach spotecznosciowych realizatoréw Programu w postaci filmu promocyjnego, ulotek,
plakatoéw. Informowanie o tematyce i warunkach udziatu w programie ucznidw opolskich szkét
podstawowych odbywac sie bedzie réwniez poprzez rozestanie pism w ww. zakresie do dyrektoréw
szkét podstawowych z  terenu wojewddztwa opolskiego, celem zachecenia do wtaczenia sie
do udziatu w Programie. Wszystkie te dziatania majg na celu dotarcie do szerokiego grona rodzicow
i nauczycieli, budujac pozytywny klimat wokét Programu informujac o jego celach dotyczacych
najczesciej wystepujacych przyczyn powstawania wad, ich wczesnych objawéw, skutkéw oraz
znaczenia aktywnosci ruchowe;j.

Ad.10 Szkolenia dla personelu ochrony zdrowia — etap lll:
Szkolenia dla fizjoterapeutow- opis w punkcie 111.3 ppkt.1.

Ad.11 Rekrutacja uczestnikow — etap IV:

Rekrutacja uczestnikdw klas IV i VI odbywac¢ sie bedzie w roku szkolnym 2026/2027 i 2027/2028,
poprzez uzupetnienie Formularza Zgloszeniowego przez rodzica/opiekuna prawnego oraz
po zweryfikowaniu warunkéw wiaczenia i wytaczenia z udziatu w Programie przez pracownika
Centrum, opis w punkcie Il1.2.

Ad.12 Dziatania edukacyjne — etap V :

Edukacja uczniow klas IV i VI w roku szkolnym 2026/2027 i 2027/2028 oraz ich rodzicéw/opiekundéw
prawnych, opis w punkcie 111.3 ppkt. 2.

Ad.13 Dziatania diagnostyczne — etap VI:

Ocena postawy ciafa uczniéw klas IV i VI w roku szkolnym 2026/2027 i 2027/2028, opis w punkcie
1.3 ppkt.3.

Ad.14 Impreza edukacyjno-ruchowa - etap VII

Zaplanowano zorganizowanie w roku szkolnym 2026/2027 i w roku szkolnym 2027/2028 dwéch
otwartych imprez edukacyjno-ruchowych, majacych na celu promowanie i zachecanie do udziatu w
zréznicowanych formach aktywnosci ruchowej podczas spedzania czasu wolnego wsrdd dzieci,
mtodziezy oraz dorostych mieszkancéw wojewddztwa opolskiego.

IV.1 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposaienia
i warunkow lokalowych
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Kazdy podmiot wytoniony w drodze konkursu realizujgcy interwencje poszczegdinych etapéw
Programu zapewni dostep do odpowiedniej infrastruktury, specjalistycznego sprzetu oraz
wykwalifikowanego personelu medycznego (fizjoterapeutéw) udzielajgcego $wiadczenia na rzecz
uczestnikow.

Osoby bezposrednio zaangazowane w udzielanie $wiadczen na rzecz dzieci zostang sprawdzone
w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym oraz przedstawig aktualne zaswiadczenie
o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego.

Realizatorem szkolen dla fizjoterapeutdw z zakresu ,,Ocena postawy ciata” moze by¢ podmiot, ktory
wskaze jako osobe prowadzgca szkolenie lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej/ortopede
lub fizjoterapeute z co najmniej stopniem naukowym doktora oraz podmiot udokumentuje,
ze prowadzacy szkolenie posiada doswiadczenie w przeprowadzaniu szkolern o tematyce oceny
postawy ciafa lub zblizonym zakresie tematycznym z obszaru diagnostyki postawy ciata u dzieci
i miodziezy. Uczestnikiem szkolenia moze zosta¢ mgr fizjoterapii z minimum 3 letnim
doswiadczeniem zawodowym lub magister fizjoterapii, ktory ukoriczyt jednolite studia magisterskie
w zakresie fizjoterapii (dotyczy osob, ktore rozpoczety studia po dniu 1 paidziernika 2017 r.).
Weryfikacja na podstawie oswiadczenia fizjoterapeuty podczas rekrutacji do udziatu w szkoleniu.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1 Monitorowanie

Monitorowanie jest nieodzownym elementem podczas wdrazania i realizacji programu
zdrowotnego, zapewniajagcym biezgca kontrole nad przebiegiem zaplanowanych i realizowanych
etapow Programu. Celem monitorowania bedzie kontrolowanie realizacji Programu, jego przebiegu
i postepu. Monitorowanie odbywac sie bedzie poprzez sporzgdzenie kwartalnych i rocznych
raportow opracowanych przez pracownikéw Centrum. Zebrane dane dotyczace zrealizowanych
interwencji Programu, postuza do ewentualnej korekty dziatan w kolejnych miesigcach jego
realizacji, az do momentu jego zakoriczenia.

Ocena zgtaszalnosci do Programu bedzie analizowana w oparciu o poszczegdlne wskazniki:

— liczba os6b, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego,
— liczba personelu medycznego, ktéra ukoniczyta szkolenia,

— liczba 0séb, ktore zgtosity sie do udziatu w Programie,

— liczba osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej,
— liczba oséb, ktére wziety udziat w zajeciach edukacyjnych,

— liczba wykonanych badan oceny postawy ciata,

— liczba osob, ktére zrezygnowalty z udziatu w Programie w trakcie realizacji,
— liczba oséb, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn

zdrowotnych lub z innych powoddéw (ze wskazaniem tych powodéw),
— liczba osob, ktéra ukonczyta Program.
Pracownicy Centrum edukacji i diagnostyki dla dzieci w ramach prowadzonego monitoringu
od poczatku Programu, na biezgco rejestrowac beda w arkuszu kalkulacyjnym dane uczestnikéw,
m.in. dane osobowe, date zgloszenia, zrealizowane interwencje, date zakonczenia udziatu
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w Programie.

Ocena jakosci ustug udzielanych w programie, realizowana bedzie poprzez wypetnienie przez
kazdego uczestnika odpowiedniej anonimowej ankiety satysfakcji z jakosci udzielonego wsparcia
(zat. nr 4 oraz zat. nr 5 do niniejszego Programu). Ankiete uzupetnig uczniowie po zrealizowaniu
dziatan edukacyjnych i po ocenie postawy ciata, a personel medyczny po zakonczeniu dziatan
szkoleniowych.

Zebrane wyniki oceny jakosci zrealizowanych interwencji beda podlega¢ analizie Rady Programowej
oraz zostang opracowane i przedstawione w Raporcie koricowym sporzgdzonym przez Rade
Programowg lub przez podmiot zewnetrzny (w przypadku zlecenia firmie zewnetrznej opracowania
Raportu koricowego) oraz przestane do AOTMIT w terminie 3 miesiecy od dnia zakoriczenia
realizacji Programu polityki zdrowotnej.

V.2 Ewaluacja

Ewaluacja opracowana zostanie przez Rade Programowg lub podmiot zewnetrzny po zakoriczeniu
Programu, poprzez analize poréwnawcza zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci
odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej oraz okreélenie wptywu Programu
na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie wieloletniej. Wnioski z przeprowadzonej analizy
zostang ujete w Raporcie koricowym opracowanym w terminie 3 miesiecy od dnia zakoriczenia
realizacji programu polityki zdrowotnej, ktéry nastepnie zostanie przestany do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikaciji.

W ramach ewaluacji zostanie okreslony stopieri zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji
docelowej objetej Programem, wyrazonej w:

— liczbie oséb, u ktérych po realizowanych dziataniach edukacyjnych uzyskano wzrost
poziomu wiedzy w zakresie wystepowania, przebiegu i profilaktyki wad postawy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

— liczbie oséb uczestniczacych w szkoleniu dla fizjoterapeutéw, u ktérych uzyskano wzrost
poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

— liczbie os6b, u ktérych po przeprowadzeniu oceny postawy ciata stwierdzono postawe
prawidtowa wynik na skoliometrze ATR wskazat <4

— liczbie oséb, u ktérych po przeprowadzeniu oceny postawy ciata stwierdzono inne
nieprawidtowosci niz podejrzenie skoliozy,

— liczbie o0séb, u ktérych po przeprowadzeniu oceny postawy ciata stwierdzono mozliwe
w przysztosci podejrzenie wystepowania skoliozy wynik na skoliometrze ATR wskazat 4—6
stopni,

— liczbie oséb, u ktérych po przeprowadzeniu oceny postawy ciata stwierdzono podejrzenie
wystepowania skoliozy wynik na skoliometrze ATR wskazat 27 stopni.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1 Koszty jednostkowe

Budzet Programu zawiera wszystkie koszty poszczegdinych sktadowych i zostat szczegétowy
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przedstawiony w Tabeli nr 6.

Tab. 6 Zestawienie kosztow jednostkowych Programu

L.p.

Dziatanie

Koszt
jednostkowy

Liczba

Suma kosztow
jednostkowych

(1]

[2]

3] (4]

(5]

Koszty

posrednie

Koszty administracyjno -
organizacyjne i inne niezbedne
dla prawidtowej realizacji
Programu w tym koszty
wynagrodzen osob
zaangazowanych w zarzgdzanie,
rozliczanie, monitorowanie i
ewaluacje projektu.

1 990 000 zt

990 000 zt

Dziatania informacyjno-
promocyjne na temat
realizowanego Programu (np.
przygotowanie materiatow
promocyjnych informacyjnych)

1 150 000 zt

150 000 zt

Koszty

bezposrednie

Koszt prowadzenia szkolen dla
personelu medycznego

5 (grup po 26 80000 zt

uczestnikow)

400 000 zt

Koszt prowadzenia zajeé
edukacyjnych dla dzieci i
rodzicow/opiekunéw prawnych w
szkotach (2 godziny dydaktyczne)

4 000 380 zt

1 520 000 zt

Koszt opracowania i wydruku
materiatéw edukacyjnych dla
uczestnikow-broszura

20078 95 zt

1907 410 zt

Koszt filmu edukacyjnego dla
dzieci i rodzicdw /opiekunéw
prawnych

1 500 000 zt

500 000 zt

Koszt gadzetow informacyjno-
edukacyjnych dla uczestnikow

20078 110 zt

2208 580 zt

Koszty organizacji Centrum
edukacji i diagnostyki dla dzieci w
tym np. zatrudnienie personelu,
koordynowanie pracg zespotu,
doposazenie stanowisk pracy,
wsparcie dziatu IT

1 Centrum, ktére bedzie funkcjonowacd
w trakcie program.

2117700 zt

Koszt dziatan koordynatoréw
powiatowych

12 koordynatoréw na czas realizacji
programu

1 890 000 zt

Koszt dziatan diagnostycznych w
szkotfach

20078 220 zt

4417 160 zt

Organizacja imprezy edukacyjno-
ruchowej

2 195 000 zt

390 000 zt

10.

Koszt urzgdzenia DIERS — badania
komputerowe postawy ciafa

1 340 000 zt

340 000 zt
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realizowane podczas imprezy
edukacyjno-ruchowej

11. | Rada programowa 1 174 000 z4 174 000 zt
SUMA 17 004 850 zt

VI.2 Koszty catkowite realizacji Programu

Koszt catkowity realizacji niniejszego Programu wynosi 17 004 850 zt. W Tabeli nr 7 koszty catkowite
realizacji Programu, zostat przedstawiony z podziatem na lata realizacji PPZ.

Tab. 7 Koszt catkowity.

Rok realizacji PPZ Koszt catkowity
2026 5449 540 zt
2027 6 365 680 zt
2028 5189 630 zt
Koszt catkowity 17 004 850 zt

VI.3 Zrédta finansowania

Program bedzie finansowany w ramach Programu Regionalnego ,Fundusze Europejskie
dla Opolskiego 2021-2027".

VII. Zataczniki
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VII.1 Zatacznik nr 1 Przyktadowy formularz zgtoszeniowy uczestnika do Programu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA DO PROGRAMU ZDROWOTNEGO

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka, w programie zdrowotnym Samorzagdu Wojewddztwa Opolskiego,

PROSZE UZUPEENIC FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAMI

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia dziecka:

Pesel dziecka:

Adres zamieszkania:

Powiat:

Gmina:

Kod pocztowy i miejscowosc:

Ulica numer domu:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

Adres mailowy:

Nr tel. do kontaktu:

Czy dziecko jest objete leczeniem w Poradni specjalistycznej z powodu wady postawy - zakre$| kotkiem
witasciwg odpowiedz

B TAK 1 NIE

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Ja, nizej podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie w/ w danych osobowych w celach rozliczeniowych
i sprawozdawczych, na potrzeby realizacji programu zdrowotnego, pn

—zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. ochronie danych osobowych t.j. Dz. U z 2016 r. poz. 922
ze zm.z 2018 r.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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VIl.2a Zatacznik nr 2a Przyktadowy pre-test wiedzy dla uczestnika Programu

PRE-TEST WIEDZY DLA UCZESTNIKA DZIAtAN EDUKACYJNYCH
NA TEMAT WAD POSTAWY | WPLYWU AKTYWNEGO TRYBU ZYCIA NA ZDROWIE

Prosze wiasciwg odpowiedz zakresli¢ kétkiem.

1. Czy uwazasz, ze ¢wiczenia ruchowe szczegodlnie na $wiezym
powietrzu, wptywajg korzystnie na odpornos¢, wydolnosé Tak Nie
i sprawnosc¢ fizyczng organizmu?
2. Czy uwazasz, ze ¢wiczenia ruchowe moga zmniejszac istniejgce .
o B . Tak Nie
dolegliwosci bélowe w obrebie narzadu ruchu?
3. Czy uwazasz, ze nieprawidtowa postawa ciata ma negatywny .
. Tak Nie
wptyw na zdrowie?
4. Czy znasz przyczyny powstawania niektérych wad postawy? Tak Nie
5. Czy Twoim zdaniem skolioza moze wptywac na uktad krazenia :
: Tak Nie
i uktad oddechowy?
6. Czy wiesz, jak powiniene$ prawidtowo siedzie¢ na krzesle .
. . . Tak Nie
przed monitorem lub odrabiajgc lekcje?
7. Czy potrafisz prawidtowo usigs¢, jezeli nauczyciel lub rodzic / Tak Nie
opiekun prawny zwréci Ci uwage?
8. Czy uwazasz, ze zbyt duza waga tornistra/ plecaka moze mie¢ Tak Nie
wpltyw na postawe ciata?
9. Czy uwazasz, ze zbilansowana dieta ma korzystny wptyw .
. Tak Nie
na stan zdrowia?
10. Czy do tej pory kiedykolwiek miatas/ miate$ oceniang Tak Nie
postawe ciata?
11. Czy uwazasz, ze dtugie siedzenie ma negatywny wptyw Tak Nie
na postawe ciata?
12. Czy uwazasz, ze dtugie i czeste stanie obcigzajac tylko jedna Tak Nie
noge, moze wptywac na postawe ciata?
13. Czy kiedykolwiek rozmawiat z Tobg personel medyczny
na temat przyczyn powstawania i skutkéw nieleczonych wad Tak Nie
postawy u dzieci?
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Vil.2b Zatacznik nr 2b Przyktadowy post-test wiedzy dla uczestnika Programu

POST-TEST WIEDZY DLA UCZESTNIKA DZIAtAN EDUKACYJNYCH
NA TEMAT WAD POSTAWY | WPLYWU AKTYWNEGO TRYBU ZYCIA NA ZDROWIE

Prosze wtasciwa odpowiedz zakresli¢ kétkiem.

1. Czy uwazasz, ze ¢wiczenia ruchowe szczegélnie na swiezym
powietrzu, wptywajg korzystnie na odpornos¢, wydolnosé Tak Nie
i sprawnos¢ fizyczng organizmu?
2. Czy uwazasz, ze ¢wiczenia ruchowe moga zmniejszac istniejgce .
P . Tak Nie
dolegliwosci bélowe w obrebie narzadu ruchu?
3. Czy uwazasz, ze nieprawidlowa postawa ciata ma negatywny .
. Tak Nie
wptyw na zdrowie?
4. Czy znasz przyczyny powstawania niektérych wad postawy? Tak Nie
5. Czy Twoim zdaniem skolioza moze wptywac na uktad krgzenia .
. Tak Nie
i uktad oddechowy?
6. Czy wiesz, jak powinienes$ prawidfowo siedzie¢ na krzesle .
' ;s : Tak Nie
przed monitorem lub odrabiajac lekcje?
7. Czy potrafisz prawidtowo usigs¢, jezeli nauczyciel lub rodzic / Tak Nie
opiekun prawny zwrdci Ci uwage?
8. Czy uwazasz, ze zbyt duza waga tornistra/ plecaka moze mieé Tak Nie
wptyw na postawe ciata?
9. Czy uwazasz, ze zbilansowana dieta ma korzystny wptyw na .
. Tak Nie
stan zdrowia?
10. Czy do tej pory kiedykolwiek miatas/ miate$ oceniang Tak Nie
postawe ciata?
11. Czy uwazasz, ze dtugie siedzenie ma negatywny wptyw na .
. Tak Nie
postawe ciata?
12. Czy uwazasz, ze dtugie i czeste stanie obcigzajgc tylko jedng Tak Nie
noge, moze wptywac na postawe ciata?
13. Czy kiedykolwiek rozmawiat z Tobg personel medyczny na
temat przyczyn powstawania i skutkéw nieleczonych wad Tak Nie
postawy u dzieci?
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VII. 3 Zatacznik nr 3 Przyktadowy Formularz oceny postawy ciata uczestnika Programu

FORMULARZ OCENY POSTAWY CIALA UCZESTNIKA

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia dziecka:

Wazrost:

Waga:

Dolegliwosci bolowe:

Aktywnosc fizyczna pozalekcyjna:

Uczestnictwo na W-F:

Okolica ciata ptaszczyzna Wy.n tk: :
P-prawidtowo/ Uwagi
czofowa . .
N-nieprawidtowo
Gtowa
Barki
topatki
Katy tali
Miednica

Klatka piersiowa

Kolana

Stopy

Okolica ciafa ptaszczyzna
strzatkowa

Gtowa

Barki

topatki

Tutéw — krzywizny Th-

Miednica

Konczyny dolne

Postawa ciata stojac: Autokorekcja postawy:

Postawa ciata siedzac: Autokorekcja postawy:

Pomiar przy uzyciu:
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Pomiar dfugosci koriczyn dolnych:

Wzgledny: P- L- Bezwgledny: P-

Pomiar inklinometrem:

Kifoza TH:

Lordoza L:

Pomiar skoliometrem KRT:

W staniu: W siedzeniu:
C/TH C/TH

TH TH

TH/L THiL

L L

Ustawienie miednicy w pozycji stojac:

Okolica ciata Prawa strona

Lewa strona

Kolec biodrowy tylny gérny

Kolec biodrowy przedni gérny

Talerz biodrowy nizej

Kretarz wiekszy kosci udowej
nizej

Test Palec-Podtoga:

Test miesnia najszerszego grzbietu/piersiowego wigkszego:

Test m czworobocznego ledzwi:

Test miesnia biodrowo-ledZzwiowego:

Zalecana diagnostyka specjalistyczna w Programie:

TAK

NIE

Zalecana konsultacja u lekarza POZ:

TAK

NIE
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VIL.4. Zatacznik nr 4 Przyktadowa Ankieta satysfakcji uczestnika Programu

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA DZIALAN EDUKACYJNYCH | OCENY POSTAWY CIALA

Ankieta jest anonimowa. Prosze wtasciwg odpowiedz zakresli¢ kétkiem.

1. Jak oceniasz dostep do informacji o programie?
e bardzo dobrze
e dobrze
e przecietnie
e niezadowalajaco
e Zle

2. Jak oceniasz tres¢ przygotowanej broszury informacyjno-edukacyjnej (zrozumiato$é, przydatnoéé,

kompletnosé i jakos¢)?
e bardzo dobrze
e dobrze
e przecietnie
e niezadowalajgco
e Jle

3. Jak oceniasz jakos$¢ przeprowadzonych dziatan edukacyjnych w szkotach?

e bardzo dobrze

e dobrze

e przecietnie

e niezadowalajgco
o Jle

4. Jak oceniasz badania oceny postaw ciata przeprowadzone przez fizjoterapeutéw w szkotach?

e bardzo dobrze
dobrze
e przecietnie
e niezadowalajgco
o Jle
5. Jak catosciowo oceniasz realizacje Programu?
e bardzo dobrze
e dobrze
e przecietnie
e niezadowalajgco

O BAK sisiviiasisstossomsonininmnsanssnnssassnssnss amar ssmans ons i oo e nes s e e MRS 4 R AR Y S RS

e 7Zle
6. Czy masz jakie$ uwagi? (jesli tak, prosze wpisz ponizej):
® nie.

Dzigkujemy za wypetnienie ankiety
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VIL.5. Zatacznik nr 5 Przyktadowa Ankieta satysfakcji uczestnika Programu — personelu

medycznego

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA — PERSONELU MEDYCZNEGO
W ZAKRESIE DZIALAN SZKOLENIOWYCH

Ankieta jest anonimowa. Prosze wtasciwg odpowiedz zakre$lié kétkiem.

1. Jak oceniasz przedstawione tresci czesci teoretycznej szkolenia?

e Bardzo dobrze

e Dobrze
e Odpowiednio
o Zle

e Bardzo zZle

2. Jak oceniasz poziom prowadzonych zaje¢ praktycznych szkolenia?

¢ Bardzo dobrze

e Dobrze
¢ Odpowiednio
o Zle

e Bardzo zle

3. Jak oceniasz przygotowanie merytoryczne i sposob przekazywanej wiedzy przez prowadzacego?

e Bardzo dobrze

¢ Dobrze
e Odpowiednio
o Zle

e Bardzo ile

4. Jak oceniasz mozliwosci wykorzystania w Twojej pracy zawodowej umiejetnosci nabytych podczas

szkolenia?
e Bardzo dobrze
e Dobrze
e Odpowiednio
o Zle

e Bardzo ile

5. Jak oceniasz mozliwos¢ zadawania pytan i uzyskane na nie odpowiedzi?

e Bardzo dobrze

e Dobrze
e Odpowiednio
e Zle

e Bardzo zZle
6. Ogdlna ocena szkolenia?
e Bardzo dobrze

e Dobrze
e Odpowiednio
o Zle

e Bardzo ile

Uwagi dotyczgce organizacji szkolenia, treneréw:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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