UCHWALA NR XLI1/413/17
RADY MIEJSKIEJ W KLUCZBORKU

z dnia 23 listopada 2017 r.

w sprawie przyjecia programu Wczesnego Wykrywania i Zapobiegania Wad Postawy u Dzieci w Gminie
Kluczbork w roku szkolnym 2017/18

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( Dz. U. z2017r.
poz. 1875) Rada Miejska w Kluczborku uchwala co nastgpuje:

§ 1. 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program Wczesnego Wykrywania i Zapobiegania Wad Postawy u Dzieci
realizowany przez Vital Medic Education Sp. z 0.0. w partnerstwie i pod patronatem Politechniki Opolskiej,
ktory stanowi zaltacznik do niniejszej uchwaty.

2. Realizacja programu dotyczy dzieci klas czwartych szkot podstawowych zterenu Gminy Kluczbork
w roku szkolnym 2017/18.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Kluczborka.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Kluczborku

Janusz Kedzia
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Zatacznik do Uchwaly Nr XLI1/413/17
Rady Migjskiej w Kluczborku
z dnia 23 listopada 2017 r.

PROGRAM WCZESNEGO WYKRYWANIA I ZAPOBIEGANIA WAD POSTAWY U DZIECI

1. OCENA PROBLEMU

Wady postawy sa duzym problemem wsrod dzieci imiodziezy. W zyciu dziecka wystepuja dwa
okresy,w ktérych jest ono szczegdlnie narazone na rozwdj wad postawy. Pierwszy przypada na czas
rozpoczecia nauki szkolnej, kiedy dziecko przez wiele godzin przebywa w pozycji siedzacej. Drugi
natomiast, to okres dojrzewania (10-13 lat u dziewczynek i 13-14 lat u chtopcow). W tym czasie postawa
moze ulec pogorszeniu przez przyspieszone wzrastanie, zmiany proporcji ciata, przesunigcie $rodka
cigzkosci ciata, a niekiedy z niecheci do wysitku fizycznego. Dlatego tez nalezy motywowaé mlodziez do
zwigkszania aktywno$ci fizycznej. Zaburzenia symetrii ciala prowadza do powstania powaznych,
utrwalonych wad postawy. Ich wczesne wykrycie, aw szczegolnosci skoliozy, stwarza mozliwos¢
skutecznej profilaktyki i leczenia wad postawy.

Przyczyny wad postawy sa liczne. Poza przypadkami, w ktérych ich podtozem sa wady wrodzone lub
okreslone schorzenia, wady postawy rozwijaja si¢ zwykle bez uchwytnej przyczyny. Istotng role odrywaja
czynniki, powodujace przyjmowanie nieprawidlowego ukladu ciata, prowadzace zczasem do rozwoju
i utrwalenia si¢ nawyku nieprawidlowej postawy oraz sprzyjaja rozwojowi wady.

Do czynnikow tych nalezg przede wszystkim mata aktywno$¢ ruchowa, siedzacy tryb
zycia i jednostajno$¢ pozycji (ogladanie telewizji, siedzenie przed komputerem), na ktére znajdujacy sie w
okresie intensywnego wzrostu organizm dziecka nie jest dostatecznie uodporniony. Mala aktywnos$¢
ruchowa stwarza ryzyko nadwagi u dzieci i sprawia, ze mig$nie sa stabsze, a uktady krazenia i oddechowy
mniej wydolne. Organizm dziecka staje si¢ przez to bardziej podatny na niekorzystne zmiany.

2. UZASADNIENIE DLA REALIZACJI PROJEKTU

Obecne wyniki badan profilaktycznych wskazuja, ze wady postawy stanowig jeden z najczesciej
wystepujacych problemow zdrowotnych. Wigkszo$¢ z nich zaczyna si¢ juz w okresie dziecigcym, a wezesne
wykrycie nieprawidlowosci w postawie ciata stwarza mozliwo$¢ skutecznej profilaktyki i leczenia.
Przektada si¢ to nietylko na poprawe komfortu zycia samych dzieci, ale dodatkowo prowadzi do
oszczgdnosci, wynikajacych zbraku koniecznosci leczenia w pdzniejszym wieku, gdy pojawiaja sig¢
dolegliwosci. Ponadto wskazanie potencjalnych zagrozen promuje zdrowy tryb zycia. Daje to rodzicom
nie tylko mozliwo$¢ sprawdzenia czy ich dzieci prawidlowo si¢ rozwijaja 1ewentualnego ich
zdiagnozowania, ale budzi w nich odpowiednig $wiadomos$¢ zachowan profilaktycznych.

3. BADANA POPULACJA

Program realizowany jest na terenie wojewodztwa opolskiego i1 skierowany jest do dzieci z IV klas szkét
podstawowych Gminy Kluczbork.

4. GLOWNE ZALOZENIA PROJEKTU
- Wczesne rozpoznanie wystepujacych u dzieci wad postawy.

- Edukacja w zakresie profilaktyki wad postawy poprzez spotkania zrodzicami oraz przygotowanie
i udostegpnienie broszury edukacyjne;j.

5. CELE SZCZEGOLOWE
- Wczesne zapobieganie powstawaniu wad postawy oraz przeciwdziatanie ich utrwalaniu i poglebianiu sie.

- Edukacja rodzicow w zakresie rozpoznawania i monitorowania stanu zdrowia dziecka w okresie jego
wzrostu.
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- Uswiadomienia zagrozen i konsekwencji rozpoznanych wad, jak réwniez zwrocenie uwagi na czynniki,
wplywajace na rozwdj tych wad (np. czgste zwolnienia z zaje¢ WF dzieci przez rodzicow), jak réwniez
przekazanie wiedzy i umiejg¢tnos$ci w zakresie ksztattowania prawidlowych postaw dzieci oraz wzmocnienie
ich aktywnosci ruchowej, co moze skutkowa¢ zmniejszeniem problemu wad postawy.

- Zmniejszenie liczby dzieci ze schorzeniami narzadu ruchu oraz ograniczenie liczby dzieci
niepelnosprawnych z powodu wad postawy.

- Wskazanie mozliwych metod leczenia w tym zakresie oraz opracowanie szacunkowych kosztéw leczenia
w odniesieniu do populacji dzieci chorych.

6. REALIZATOR PROGRAMU

Projekt bedzie realizowany przez Vital Medic Education Sp. z 0.0. w partnerstwie ipod patronatem
naukowym Instytutu Fizjoterapii Politechniki Opolskie;j.

7. SKLAD I KWALIFIKACJE ZESPOLU REALIZUJACEGO
W ramach projektu zaangazowana bedzie nastgpujaca kadra:
- 2 lekarzy ze specjalizacja z zakresu ortopedii;
- 2 pracownikow naukowych (dr hab. prof. nadzw., dr n. o k-f);
- 4 fizjoterapeutow (2 specjalistow fizjoterapii, 2 magistrow fizjoterapii);
- koordynator projektu.
8. REALIZACJA PROGRAMU

Podstawg projektu bedzie wykrywanie zmian w obrebie narzadu ruchu
u dzieci z badanej populacji.

Realizacja projektu bedzie si¢ odbywata we wspotpracy z dyrektorami szkot oraz z rodzicami ucznidw
tych szkot.

Edukacja rodzicow 1idzieci realizowana bedzie przy pomocy broszury iprelekcji w zakresie
rozpoznawania i monitorowania stanu zdrowia dziecka w okresie jego wzrostu.

9. SCHEMAT POSTEPOWANIA - DWA ETAPY REALIZACJI PROJEKTU
I. ETAP - BADANIE PRZESIEWOWE

1. W ramach pierwszego etapu projektu odbedzie si¢ spotkanie z dyrektorami szkot w celu omowienia
programu.

2. Dyrektorzy szkot przekaza informacje wychowawcom klas oraz ustalg terminy spotkan wykonawcy
programu z rodzicami.

3. Podczas spotkan wykonawca zaprezentuje program oraz przekaze wszystkim rodzicom broszurg oraz
zgode na udzial dziecka w badaniu. Broszura zawiera¢ bedzie informacje w zakresie profilaktyki oraz
rozpoznawania i monitorowania wad postawy w okresie wzrostu dziecka.

4. W ustalonym terminie odbedzie si¢ wstgpna ocena postawy ciata dziecka za pomoca autorskiego testu
przesiewowego, przygotowanego przez wykonawce. Ocena przeprowadzona zostanie przez do$wiadczonego
fizjoterapeute u dzieci, ktorych rodzice/opiekunowie prawni wyrazili zgode na udziat dziecka w programie.

IT ETAP - PRELEKCJE I ZALECENIA

W ramach II etapu zaplanowane zostanie spotkanie z wszystkimi rodzicami, ktorych dzieci wziely udziat
w badaniach przesiewowych. Zostanie przeprowadzona prelekcja, dotyczaca profilaktyki wad postawy
ciata. Po zakonczeniu prelekcji fizjoterapeuta odbedzie, krotka, indywidualng rozmowe zkazdym
z rodzicOw na temat postawy ciata u dziecka.

1. W przypadku dziecka z prawidlowg postawa ciala zalecenia dotyczy¢ beda profilaktyki wad postawy.

2. W przypadku dziecka zniewielka wada postawy zalecenia dotyczy¢ beda potrzeby konsultacji
z fizjoterapeuta, ktory ustali dla dziecka indywidualny program ¢wiczen korekcyjnych. Gdy ustalenie
indywidualnego planu ¢wiczen nie bedzie konieczne fizjoterapeuta moze zaleci¢ realizacje ¢wiczen
korekcyjnych, dedykowanych dla okreslonej wady, przedstawionych w krotkim filmie instruktarzowym,
umieszczonym na stronie internetowej Szpitala VITAL MEDIC Centrum Leczenia Kregostupa.
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3. W przypadku dziecka z powaznym problemem zdrowotnym zalecenia dotyczy¢ beda wskazania potrzeby
konsultacji z lekarzem specjalista w celu podjecia dalszej, specjalistycznej diagnostyki oraz leczenia
zachowawczego lub zabiegowego.

10. OCENA EFEKTOW PROJEKTU
Ocena realizacji projektu przeprowadzona zostanie na podstawie nastgpujacych kryteriow:
1. Okreslenie liczby dzieci, biorgcych udziat w programie i ich zdiagnozowanie.

2. Okreslenie liczby dzieci i rodzicéw, bioracych udziat w prelekcji, dotyczacej profilaktyki wad postawy
ciala.

3. Podzielenie zdiagnozowanej populacji na 3 podstawowe grupy:
- [ grupa — dzieci z postawa prawidtowa, wymagajace jedynie profilaktyki;

- II grupa — dzieci ze zdiagnozowang wada postawy, wymagajace konsultacji z fizjoterapeuty, ktéry ustali
indywidualny program ¢wiczen korekcyjnych lub zaleci ¢wiczenia korekcyjne, dedykowane dla okreslone;j
wady, przedstawione w krotkim filmie instruktarzowym, umieszczonym na stronie internetowej Szpitala
VITAL MEDIC Centrum Leczenia Kregostupa;

- Il grupa — dzieci ze wskazaniem potrzeby konsultacji z lekarzem specjalista w celu podjecia dalszej,
specjalistycznej diagnostyki oraz leczenia zachowawczego lub zabiegowego.

4. Okreslenie liczby dzieci, wymagajacych podjecia dzialan terapeutycznych przez fizjoterapeutg
w zakresie wad postawy z podzialem na okre§lone wady postawy:

- plecy okragte;

- plecy okragto-wkleste;
- plecy wkleste;

- plecy ptaskie;

- skolioza;

- ptaskostopie;

- kolana koslawe;

- kolana szpotawe.

5. Okreslenie liczby dzieci wymagajacych skierowania do dalszej diagnostyki i leczenia specjalistycznego,
ktore moze uwzgledniag:

- konsultacje u lekarza specjalisty;
- badania obrazowe (wg zalecen lekarza — RTG, rezonans magnetyczny);
- leczenie zaplanowane przez lekarza specjaliste;
- leczenie fizjoterapeutyczne lub operacyjne.
6. Ustalenie skutecznych metod leczenia dla poszczegolnych wad postawy.
7. Oszacowanie kosztéw profilaktyki oraz leczenia zachowawczego i zabiegowego wad postawy.
8. Wyniki badania konicowego — analiza statystyczna:
- czgstosci wystepowania wad postawy w danej populacji, z podziatem na dziewczynki i chtopcow;
- wyszczegolnienie najczesciej wystepujacych wad postawy;

- poréwnanie statystyczne wynikow badan z badaniami przeprowadzonymi w podobnych  programach
w latach poprzednich.

11. EFEKTY PROJEKTU

1. Przygotowanie autorskiego testu przesiewowego, obejmujacego ocene wad postawy w okreslonej
populacji dzieci, opracowanego przez Szpital VITAL MEDIC Centrum Leczenia Kregostupa przy
wspotudziale pracownikéw naukowych Instytutu Fizjoterapii Politechniki Opolskie;j.
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2. Identyfikacja dzieci zagrozonych wadami postawy, ktéra doprowadzi do podjecia dziatan
indywidualnych ze strony rodzicow w kierunku korekty wady postawy dziecka, aw przypadku zmian
chorobowych podjecia dodatkowo leczenia specjalistycznego.

3. Otrzymanie danych statystycznych, dotyczacych wystgpowania wad postawy w danej populacji dzieci.
4. Przygotowanie broszury, dotyczacej profilaktyki i wad postawy.
5. Wzrost §wiadomosci i aktywizacja rodzicow w procesie leczenia.

6. Uswiadomienie roli ergonomii miejsca pracy iaktywnosci ruchowej w profilaktyce wad postawy
u dzieci.

7. Wdrozenie nawyku przyjmowania prawidlowej postawy ciata, co ma zapobiec powstawaniu zmian
chorobowych, zmuszajacych do podjecia leczenia specjalistycznego w ramach ubezpieczenia.

8. Publikacja artykutdow naukowych na temat epidemiologii wad postawy u dzieci afiliowanych przez
Szpital VITAL MEDIC Centrum Leczenia Kregostupa oraz Politechnik¢ Opolska.

9. Publikacja artykutéw naukowych na temat profilaktyki wad postawy u dzieci afiliowanych przez Szpital
VITAL MEDIC Centrum Leczenia Kregostupa oraz Politechnike Opolska.

10. Publikacja artykutléw naukowych na temat fizjoterapii w wadach postawy u dzieci afiliowanych przez
Szpital VITAL MEDIC Centrum Leczenia Kregostupa oraz Politechnike Opolska.

11. Publikacja artykuléw naukowych na temat leczenia wad postawy u dzieci afiliowanych przez Szpital
VITAL MEDIC Centrum Leczenia Krggostupa oraz Politechnikg Opolska.

12. CZAS REALIZACJI PROGRAMU
Program bedzie realizowany w 2017-2018 roku, z mozliwoscia kontynuacji w kolejnych latach.
13. FINANSOWANIE

Program finansowany bedzie ze $rodkow budzetowych Gminy Kluczbork. Planowany koszt
przeprowadzenia projektu, przypadajacy na 1 dziecko wynosi 30,00 PLN.

14. ZESPOL REALIZUJACY PROGRAM
REALIZATOR PROGRAMU:
1. VITAL MEDIC EDUCATION SP. Z O.0.
a) Koordynator programu — Daria Smiechowska
b) Z-ca koordynatora programu — Anna Weiler,
PARTNER PROGRAMU:
1. Instytutu Fizjoterapii Politechniki Opolskiej — dr hab. n. med. Jan Szczegielniak, prof. nadzw.;
2. VITAL MEDIC SP. Z O.0. — Wtadystaw Piotr Duch — Prezes Zarzadu.
RADA NAUKOWA PROGRAMU:

1. Konsultant programu — dr hab. n. med. Jan Szczegielniak, prof. nadzw., specjalista fizjoterapii,
specjalista rehabilitacji ruchowej. Czlonek zarzadu Vital Medic Education Sp. zo.0. Konsultant krajowy
w dziedzinie fizjoterapii. Profesor w Instytucie Fizjoterapii Politechniki Opolskiej, kierownik Katedry
Fizjoterapii Klinicznej. Kierownik Dziatu Usprawniania Leczniczego Szpitala Specjalistycznego MSW
w Gluchotazach, zwigzany zawodowo ze Szpitalem Vital Medic w Kluczborku.

2. Konsultant programu — dr n. o k-f Katarzyna Bogacz, specjalista fizjoterapii. Kierownik Zaktadu
Rehabilitacji Szpitala Vital Medic w Kluczborku. Adiunkt w Instytucie Fizjoterapii, w Katedrze Fizjoterapii
Klinicznej Politechniki Opolskie;.

3. Konsultant programu — lek. med. Krzysztof Koltowski, specjalista ortopedii i traumatologii, cztonek
rady nadzorczej Vital Medic Education Sp. zo0.0. Zwigzany zawodowo ze Szpitalem Vital Medic
w Kluczborku, Centrum Rehabilitacyjno-Ortopedycznym oraz Szpitalem im. Sw. Jadwigi Slaskiej
w Trzebnicy.
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4. Konsultant programu — lek. med. Przemystaw Kolakowski, specjalista ortopedii i traumatologii.
Specjalizuje si¢ w leczeniu operacyjnym schorzen iurazéw kreggoshupa. Absolwent Akademii Medycznej
w Gdansku. Zwigzany zawodowo ze Szpitalem Vital Medic w Kluczborku. Pracuje réwniez na Oddziale
Chirurgii Kregostupa Uniwersyteckiego Szpitala w Umea.
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Uzasadnienie

Program realizowany bedzie na terenie Gminy Kluczbork i skierowany jest do dzieci wszystkich
czwartych klas szkot podstawowych. Celem programu jest wczesne zapobieganie powstawaniu wad
postawy oraz przeciwdziatanie ich utrwalaniu i pogl¢bianiu si¢. Jednoczesnie prowadzona bedzie edukacja
rodzicoOw w zakresie rozpoznawania i monitorowania stanu zdrowia dzieci w okresie ich rozwoju. Diagnoza
postawy ciata dzieci, okre§lenie potrzeb oraz sposobdw leczenia wad postawy oraz ich analiza, to efekty
WW. programu.

Program bedzie realizowany w rou szkolnym 2017-18, z mozliwo$cig kontynuacji w kolejnych latach,
a finansowany bedzie ze S$rodkow budzetowych Gminy Kluczbork. Planowany i wstepny koszt
przeprowadzenia projektu, przypadajacy na jedno dziecko wynosi 30,00 ztotych. Catkowita kwota realizacji
wyniesie okoto 12 000 ztotych.
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