UCHWALA NR VIIIL.74.2024
RADY MIASTA ELKU

z dnia 18 grudnia 2024 r.

w sprawie programu polityki zdrowotnej

Na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, 858 i 1222) uchwala sie, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji ,,Program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki nadwagi i otytosci
oraz wad postawy wsrod dzieci klas III szkot podstawowych w miescie Etk na lata 2024-2028”, stanowiacy
zatacznik do uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta
Etku

Michal Tyszkiewicz
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1. Okres realizacji Programu: lata 2024-2028.

Program Polityki Zdrowotnej zaplanowano na okres ok. 38 miesi¢cy realizacji od momentu
wyboru Realizatora. Po ukonczonym okresie realizacji mozliwa jest kontynuacja Programu
Polityki Zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki nadwagi
1 otytosci oraz wad postawy wsrdd dzieci klas III szkét podstawowych w miescie Etku na lata

2024-2028.

2. Podstawa prawna: art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

3. Dane kontaktowe:

URZAD MIASTA

19-300 Etk

ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 4
tel. 87- 73 260 00

e-mail: um@um.elk.pl

strona internetowa: www.elk.pl

4. Autorzy Programu:

Program opracowany na zlecenie Urzedu Miasta Etku przez dr n. o zdr. Katarzyne Cwalina
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I.  Opis choroby lub problemu zdrowotnego 1 uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Opis problemu zdrowotnego — nadwaga i otylos¢.

Zarowno nadwaga, jak 1 otylo$¢ to stan, w ktorym w organizmie dochodzi do
zmagazynowania nadmiaru tkanki thuszczowej, co przeklada si¢ na zwigkszong mase ciata,
a w konsekwencji powoduje zaburzenia czynnos$ci organizmu, problemy psychologiczne
i spoteczne. Konsekwencja tego jest zwigkszenie ryzyka zachorowalnosci i skrocenie
oczekiwanej dtugosci zycia. *

Najpowszechniej stosowanym w codziennej pracy lekarskiej i badaniach populacyjnych
do oceny stanu odzywienia wykorzystywany jest tzw. wskaznik BMI (Body Mass Index), ktory
jest stosunkiem aktualnej masy ciala do wzrostu. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia

(WHO) u 0s6b dorostych otyto$é rozpoznajemy przy wartosci BMI > 30,0 kg/m2 (tab. 1).2

Tabela 1 Klasyfikacja nadwagi i otytoéci wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia

BMI (kg/m2) Klasyfikacja WHO
<185 niedowaga
18,5-24,9 norma
25,0-29,9 nadwaga
30,0-34,9 otytos¢ I°
35,0-39,9 otytos¢ II°
>40,0 otytos¢ III° (olbrzymia)

Zrodlo: opracowanie wlasne

W odniesieniu do populacji dzieci BMI oblicza si¢ w taki sam sposob jak u dorostych,
réznica polega na interpretacji wyniku, poniewaz normy okreslone zostaly w siatkach

centylowych, ktore w Polsce, zostaly opracowane na podstawie badan OLA i1 OLAF

L1. Pawluk, P. Gosa, M. Jodkiewicz, M. Kaczorek, P. Nagel, S. Pacyna, A. Wedziuk-Reszka, K. Wolnicka, Nadwaga i otyto$¢
matymi krokami do zdrowia, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy

2 M. Wasowski, M. Walicka, E. Marcinowska-Suchowierska, Otyto$¢ — definicja, epidemiologia, patogeneza, Postepy Nauk
Medycznych 4/2013

4

Id: 6202A4B6-50B1-4C3C-9837-11A6D891C160. Uchwalony Strona 5



,,Program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki nadwagi i otytosci oraz wad postawy wsrod dzieci klas I11
szk6t podstawowych w miescie Etku na lata 2024-2028”

prowadzonych w latach 2007-2012. Wynik BMI dzieci odczytuje si¢, odnoszac go do srednich
wieku 1 pici dziecka na siatkach centylowych. Siatki pokazujg punkty odciecia dla nadwagi
i otytoéci dzieci. ® Nadwage stwierdza sie, gdy BMI miesci sie w zakresie 90-97. centyla
w odniesieniu do ptci i wieku, a otytos¢, gdy BMI jest > 97. centyla w odniesieniu do pitci
i wieku. 4
Klasyfikacja otytosci:
1. uwzgledniajac etiopatogeneze:
- otylo$¢ wtorna (przyczyna moga by¢ zespoly uwarunkowane genetycznie, choroby
ogolnoustrojowe, zaburzenia hormonalne, a takze niektore leki np. przeciwpadaczkowe,
psychotropowe, hormony kory nadnerczy),
- otylos¢ pierwotna zwana roOwniez prosta, samoistng (wystgpuje czesciej stanowiac prawie
90% otytosci, bedaca wynikiem nadmiernego w stosunku do zapotrzebowania dostarczania
organizmowi energii w pozywieniu),
2. uwzgledniajac pomiary antropometryczne:
- typ brzuszny tzw. androidalny, centralny, ,,jabtko” (tkanka tluszczowa zgromadzona jest
W wewnatrz jamy brzusznej, co w tym typie otylosci wystepuje wigksze ryzyko powiktan
sercowo-naczyniowych i rozwoju zespotu metabolicznego.
- typ po$ladkowo-udowy tzw. gynoidalny, obwodowy, ,gruszka” (tkanka tluszczowa
zgromadzona jest w obszarze udowo-posladkowym).

Wyrdznia si¢ nastepujace przyczyny otylosci:
- styl zycia (zywienie: nadmiar dostarczanych kalorii, nieprawidlowy sktad diety zawierajacy
nasycone kwasy tluszczowe, weglowodany proste, nieodpowiednio komponowane positki,
brak regularno$ci spozywania positkow, niska jako$¢ diety; aktywno$¢ fizyczna: siedzacy tryb
zycia, mato aktywne spedzanie wolnego czasu, nieodpowiednia ilos¢ 1 jakos¢ snu),
- czynniki psychologiczne (jedzenie pod wplywem stresu, zaburzenia odzywiania, mala
uwazno$¢ w jedzeniu),
- $Srodowisko (rozwoj cywilizacji wptyw najblizszego otoczenia dostgp do opieki zdrowotnej
dostep do edukacji zywieniowej),

- czynniki genetyczne (mutacje genetyczne).

3 https://centrumrespo.pl/dzieci/kalkulator-bmi-dla-dzieci-sprawdz-wskaznik-masy-ciala-swojego-dziecka/

4 https://przegladpediatryczny.pl/al352/Otylosc-u-dzieci-.html

5 Krzesiek Elzbieta: Otyto$¢ u dzieci. Problem zdrowotny XXI wieku, In: Dieta w chorobach przewodu pokarmowego u dzieci
/ Krzesiek Elzbieta (eds.), 2018, Wroctawskie Wydawnictwo Naukowe Atla 2, ISBN 978-83-65071-35-4, pp. 53- 64

6 Pawluk, P. Gosa, M. Jodkiewicz, M. Kaczorek, P. Nagel, S. Pacyna, A. Wedziuk-Reszka, K. Wolnicka, Nadwaga i otylos¢
matymi krokami do zdrowia, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy
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Czynniki ryzyka otylosci z uwzglednieniem okreséw rozwoju/zycia:
1. okres prenatalny i okotoporodowy (mata masa urodzeniowa, duzy przyrost masy ciala
u matki w czasie cigzy, nadwaga lub otylos$¢ przed zajSciem w cigze, ktéra powoduje, ze cigza
zaliczana jest do grupy cigz wysokiego ryzyka, duza masa urodzeniowa matki, palenie
papieroséw przez matke, antybiotykoterapia u matki w II lub III trymestrze cigzy, cukrzyca
cigzowa u matki, duza masa urodzeniowa, porod przez cigcie cesarskie),
2. okres niemowlecy 1 wczesnego dziecinstwa (stosowanie antybiotykoterapii w pierwszych
dwoch latach zycia powodujace zaburzenie mikrobioty jelitowej, niekarmienie piersig - wyniki
wielu badan dowodza, ze karmienie piersig odgrywa wazng role¢ w ,,zaprogramowaniu” nie
tylko uktadu odpornosciowego dziecka, ale takze jego metabolizmu na cate zycie, wyltaczne
karmienie piersig przez pierwszych 6 miesigcy zycia odgrywa wazng role w ochronie przed
nadmiernym przyrostem masy ciala, krotki sen dziecka w okresie niemowlecym ponizej
12 godzin, szybki przyrost masy ciata — powyzej 9 kg w pierwszych 2 latach zycia);
3. okres przedszkolny i szkolny (otyto$¢ rodzicow - ryzyko wystapienia otytosci u dziecka
wynosi ok. 70%, niski poziom wyksztatcenia, nieregularno$¢ spozywania gtéwnych positkow
dieta wysokokaloryczna bogata w tluszcze i1 cukry proste, napoje stodzone, rzadkie jedzenie
wspolnie z rodzicami, mata aktywnos¢ fizyczna, spozywanie kalorycznych przekasek, w tym
stodyczy, krotki sen).
4. okres dorosto$ci (nadwaga lub otylos¢ w dziecinstwie, nadwaga w zyciu dorostym,
zaprzestanie palenia, spozywanie alkoholu w nadmiernej ilo$ci, nieprawidtowy tryb zycia
w zakresie diety, aktywno$¢ fizyczna, niewystarczajaca iloé snu).’8

Otylo$¢ u dzieci moze prowadzi¢ do szerokiej gamy probleméw zdrowotnych
1 spotecznych, kréotkim i1 dtugim czasie. Nadmiar tkanki thuszczowej moze zwiekszy¢ ryzyko:
nadci$nienia 1 wysokiego poziomu cholesterolu, zaliczanych do czynnikéw ryzyka chordb
serca, rozwoju cukrzycy typu II u dzieci, wystgpienia probleméw z uktadem mig¢sniowo-
szkieletowym np. bolu stawow, sthuszczenia watroby, choréb uktadu oddechowego, zaburzen
w prawidlowym funkcjonowaniu hormondéw, prowadzac do probleméw z okresem dojrzewania
1 wzrostem. Ponadto Problemy z wagg czesto prowadza do niskiej samooceny 1 braku pewnosci
siebie. Otylo$¢ wigze si¢ z problemami emocjonalnymi, takimi jak depresja czy leki. Dzieci

z nadwagg s3a notorycznie narazone na drwiny i przesladowania, co prowadzi do izolacji

" Krzesiek Elzbieta: Otyto$¢ u dzieci. Problem zdrowotny XXI wieku, In: Dieta w chorobach przewodu pokarmowego u dzieci
/ Krzesiek Elzbieta (eds.), 2018, Wroctawskie Wydawnictwo Naukowe Atla 2, ISBN 978-83-65071-35-4, pp. 53-64

8 Dr n. med. Alicja Karney Dr hab. n. med. Anna Oblacinska Dr n. reh. Lestaw Kluba Mgr Dorota Swigtkowska, Otylosé u
dzieci i mlodziezy. Poradnik dla rodzicéw dzieci w wieku od 4 do 18 lat, Instytut Matki i Dziecka Fundacja, ISBN: 978-83-
88767-70-8
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spotecznej. Problemy zdrowotne i emocjonalne moga wptyna¢ na koncentracje i obnizy¢
wyniki w nauce. Nadwaga moze ogranicza¢ zdolno$¢ dziecka do wudziatu
w réznego rodzaju aktywnosciach fizycznych.

Opis problemu zdrowotnego — wady postawy.

W literaturze dostepnych jest wiele definicji postawy ciata (np. wedlug Zeyland-
Malawka, T. Kasperczyka, W. Degi, T. Kotwicki). Przyjmuje si¢, ze postawa ciata cztowieka
jest to sposob jego uksztaltowania i potozenia poszczegélnych elementdw wzgledem siebie
W pozycji pionowej, uzalezniony od budowy i1 sprawnosci funkcjonalnej aparatu ruchu, a takze
wyksztalconego wezesniej nawyku postawy.® W definicji postawy ciata uwzglednia sie rézne
jej cechy, niemniej jednak nalezy pamigtac, ze jest ona cechg indywidualng kazdego cztowieka,
ktéra w sposob naturalny ulega zmianie w czasie rozwoju osobniczego 1 stopniowego
dojrzewania organizmu, ale roéwniez w ciagu dnia'®.

Postawa czlowieka zalezy od czynnikéw genetycznych, rasy, typu somatycznego, ptci
oraz wieku. Powinna ona by¢ taka, aby zapewnia¢ stabilno$¢ ciata i duzag wydolno$¢ statyczno-
dynamiczng, stanowi¢ dogodna pozycje wyjsciowa do wykonywania réznych ruchow,
zapewnia¢ ekonomi¢ wydatku energetycznego, nie zaburza¢ czynno$ci narzadow
wewngetrznych, a takze spetlnia¢ wszelkie wymogi estetyczne i psychiczne. Nalezy pamigtaé, ze
kryteria w wyznaczaniu prawidlowej postawy ciata powinny uwzglednia¢ trzy ptaszczyzny
ciata strzatkowa, czolowa i pozioma. Prawidtowa postawa ciata powinna posiada¢ nastgpujace
cechy: proste, symetryczne ustawienie glowy, fizjologiczne ustawienie kregostupa zgodnie
z prawidlowo przebiegajacymi krzywiznami, takimi jak: lordoza szyjna, kifoza piersiowa,
lordoza lgdzwiowa; prawidlowo uksztattowana klatka piersiowa; miednica ustawiona
bezposrednio pod tutowiem bez pogtebienia do przodu lub do tytu; proste ustawienie konczyn
dolnych i prawidtowe wysklepienie stop. 1*

Okres przedszkolny cechuje si¢ intensywnym rozwojem uktadu kostnego, migsniowego
i nerwowego, w ktorym dziecko buduje postawe ciata, nawyki, a takze pamig¢ ruchowa. W tym
wlasnie okresie organizm jest bardziej podatny na negatywne czynniki posturogenezy. Wsrod
przyczyn nieprawidlowej postawy ciala w wieku przedszkolnym wymienia si¢ niski poziom

aktywnosci fizycznej oraz sedenteryjny tryb zycia. 12 Dalszy intensywny wzrost przypadajacy

9K. Barczyk, T. Skolimowski, J. Anwajler, D. Chamela-Balifiska, Ksztaltowanie si¢ cech somatycznych i parametréw krzywizn
przednio-tylnych kregostupa w poszczegdlnych typach postawy ciata dzieci w wieku 7 lat, Ortopedia Traumatologia
Rehabilitacja Vol. 7, Nr 5, 2005,

10 W. Lubkowska, M. Szark-Eckardt, Korygowanie postawy ciata poprzez ptywanie i éwiczenia w wodzie, Centrum Promocji
i Reklamy Remedia, Bydgoszcz 2015,

1 https:/fizjoterapeuty.pl/fizjoterapia/prawidlowa-postawa-ciala.html

12 P. Brzeska, E. Sokotowska, M. Baumgart, Zmiany postawy ciata u dzieci w wieku przedszkolnym w ciagu roku, Zeszyty
naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego, NR 771 Prace Instytutu Kultury Fizycznej, nr 28 2012
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na 6-7 rok zycia, w ktérym za szybkim wzrostem kos$ci nie nadgza aparat migsniowy, powoduje
zagrozenie dla prawidlowej postawy ciata. Jest to czas zmiany trybu zycia z indywidualnie
regulowanego przez dziecko ruchu w narzucony, kilkugodzinny tryb statyczny. Nowe warunki
jakie pojawiaja si¢ wraz z obowigzkiem szkolnym tj. dlugie przebywanie w pozycji siedzacej
w tawce, ciezki tormister, moga spowodowac zaburzenia w stabilizacji postawy, poprzez
nierbwnomierne napi¢cia mie$ni i wiezadel, co w konsekwencji prowadzi do przecigzen
i pogtebienia asymetrii narzadu ruchu.!® Ponadto obecny rozwéj techniki przyczynia sie do
ograniczenia wykorzystania aparatu ruchu, tworzac mozliwosci na spedzanie czasu wolnego
prze telewizorem, komputerem, tabetem, smartfonem.

Wada postawy jest pojeciem ztozonym, jednak przyjmuje si¢, ze przez wade postawy
nalezy rozumie¢ zmiany w wyprostowanej pozycji ciata, rdznigce si¢ w sposob zdecydowany
od typowych, fizjologicznych uksztaltowan w danej populacji, ktére wystapity w wyniku zmian
patologicznych, mogacych wystepowaé we wszystkich trzech plaszczyznach: strzatkowe;,
czotowej 1 horyzontalnej. Polegaja one zmianie ksztattu kregostupa oraz odcinkow kregostupa
bezposrednio z nim zwigzanych.

Najczesciej spotykane nieprawidlowosci w uktadzie ruchu wsréd dzieci 1 mtodziezy
to:14

1. wady postawy:

- plecy okragte (tac. dorsum rotundum) wada polega na nadmiernym wygieciu kregostupa
w odcinku piersiowym, moze mie¢ charakter wrodzony lub nabyty. Wadzie moze towarzyszy¢
splaszczenie gornej czeSci klatki piersiowej, a takze zmniejszenie ruchomosci stawow
ramiennych 1 Zeber, co moze spowodowal zmniejszenie pojemnosci zyciowej pluc,
a w niektorych przypadkach wadliwe usytuowanie narzadow wewnetrznych (w tym serca).
Wada ta zwigksza ryzyko chorob uktadu oddechowego, zaburzen trawienia oraz dolegliwosci
ze strony gruczotéw dokrewnych. °

- plecy wkleste (fac. dorsum concavum) to wada, w ktorej obserwuje si¢ pogiebienie lordozy
w odcinku ledzwiowym kregostupa. Charakterystyczne jest uwypuklenie brzucha oraz
posladkoéw, a takze przykurcz zgieciowy w stawach biodrowych 1 zwigkszone
przodopochylenie miednicy. Do objawy, ktdére moga towarzyszy¢ tejze wadzie zalicza si¢: bol

krzyza, zaburzenia trawienia, zaburzenia krazenia w obrebie jamy brzusznej, zaparcia, uczucie

13 W. Hagner, D. Bgk, M. Hanger-Derengowska, Zmiany w postawie ciata u dzieci w pierwszych trzech latach nauki szkolnej,
Forum Medycyny Rodzinnej 2010, tom 4, nr 4

14 R. Muchacka, M. Pyclik, Wady postawy u dzieci i mtodziezy — charakterystyka i etiologia, Prace naukowe WSZiP Nr 37
(12016

15 https://centrum.fizjoterapeuty.pl/fizjoterapia/plecy-okragle-przyczyny-i-leczenie/
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ktucia w boku w okolicy §ledziony, zaburzenia menstruacyjne u kobiet, biatkomocz, zaburzenia
pracy nerek, wigkszenie przodopochylenia miednicy. 1

- plecy wklesto — okraglte (tac. dorsum rotundo-concavum) cechg tej wady jest poglebienie
fizjologicznych krzywizn kregostupa w plaszczyznie strzatkowej: kifozy piersiowej oraz
lordozy ledzwiowej. W sylwetce osoby z plecami okraglo — wklestymi obserwujemy takze
wysunigcie gtowy 1 barkéw ku przodowi, odstawanie topatek, uwypuklenie brzucha oraz
posladkéw. Zmiany te powoduja obnizenie sprawnos$ci statyczno—dynamicznej, ale takze
negatywnie oddzialtywaja na narzady wewnetrzne. Inne objawy mogace wystapi¢ w skutej tej
wady to: posledzenie pracy narzadow wewnetrznych, uposledzenie pracy przepony, zaburzenia
krazenia, wysuni¢cie gtowy 1 barkéw do przodu, rozsunigcie i odstawanie topatek, zwigkszenie
przodopochylenia miednicy, uwypuklenie brzucha, wysunigcie posladkéw do tytu,
zmniejszenie zakresu ruchomosci stawéw ramiennych. /

- plecy ptaskie (tac. dorsum planum) naturalne krzywizny kregostupa splaszczaja sie, co
w konsekwencji powoduje znaczne ograniczenie funkcji amortyzacyjnej kregostupa, a to
wywoluje nadmierne przecigzenie elementow amortyzujacych, czyli tarcz migdzykregowych.
Stan ten doprowadza do powstawania uszkodzen i w konsekwencji zmian zwyrodnieniowych
i przecigzeniowych. Plecy ptaskie moga tez spowodowac rotacje kregdéw, co jest jedna
z czestszych przyczyn tworzenia si¢ bocznego skrzywienia kregostupa, czyli skoliozy. 18

- boczne skrzywienie kregostupa (fac. scoliosis)

Skolioza jest w powszechnym pojeciu bocznym skrzywieniem kregostupa. Deformacja
ta ma charakter trojptaszczyznowy. Oprdcz skrzywienia ,,w bok” (w plaszczyznie czotowej)
dochodzi takze do zaburzenia fizjologicznej kifozy piersiowej 1 lordozy lgdZzwiowej
(ptaszczyzna strzatkowa) oraz rotacji osiowej kregéw (plaszczyzna poprzeczna). 1°

Wyr6zni¢ mozemy: skrzywienia funkcjonalne 1 strukturalne. Skrzywienie funkcjonalne
jest odwracalne 1 istnieje mozliwos$¢ skorygowania czynnego, poprzez migsnie kontrolujace
postawe, lub biernego przez odpowiednig pozycje, usuniecie bolu wywotujacego odruchowe
skrzywienie. Skrzywienie strukturalne jest to trwata zmiana w budowie miednicy, tutowia,
kregostupa, ktore powstaje wskutek nierownomiernego rozwoju somatycznego uktadu migsni
grzbietu.

Wyréznia si¢ nastepujace podziaty skoliozy:

- ze wzgledu na lokalizacjg: piersiowe, ledzwiowe, szyjne;

16 https://fizjoterapeuty.pl/fizjoterapia/plecy-wklesle.html

17 https:/fizjoplaner.pl/plecy-okraglo-wklesle.html

18 https:/fizjodlife.pl/baza-wiedzy/plecy-plaskie

19 https://podyplomie.pl/publish/system/articles/pdfarticles/000/012/292/original/75-79.pdf?1473161160
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- ze wzgledu na liczbe tukow: jednotukowe, dwutukowe, wielotukowe;
- ze wzgledu na stopien wyrownania si¢ skrzywienia: wyroOwnane, niewyrownane;
- ze wzgledu na korektywno$¢ skrzywienia - podziat Wejsfloga: I stopien — wyréwnujace si¢
czynnie - catkowicie lub czg¢sciowo, Il stopien — wyréwnujace si¢ biernie (utozenie lub wyciag)
catkowicie lub czesciowo, III stopien — nie wyrdwnujace si¢ czynnie ani biernie, IV stopien —
nie wyrdwnuje si¢ czynnie ani biernie, a na radiogramie zmiany utrwalone.
Podzial wg Grucy, wartos$¢ kata skrzywienia wg Cobba:
- I stopien — do 30°,
- II stopien — od 30 do 60°,
- III stopien — od 60 do 90°,
- 1V stopien — powyzej 90°.2°

2. wady konczyn dolnych:

Deformacje konczyn dolnych w znaczny sposob pogarszaja statyke ciata oraz
znieksztalcaja postawe ciala. Konsekwencje wad konczyn dolnych sa zwykle odlegle
i prowadza do zmian w postawie catego ciala, moga prowadzi¢ do inwalidztwa trwatego lub
czasowego. Jak wigkszo$¢ wad postawy ciala moga mie¢ charakter wrodzony lub nabyty.
Nabyte powstaja w wyniku asymetrii wyzej usytuowanych docinkéw tutowia, z powodu
przecigzen praca statyczng badz wskutek otytoéci wéréd dzieci i mtodziezy.?

Deformacje konczyn dolnych, ktére daja si¢ wyréwna¢ w poczatkowym stadium to:

- kolana koslawe (jest to obustronna wada konczyn dolnych charakteryzujaca si¢
przysrodkowym utozeniem kolan w ksztalcie litery X. O$ podudzia tworzy z osig uda kat
otwarty na zewnatrz. O ko$lawosci méwimy wowczas, jesli odlegtos¢ migdzy kostkami
przysrodkowymi jest wigksza niz 4-5 cm przy zwartych 1 wyprostowanych kolanach),

- kolana szpotawe (to stan, w ktorym odstep migdzy kolanami jest wigkszy niz 4-5 cm, nogi
przyjmuja ksztatt litery O przy ztaczonych stopach. Najczestszym powodem deformacji jest
strukturalne zagigcie osi kosci w okolicy stawu kolanowego),

- stopa ptaska (wada odnoszaca si¢ do obnizenia tukéw wysklepiajacych stope. Gléwna jej
przyczyna jest niewydolno$¢ migsni w obrgbie stopy 1 goleni tj. stabego aparatu

wiezadtowo-migéniowego stop), 22

20 https://poitr.pl/attachments/article/29 1/skoliozy _dostep_tylny.pdf

2L Karolina Rosa, Radostaw Muszkieta, Walery Zukow, Marek Napierata, Mirostawa Cieslicka, Czestoéé wystepowania wad
postawy u dzieci z klas I-III Szkoty Podstawowej, Journal of Health Sciences. 2013;3(12):107-136.

22 https://centrum. fizjoterapeuty.pl/schorzenia/plaskostopie/
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- stopa ptasko- koslawa (stopa plasko-koslawa to wada nabyta, ale tez fizjologiczny wariant
stopy u dzieci do 3. roku zycia. Wyrdznia si¢ stopy wiotkie i rzadziej spotykane stopy
ptasko-koslawe sztywne. W pierwszym przypadku znieksztalcenie widoczne jest w pozycji
stojacej, natomiast w pozycji lezacej lub siedzacej tuk podluzny stopy jest prawidlowo
wysklepiony, a stopa migkka, niebolesna i bez przykurczu Sciegna Achillesa. W znieksztalceniu
o0 typie stopy sztywnej odcigzenie stopy nie zmienia jej ptaskiego ksztattu. Wsrdd cech stopy
ptasko-koslawej wymienia si¢ m.in. splaszczenie tuku podhuznego lub caltkowite jego
zniesienie, koslawe ustawienie pigty, szybkie megczenie si¢, bole tydek i stop w trakcie
aktywnosci, ustepujace w spoczynku, bole podeszwowej czgsci §rddstopia 1 czasami $ciggna
Achillesa.?®

- stopa wydrazona (stopa wydragzona to stan, w ktérym tuk stopy jest zbyt wysoki, co
powoduje, ze podeszwa stopy jest wklesta. Osoby z ta przypadlo$cia majg tendencje do
chodzenia na palcach lub pigtach, poniewaz ich podeszwy stop nie dotykaja ziemi w pelni.

Stopa wydraZona moze mie¢ rézne stopnie nasilenia i moze dotyczy¢ jednej lub obu stop).2*

2. Dane epidemiologiczne
Sytuacja epidemiologiczna w zakresie nadwagi i otytosci

Otylo$¢ dziecigca stata sie globalng pandemiag w krajach rozwinigtych, co prowadzi do
wielu schorzen, ktére przyczyniaja si¢ do zwigkszonej zachorowalnos$ci i przedwczesnej
umieralnosci.

Rozpowszechnienie nadwagi 1 otyloSci wsrdéd dzieci i mlodziezy osigga obecnie
rozmiary ogélno$wiatowej epidemii. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
wskazniki nadwagi i otyloSci w ostatnich trzech dekadach (lata 1990-2022) rosty na catym
$wiecie. Ponad 390 milionéw dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat miato nadwage w 2022 r.
Czestos¢ wystepowania nadwagi (w tym otytosci) wérod dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat
wzrosta z poziomu 8% w 1990 r. do 20% w 2022 r. Wzrost ten nastgpit podobnie zarowno
wérod chlopeow, jak i dziewczat: w 2022 r. 19% dziewczat i 21% chtopcoéw miato nadwage.?

W populacji Unii Europejskiej (UE) w 2022 r. 14,8% osob w wieku 18 lat i starszych
bylo otylych (ze wskaznikiem masy ciata rownym lub wiekszym niz 30), a kolejne 36,5% miato

nadwage (ze wskaznikiem masy ciata miedzy 25 a 30).26 W krajach UE w 2018 r. prawie co

2 https://reha-kfz.pl/stopa-plasko-koslawa/

24 https://bodymove.pl/stopa-wydrazona-jak-wplywa-na-zdrowie-stop-i-jak-jej-zapobiegac/

2 https://www.who.int/, dostep dn. 11.08.2024 r.

%6 https://ec.europa.eu; “Sustainable development in the European Union : monitoring report on progress towards the SDGs in
an EU context — 2024 edition”, dostep dn. 11.08.2024 r.
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piaty (19%) 15-latek miat nadwaga lub otyloscia, w 2010 r. co szosty (16%). W krajach UE
problem nadwagi 1 otylosci jest zréznicowany, np. 3-krotnie czegsciej problem z nadwaga
1 otytoscig wystepuje w populacji dzieci i mlodziezy na Malcie niz w Holandii (odpowiednio
36% i 12%). We wszystkich krajach UE, z wyjatkiem Portugalii, nadwaga i otylo$¢ wystepuja
czesciej u chtopcow (23% w grupie 15-latkow i 15% w grupie 15-latek). W Polsce, Wioszech
1 Grecji nadwaga 1 otylos¢ wsréd chlopcow sg ponad dwukrotnie czgstsze niz wsrdd
dziewczat.?’

W Polsce sytuacja epidemiologiczna w zakresie nadwagi i otyloSci dzieci i mtodziezy
zmienia si¢ na przestrzeni lat. Zgodnie z badaniami przeprowadzanymi HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children) i wstepnymi wynikami w 2018 r. nadwaga i otytos¢
wystepowaty u 29,7% chtopcow i 14,3% dziewczat w wieku 11-15 lat. Odsetki te sg wyzsze
0 kilka procent w poréwnaniu do wynikéw edycji tego badania z 2014 r. Doktadny odsetek
dzieci w wieku 11-12 z nadwagg i otytoscig wynika z raportu HBSC, ktory byl przeprowadzany
w Polsce w roku szkolnym 2009/2010 wedtug wartosci referencyjnych OITF- w grupie wieku
11-12 — 18% ma nadwage, a 3% ma otytos¢. Rosngce zagrozenie tym problemem zdrowotnym
w grupie dzieci i mlodziezy potwierdzajg takze badania WHO (COSI — Childhood Obesity
Surveillance Initiative), na podstawie ktorych Polska pod wzgledem nadwagi i otyto$ci wsrod
chlopcow i dziewczat zajmuje 8. miejsce wsrdd badanych krajow. Nadwage (w tym otytosc)
odnotowano u 32% polskich dzieci w wieku 8 lat. Ogolem nadmierng mas¢ ciata miato 36%
chlopcow 129 % dziewczat. Pod wzgledem nadmiernej masy ciata, wsrod 33 badanych krajow,
polscy chlopcy zajmuja 6. miejsce, a dziewczeta 13.28

W Polsce odsetek populacji w wieku 11, 13 i 15 lat z nadwagg i otyloscia (wedtug
kryterium 10TF) wzrdst od 2014 t. o prawie 2 punkty procentowe (16,5% vs 14,8%). Wzrost
byt istotni wiekszy u chtopcow (3,4p.), niz u dziewczat (0,4 p.).%

Wedlug danych Narodowego Funduszu Zdrowia w sierpniu 2023 r. zrealizowano
23 067 porad w POZ, podczas ktorych rozpoznano otyto§¢ (ICD-10 E66). Analizujac dane
dotyczace struktury porad w POZ wedlug rozdziatu przyczyn klasyfikowanej jako ,,Zaburzenia
wydzielania zewngtrznego, stanu odzywiania i przemian metabolicznych” w sierpniu 2023 r.
w grupie wiekowej <18 roku zycia udzielono w POZ 21 263 porady (12 316 wsrdd chtopcow,
8 947 wsrdd dziewczat).

27 OECD/Unia Europejska (2020), ,,Nadwaga i otyloé¢ wéréd dzieci i mtodziezy”, w: Health at a Glance: Europe 2020: State
of Health in the EU Cycle , OECD Publishing, Paryz, https://doi.org/10.1787/7402dbb2-en .

28 Report on the fifth round of data collection, 2018-2020: WHO Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), 2018-
2020 [Internet]. Copenhagen: World Health Organization Regional Office for Europe; 2022 [Dostep: 10.11.2022 ]. Dostgpny
w: (https://apps.who.int/iris/handle/10665/363950)

29 https://www.who.int/toolkits/child-growth-standards/software
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Sytuacja zdrowotna w zakresie nadwagi i otylosSci w wojewoddztwie warminsko-
mazurskim na podstawie danych pochodzgcych ze sprawozdan statystycznych MZ-11 w 2018
r. wskazuje, iz problem otyltosci (E65-E68) dotyczyt 5 638 osob w wieku 0-18 lat, w tym
w powiecie elckim 362 0sob (wsp. chorobowosci wynosit odpowiednio: 244,5/103, 205,2/103).
W grupie wieku 10-14 lat odpowiednio: 1 978 w wojewddztwie i 136 w powiecie.
W wojewodztwie zdiagnozowano 878 nowych przypadkow (wsp. zachorowalnosci 38/10%),
w powiecie za$ 61 nowych przypadkéw (wsp. zachorowalnosci 34,5/10%).

Odsetek 0s6b powyzej 15 roku zycia woj. warminsko-mazurskim, u ktorych wartosé¢
wskaznika BMI byla wyzsza niz 30 wynosit w 2019 r. 17,8% 1 byt zblizony do odsetka
w Polsce, ktory wynosit 18,5%.%° Wedtug danych z map potrzeb zdrowotnych na lata 2022-
2026 w wojewodztwie warminsko-mazurskim wysokie BMI stanowito w 2019 r. jedng
z gléwnych grup czynnikow ryzyka wptywajacych na DALY (lata zycia skorygowane
niepetnosprawnoscia), jego warto$¢ wynosita 3,90 tys. populacji i byta wyzsza niz w 1990 r.
(3,35 tys).

W dokumencie pt. ,,Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r. w czg$ci ,, Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki
dziatan na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego na podstawie danych za 2019 r.”,
jako jedno z wyzwan w wojewddztwie wskazano niewystarczajaca edukacje 1 nieadekwatne
programy zdrowotne. Zgodnie z rekomendacjami nalezy wzmacnia¢ dzialania profilaktyczne,
edukacyjne, ktore realizowane beda przez pielegniarke 1 lekarza POZ we wspodlpracy
z pielegniarka §rodowiska nauczania 1 wychowania oraz nalezy dazy¢ do wzmacniania roli
czlonkéw rodziny we wdrazaniu nawykow prozdrowotnych i promocji zdrowia.

Z uwagi na ograniczony dostgp do rutynowo gromadzonych danych na poziomie
lokalnym, na potrzeby niniejszej analizy, na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostgpie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902), zwrocono si¢ do podmiotow leczniczych
(w liczbie 17) realizujacych $wiadczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w Miescie
Elk, z zapytaniem dotyczacym liczby osob, u ktorych w latach 2021-2023, w wyniku
prowadzonych badan przesiewowych zdiagnozowano schorzenie Otylos¢ E65-E68 w podziale
na grupy wieku 0-2, 3-4, 5-9, 10-14, 15-18 lat. Informacje we wnioskowanym zakresie
uzyskano z trzech podmiotow leczniczych — w zwiazku z czym, zebrane dane nie mogg by¢

wykorzystane do opisu sytuacji epidemiologicznej.

%0 https://profibaza.pzh.gov.pl
13

Id: 6202A4B6-50B1-4C3C-9837-11A6D891C160. Uchwalony Strona 14



,,Program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki nadwagi i otytosci oraz wad postawy wsrod dzieci klas I11
szk6t podstawowych w miescie Etku na lata 2024-2028”

Liczba zdiagnozowanych schorzen Otytos¢
Nazwa podmiotu leczniczego E65-E68 w grupie wieku 10-14 lat w latach
2021-2023
NZOZ PANMED 1
Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP 1
Z0Z w Lublinie, filia w Etku
,,Pro-Medica” w Etku 0

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie wad postawy

Wady postawy stanowig istotny problem zdrowotny dzieci i mtodziezy.

Wedtug danych Global Burden of Disease (GBD) z 2019 r. na $wiecie zyje okoto 1,71
miliarda ludzi z chorobami mig$niowo-szkieletowymi, w tym bolem w dolnej czesci plecow,
bolem szyi, zlamaniami, innymi urazami, chorobg zwyrodnieniowg stawow, czy
reumatoidalnym - zapaleniem stawow.>!

W Europie problem schorzen zwigzanych z uktadem mig$niowo-szkieletowym w grupie
dzieci 1 mlodziezy w wieku szkolnym jest takze znaczacy. Wedlug dostepnych danych
problemy zdrowotne dotyczace wad postawy sa zréznicowane — badania skandynawskie
wskazuja, ze problem bolu kregostupa dotyczy od 11,6% u dzieci w wieku lat 11 do 50,4%

dzieci w 15 lat.®?

Z badan przeprowadzanych na populacji Bosni 1 Hercegowiny wynika, iz
u 70,9% badanej populacji (1048 osob) w wieku 16 lat wystepowaly bole kregoshupa.®®

W Polsce znieksztalcenia kregostupa oraz wady stop i1 kolan to najczgstszy problem
zdrowotny wérod dzieci i mtodziezy — dotykaja wg roznych zrodet od 50 do 60% uczniow.
Wedtug danych Instytutu Matki 1 Dziecka, az 90% dzieci w Polsce ma wady postawy, stop
i kolan.*® Zaburzenia uktadu ruchu diagnozowane sa u okoto 10% do 80% dzieci w wieku
szkolnym, wyprzedzajacym tym samym inne problemy zdrowotne takie jak np. zaburzenia

refrakcji 1 akomodacji oka, nadwagg 1 otytos¢). Wedtug badan najczesciej wystepuja: skolioza

31 Cieza, A., Causey, K., Kamenov, K., Hanson, S. W., Chatterji, S., & Vos, T. (2021). Globalne szacunki dotyczace potrzeby
rehabilitacji w oparciu o badanie Global Burden of Disease 2019: systematyczna analiza dla Global Burden of Disease Study
2019. The Lancet, 396(10267), 2006-2017.

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

33 Hrka¢ A, Perkovié R, Kryto B, Puljak L. Wystep wystepowania bélu kregostupa w populacji Bosni i Hercegowiny. AIMS
Zdrowie publiczne. 2022 Dec 5;9(4):790-804. doi: 10.3934/publicalth.2022053. PMID: 36636151; PMCID: PMC9807413.

34 Profilaktyka wad postawy u dzieci i mtodziezy w szkotach publicznych”, Najwyzsza Izba Kontroli,
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/profilaktyka-wad-postawy.html

35 Zaktad Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mtodziezy w Instytucie Matki i Dziecka (dr P. Michalski, 2013)
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(2-4% dzieci oraz milodziezy), mtodziencza kifoza piersiowa (3—5% nastolatkow),
znieksztatcenia statyczne konczyn dolnych (10-15% dzieci) oraz wady postawy.

Sytuacja zdrowotna w zakresie znieksztatlcen kregostupa w wojewodztwie warminsko-
mazurskim jest zblizona do sytuacji w kraju. Na podstawie danych pochodzacych ze
sprawozdan statystycznych MZ-11 w wojewodztwie warminsko-mazurskim w 2018 r. problem
znieksztalcen kregostupa (M40-M41) dotyczyt 10349 os6b w wicku 0-18 lat, w tym
w powiecie elckim 606 0sob (wsp. chorobowosci wynosit odpowiednio: 448,9/103, 343,5/103).
W grupie wieku 10-14 lat odpowiednio: 3 875 w wojewodztwie i 245 w powiecie.

W wojewodztwie zdiagnozowano 1 445 nowych przypadkéw (wsp. zachorowalnos$ci
62,6/10%), w powiecie za$ 84 nowe przypadki (wsp. zachorowalnosci 47,6/10%).

Wedlug danych z map potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 w wojewddztwie
warminsko-mazurskim dzieci w grupie wieku 10-14 lat b6l dolnego odcinka kregostupa byt
trzecig gldéwng przyczynag wpltywajacych na DALY, jego warto§¢ wynosita 294,03 tys.
populacji i byta nizsza niz w 1999 r. (494,81 tys). %’

W dokumencie pt. ,,Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r., w cze$ci ,,Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki
dziatan na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego na podstawie danych za 2019 .”, jako
jedno z wyzwan w wojewodztwie wskazano matg aktywno$¢ fizyczng jako czynnik ryzyka
sprzyjajacy bolowi dolnego odcinka kregostupa oraz prognoze epidemiologiczng wskazujaca
na wzrost zapadalnosci na choroby ukladu migSniowo-szkieletowego. Okreslono
rekomendowane kierunki dziatan profilaktycznych na zmniejszenie oddziatywania czynnikow
ryzyka przyczyniajacych si¢ do wystapienia istotnych problemoéw zdrowotnych, tj. m.in.
znieksztalcen kregostupa. Jako wyzwanie zostalo takze wskazane wzrastajace zagrozenie
wadami postawy oraz otylo$ci oraz niewystarczajaca edukacja i1 nieadekwatne programy
zdrowotne. Rekomendacje do tych wyzwan wskazuja, iz nalezy wzmacnia¢ dziatania
profilaktyczne, edukacyjne, ktore realizowane beda przez pielegniarke i lekarza POZ we
wspotpracy z pielegniarkg Srodowiska nauczania i wychowania oraz nalezy dazy¢ do
wzmacniania roli czlonkow rodziny we wdrazaniu nawykoéw prozdrowotnych 1 promocji
zdrowia.

Z uwagi na ograniczony dostep do rutynowo gromadzonych danych na poziomie

lokalnym, na potrzeby niniejszej analizy, na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostepie do

36 Woynarowska B., Oblacinska A. Stan zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce. Najwazniejsze problemy
zdrowotne. Studia BAS Nr 2(38) 2014, s. 41-64.
37 https://profibaza.pzh.gov.pl
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informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902), zwrocono si¢ do podmiotéw leczniczych
(w liczbie 17) realizujacych §wiadczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w Miescie
Etk, z zapytaniem dotyczacym liczby osob, u ktéorych w latach 2021-2023, w wyniku
prowadzonych badan przesiewowych zdiagnozowano schorzenie Znieksztatcenia krggostupa
M40-M41 w podziale na grupy wieku 0-2, 3-4, 5-9, 10-14, 15-18 lat. Informacje we
wnioskowanym zakresie uzyskano z trzech podmiotéw leczniczych — w zwigzku

z czym, zebrane dane nie moga by¢ wykorzystane do opisu sytuacji epidemiologiczne;.

Liczba zdiagnozowanych schorzen

_ ‘ schorzenie Znieksztatcenia kregostupa M40-
Nazwa podmiotu leczniczego o
M41 w grupie wieku 10-14 lat w latach

2021-2023
NZOZ PANMED 1
Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP 7
70Z w Lublinie, filia w Etku
,,Pro-Medica” w Etku 0

3. Opis obecnego postepowania, ze szczegélnym uwzglednieniem gwarantowanych

swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych

Na etapie opracowania niniejszego programu nie jest dostgpne kompleksowe
zapobieganie, diagnozowanie 1 leczenie nadwagi 1 otytosci, ktore byloby finansowane
w ramach srodkow publicznych. Finansowanie efektywnych dziatah zwigzanych z profilaktyka
1 edukacja prozdrowotng spoleczenstwa, ukierunkowana na modyfikacje stylu zycia, wydaje
si¢ by¢ niewystarczajace. Z uwagi na fakt, Ze nadwaga i otylo§¢ czgsto towarzysza innym
diagnozowanym chorobom, §wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkow publicznych majg
na celu przede wszystkim diagnostyke schorzen przewleklych, leczenie oraz ustugi
pielegnacyjne podczas choroby.

W ramach $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
swiadczenia dotyczace nadwagi 1 otytosci realizowane sg w ramach bilanséw zdrowia dziecka,
ktore pozwalajg wykry¢ chorobe na wczesnym etapie. Profilaktyczne badania lekarskie (bilanse
zdrowia) obejmujace swoim zakresem badania przedmiotowe oceniajace rozwdj fizyczny
(pomiary: wzrostu i masy ciata), w tym okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index

- BMI) realizowane s3 w nastepujacych klasach: roczne obowigzkowe przygotowanie
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przedszkolne, w klasie III szkoty podstawowej, w VII klasie szkoly podstawowej oraz ostatniej

klasie szkoty ponadpodstawowej do ukonczenia 19 roku zycia.

Warunki realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami tj. art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r.
o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. poz. 1078) opieka zdrowotna nad uczniami jest
realizowana w szkole 1 obejmuje profilaktyczng opieke zdrowotng, promocj¢ zdrowia oraz
opieke stomatologiczng. Profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana jest nad uczniami do
ukonczenia 19 roku zycia, a w przypadku uczniéw posiadajacych orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego - do ukonczenia szkoty ponadpodstawowe;.

Profilaktyczng opiek¢ zdrowotnga nad uczniami w szkole sprawujg pielegniarki
srodowiska nauczania i wychowania albo higienistki szkolne i obejmuje ona: dbanie o zdrowie
uczniéw oraz zapobieganie chorobom i ich rozwojowi, w tym chorobom zakaznym,
wykrywanie problemu zdrowotnego i czynnikdéw ryzyka na wczesnym etapie, edukowanie
uczniow w zakresie zdrowia, promowanie zdrowia, w tym aktywnosci fizycznej 1 sportu oraz
prawidtowego zywienia, udzielanie pierwszej pomocy. Zapewnienie warunkoéw
organizacyjnych opieki zdrowotnej nad uczniami nalezy do dyrektora szkoty, jak i organu
prowadzacego placowke.

Profilaktyczna opieka zdrowotna w szkole realizowana jest w gabinecie profilaktyki
zdrowotnej zlokalizowanym w szkole, a w przypadku braku gabinetu, w miejscu okreslonym

w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.®®
Uzasadnienie podejmowania dzialan w problemie zdrowotnym — nadwaga i otylos¢

Otytos¢ 1 nadwaga stanowig globalny problem zdrowotny. Prowadzone obserwacje
jednoznacznie wskazuja na obnizenie si¢ progu wiekowego os6b z nadmierng masg ciata,
niepokojacy jest wzrost liczby przypadkow wystgpowania nadwagi i otylo$ci w populacji
rozwojowej. Dtugofalowe skutki zdrowotne wczesnego wystepowania zwigkszonej masy ciala
prowadza do rozwoju szerokiej gamy problemow zdrowotnych i spotecznych, w tym choréb
przewlektych, powodujac obnizenie jakosci Zycia oraz zmniejszong wydolno$ci organizmu
w wieku dojrzatym. Identyfikacja skali problemu, jak tez jego determinant, moze stanowié
podstawe programoéw profilaktycznych ukierunkowanych na czynniki modyfikowalne, co

w konsekwencji powinno przetozy¢ si¢ na zmniejszenie czg¢stosci wystepowania nadwagi

38 https://www.gov.pl/web/wsse-szczecin/warunki-realizacji-profilaktycznej-opieki-zdrowotnej-nad-uczniami-w-szkolach
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1 otylosci u dzieci, a tym samym zmniejszenie wielu niekorzystnych nastgpstw tego problemu
zdrowotnego. Z uwagi na powyzsze, WHO zaleca podejmowanie dzialan prewencyjnych

1 interwencyjnych skierowanych na redukcje otytosci u dzieci.

Uzasadnienie podejmowania dzialan w problemie zdrowotnym — wady postawy

Niski poziom aktywnosci fizycznej oraz nadmierna masa ciata to aktualnie bardzo
czesty problem wystepujacy u dzieci od najmtodszych lat. Jednym z nastgpstw, z ktorymi na
szerokg skale zmaga si¢ wspotczesna medycyna, jest rosngca liczba wystgpowania
nieprawidlowosci w postawie ciata, a w konsekwencji wad postawy u dzieci w wieku
przedszkolnym. Swiadomo$é i aktualna wiedza rodzicow dotyczaca podstawowych pojeé
w tym zakresie jest kluczowa dla wdrozenia krokéw profilaktycznych, diagnostycznych,
a w razie potrzeby rowniez korekcyjnych wsrdd dzieci. Wezesne rozpoznanie 1 leczenie wad
postawy u dzieci jest istotne dla ich zdrowia i prawidlowego rozwoju. Rodzice powinni by¢
czujni i $wiadomi potencjalnych objawdw, takich jak asymetria ciata, bol plecow czy problemy
z chodzeniem. Dzigki odpowiednim dzialaniom mozna zapewni¢ dziecku zdrowa przysztos¢

1 prawidlowy rozw¢j fizyczny

4. Zgodnos$¢ z innymi dokumentami

Zaplanowany do realizacji program wpisuje si¢ w zatozenia przyje¢tego w dniu 30 marca
2021 r. przez Rad¢ Ministrow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, ktérego
celem strategicznym jest zwigkszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie
spotecznych nierownosci w zdrowiu. W NPZ okreslono pie¢ celow operacyjnych, w tym jeden
z nich dotyczy ,,Profilaktyki nadwagi 1 otytosci”.

Program jest odpowiedzig na najwazniejsze potrzeby zdrowotne 1 wyzwania organizacji
systemu opieki zdrowotnej wskazane w dokumencie ,Krajowy Plan Transformacji”
(Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2021 r. w sprawie krajowego planu
transformacji (Dz. Urz. MZ z 2021 r. poz. 80), tj. prowadzenie dziatan opartych na dowodach
naukowych w zakresie promowania zdrowego trybu zycia i budowania kompetencji
zdrowotnych w celu ograniczenia wptywu behawioralnych czynnikdéw ryzyka oraz pozostatych
grup czynnikow ryzyka wplywajacych na utrate lat zycia w zdrowiu 1 zgony. Dazenie do

osiggnigcia w kraju nizszych warto$ci wplywu behawioralnych czynnikéw ryzyka na utrate
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DALY (do s$redniego poziomu UE). Ponadto zatozenia programu sg zgodne z ,,Wojewodzkim
planem transformacji dla wojewodztwa warminsko-mazurskiego na lata 2022-20267, 2.2
Podstawowa opieka zdrowotna, Dziatanie 2.2.1 Wzmocnienie dziatan profilaktycznych
realizowanych przez pielegniarke, potozng, lekarza POZ we wspolpracy z pielegniarka
srodowiska nauczania i wychowania, wprowadzenie w POZ funkcji koordynatora poruszania
si¢ pacjenta po systemie ochrony zdrowia, oraz jego finansowanie ze srodkow publicznych
1 monitorowanie funkcji koordynatora pacjenta po systemie ochrony zdrowia oraz Dziatanie
2.2.2 Rozw0j profilaktyki zdrowotnej w ramach POZ Dazenie do wzmacniania roli cztonkéw
rodziny we wdrazaniu nawykoéw prozdrowotnych i promocji zdrowia.

Program wpisuje si¢ w cele okreslone w dokumencie ,,Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2023 r.”,
tj. cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych. Kierunek interwencji 1. Rozwoj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
1 postaw prozdrowotnych. Narzedzie 1.1. Realizacja programéw profilaktycznych. Wérdd
wyzwan — obszar6w wymagajacych wsparcia wymienia si¢ m.in. aktualizacje i/lub
opracowanie programéw zdrowotnych/programéow polityki zdrowotnej dla kluczowych choréb
cywilizacyjnych, promocj¢ zdrowia i postaw prozdrowotnych — ze szczegdlnym
uwzglednieniem dziatan na rzecz dzieci, mlodziezy 1 o0sOb starszych oraz zdrowia
psychicznego, intensywna edukacje¢ zdrowotna, w tym programy interwencji behawioralnych
w grupach ryzyka (otylo$¢, uzywki, siedzacy tryb zycia, narazenie na nadmierny stres). 3

Ponadto obszar dzialan przewidziany w programie jest komplementarny
z Mapa Potrzeb Zdrowotnych — zgodnie z zalacznikiem nr 14 Wyzwania systemu opieki
zdrowotnej 1 rekomendowane kierunki dzialan na terenie wojewddztwa warminsko
-mazurskiego na podstawie danych za 2019 r. punkt 4.1 W wojewodztwie wzrosla liczba wizyt
w POZ pacjentow do 18. roku zycia ze schorzeniami przewlektymi wymagajacymi opieki
czynnej (dychawica oskrzelowa, znieksztatcenia kregostupa, zaburzenia refrakcji i akomodacji
oka, otylos$¢, niedokrwistos¢. Wzrost zachorowalno$ci wsrod dzieci i mlodziezy na astme
oskrzelowg, alergie skorne 1 pokarmowe, niedokrwisto$¢, choroby tarczycy, zaburzenia
rozwojowe 1 choroby uktadu moczowego, a takze diagnozowane wady postawy oraz otytosc.
Zaobserwowano niewystarczajaca edukacje i nieadekwatne programy zdrowotne. Nalezy
wzmocni¢ dziatania profilaktyczne, edukacyjne, ktére realizowane beda przez pielegniarke

1 lekarza POZ we wspotpracy z pielegniarkg Srodowiska nauczania i wychowania. Nalezy dazy¢

39 https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-
2027-z-perspektywa-do-2030
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do wzmacniania roli cztonkéw rodziny we wdrazaniu nawykéw prozdrowotnych 1 promocji

zdrowia. (cytowanie z dokumentu).

II.  Cele programu polityki zdrowotne;j

1. Cel glowny
Podniesienie w trakcie trwania programu poziomu wiedzy do poziomu wysokiego
w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikow ryzyka i dziatan profilaktycznych
dotyczacych nadwagi i otytosci oraz wad postawy wsrdd, co najmniej 80% uczestnikoOw dziatan
edukacyjnych (min. 80% poprawnych odpowiedzi w post-test, wzrost wiedzy o co najmnie;j

30%).

2. Cele szczegélowe

1. Zwigkszenie aktywnosci fizycznej, u co najmniej 80% dzieci uczeszczajacych do klas
IIT szkét podstawowych (frekwencja na zajeciach na poziomie 90%);

2. Podniesienie w trakcie trwania programu, wiedzy z zakresu zasad wykonywania testow
przesiewowych wsrdod 80% pielegniarek 1 higienistek szkolnych, ktoére realizuja
$wiadczenia w zakresie testow przesiewowych w miejscu nauczania (min. 80%
poprawnych odpowiedzi w post-tescie, wzrost wiedzy o co najmniej 30%);

3. Zmniejszenie czgstosci wystepowania nadwagi 1 otylosci (redukcja $rednio o 3 centyle
BMI w stosunku do wyniku badania antropometrycznego w momencie rozpoczecia
badania) w okresie trwania programu—ws$rod okoto 50% uczniow klas III szkot
podstawowych objetych interwencjg nr 2;

4. Osiagnigcie  trojplaszczyznowej  autokorekcji  postawy ciata  w pozycjach
funkcjonalnych, czyli w siadzie i w staniu, wsrod okoto 80% dzieci z rozpoznang
skolioza (min.80% dzieci, u ktorych odnotowano poprawe¢ postawy ciata, wzgledem

rozpoczecia udziatu w dziataniu).

Uzasadnienie dla przyjetych wartos$ci celu gléwnego 1 celéw szczegdtowych:

Przyjeta wartos$¢ cel gldéwnego dotyczaca podniesienia poziomu wiedzy zostata okreslona przy
uwzglednieniu Raportu Komisji Europejskiej (opracowanego przez HLS-EU Consortium
w 2012 r.), w zakresie poziomu $wiadomos$ci zdrowotnej o$miu panstw europejskich, w tym
w Polsce. Wedlug raportu 55% o0sob badanych wykazato niewystarczajacy lub problematyczny

poziom $wiadomosci zdrowotnej. Z uwagi na to, ze PPZ dotyczy istotnych problemow
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zdrowotnych, w programie zalozono wzrost poziomu wiedzy (§wiadomosci zdrowotnej) wsrod

co najmniej 80% uczestnikow dziatan edukacyjnych.

Przy okresleniu wartosci docelowej celow szczegdtowych wzigto pod uwage raport
koncowy =z ,Ewaluacji efektéw wdrozenia Regionalnych Programoéw Zdrowotnych
zrealizowanych w ramach RPO Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020”, ktérego
glownym celem byta ocena efektow dziatan prowadzonych w ramach 7 wdrozonych
Regionalnych Programéw Zdrowotnych, w tym dwodch skierowanych do dzieci szkolnych,
gdzie wsrdd celow szczegotowych byly cele dotyczace wzrostu poziomu wiedzy wsrod
uczestnikow (np. w jednym z programow w wyniku przeprowadzonych badan ilosciowych
odnotowano wzrost poziomu wiedzy u jednej z grup docelowych, ktéry potwierdzony zostat
100% poziomem poprawnych odpowiedzi udzielonych w ankiecie po zakonczeniu dziatan
edukacyjnych). Uwzgledniono takze fakt, iz edukacja zdrowotna prowadzona bedzie przez

osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje 1 do§wiadczenie, co zapewnia jej skutecznos¢.

III.  Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne]

Cel Miernik efektywnosci Warto$¢ | Sposob pomiarow
docelowa
Cel gtéwny Odsetek 0s6b (rodzicow/opiekunéw | 80% Pre-test wiedzy
prawnych oraz dzieci klas III szkot Post-test wiedzy

podstawowych), u ktorych w post-
tescie odnotowano wzrost poziomu
wiedzy w zakresie zachowan
prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka
1 dziatan profilaktycznych,
dotyczacych nadwagi 1 otytosci oraz
wad postawy w poréwnaniu do pre-

testu.

Cele szczegbdtowe

Cel Odsetek dzieci uczeszczajacych do | 80% Lista obecnosci
szczegbtowy 1 | klas III szkot podstawowych, ktore
zwigkszyly aktywno$¢ fizyczna, o

co najmniej 60 min tygodniowo,
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poprzez uczeszczanie w zajeciach z

aktywnosci fizycznej

Cel Odsetek pielegniarek 1 higienistek 80% Pre-test wiedzy
szczegotowy 2 | szkolnych, u ktorych w post-tescie Post-test wiedzy
odnotowano wzrost poziomu
wiedzy z zakresu zasad
wykonywania testow
przesiewowych w poréwnaniu do
pre-testu.
Cel Odsetek 0sob, u ktorych nastapito 3 centyle | Siatki centylowe
szczegotowy 3 | obnizenie wskaznika BMI w
wyniku realizacji programu.
Cel Odsetek dzieci klas III szkot 80% Jedna z metod, ktora

szczegblowy 4

podstawowych z rozpoznang
skolioza, u ktorych osiagnieto
trojptaszczyznowa autokorekcje
postawy ciata w pozycjach
funkcjonalnych, czyli w siadzie i w

staniu.

wybierze do oceny
Realizator dziatania.
Mozliwe do
zastosowania metody to
np. metody
sylwetkowe: typologia
Browna, podziat
Staffela, metoda
Wolanskiego; metody
punktowe: metoda
Chrzanowskiej 1
Chojnackiego, metoda
Kasperczyka; opisowe:
metoda Klappa, metody
oparte na
wykorzystaniu
fotografii: Yale,
postawomierz Motta,

lub inne.
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IV.  Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

sg planowane w ramach programu polityki zdrowotne;j

1. Populacja docelowa

Program adresowany jest do nast¢pujacych grup docelowych:

e dzieci i mlodziezy uczeszczajacych do III klasy szkoly podstawowej. W polskim
systemie szkolnictwa poczatkowy wiek dzieci uczeszczajacych do klas III szkoty
podstawowej to 8-9 lat. Na potrzeby oszacowania populacji programu polityki
zdrowotnej przyjeto liczbe dzieci w wieku 9 lat;

e rodzicow/opiekundw dzieci uczeszczajacych do III klas szkoty podstawowej,

e pielegniarek/higienistek szkolnych.

Ludno$¢ mieszkancow Miasta Etku w koncu 2023 r. wyniosta 59 759 oséb (28 490
mezezyzn, 31 269 kobiet), co stanowito 67,64% ludnosci powiatu etckiego (88 343 0sdb) oraz

4,40% ludnosci wojewddztwa warminsko-mazurskiego (1 357 910 os6b).

Populacja dzieci i mlodziezy w Miescie Elk:

Miasto Etk w 2023 r. zamieszkiwalo 12 777 dzieci 1 mlodziezy bedacej
w wieku 0-19 lat (6 475 chtopcow 1 6 302 dziewczat), stanowigc 18% ogdtu populacji. Dzieci
w wieku 9 lat byto 638 (336 chtopcow 1 302 dziewczat).

W powiecie etckim w 2023 r. populacji w wieku 0-19 lat, byto 37 754 oséb, w wojewodztwie

warminsko mazurskim za$ 545 072 osob.
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Tabela 2 Liczba dzieci i mtodziezy w wieku 0-19 lat oraz 9 lat w Miescie Etk, powiecie
etckim i w woj. warminsko mazurskim w 2023 r.

Dzieci i mlodziez w wieku 0-19 lat ogolem chlopcy dziewczeta
Miasto Etk 12777 6 475 6 302
Powiat etcki 18 877 9594 9283
woj. warminsko-mazurskie 272 536 139 984 132 552
Dzieci w wieku 9 lat

Miasto Etk 638 336 302
Powiat etcki 970 496 474
woj. warminsko-mazurskie 14 139 7312 6 827

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Program polityki zdrowotnej planowany jest do realizacji w latach 2024-2028,
w zwigzku z tym ponizej przedstawiono dane dotyczace przewidywanej liczby dzieci w wieku
9 lat (szacowana liczba uczniéw klas III szkét podstawowych) w poszczegoélnych latach

szkolnych realizacji PPZ.

Dzieci urodzone w Rok szkolny Liczba dzieci w roku szkolnym w wieku 9 lat
latach

2015 . 2024-2025 703

2016. 2025-2026 551

2017 r. 2026-2027 683

2018 r. 2027-2028 629

Razem 2566

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS

Szkoly podstawowe oraz uczniowie klas II1 w Miescie Etk

Wedhug dostepnych danych GUS w Miescie Etk w 2022 r. funkcjonowato 10 szkoét

podstawowych, do ktérych uczeszczato 5 392 uczniow.*

40 https://bdl.stat.gov.pl, dostep dnia 16.08.2024 r.
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Na podstawie danych Urzedu Miejskiego w Etku w 2024 r. dziata 8 publicznych szkot
podstawowych oraz 1 szkota niepubliczna. Liczba ucznidow uczeszczajacych do klas 111 szkot

podstawowych w 9 szkotach podstawowych w 2024 r. wynosi 703 osoby.

. LICZBA UCZNIOW -
NAZWA SZKOLY / PLACOWKI KLASA TII
SZKOLA PODSTAWOWA NR 3 IM. HENRYKA 133
SIENKIEWICZA W ELKU
SZKOLA PODSTAWOWA NR 5 IM. MARII KONOPNICKIEJ 102
W ELKU
SZKOLA PODSTAWOWA NR 7 Z ODDZIALAMI 60
INTEGRACYIJNYMI W ELKU
SZKOLA PODSTAWOWA SPORTOWA NR 6 W ELKU 44
SZKOLA PODSTAWOWA NR 9 IM. JANA PAWLA II W ELKU 92
SZKOLA PODSTAWOWA NR 4 IM. PROF. WLADY SEAWA 75
SZAFERA W ELKU
SZKOLA PODSTAWOWA NR 2 IM. DANUTY 116
SIEDZIKOWNY "INKI" W ELKU
SZKOLA PODSTAWOWA NR 1 W ELKU 78
SALEZJANSKA SZKOLA PODSTAWOWA W ELKU 3
RAZEM 703

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych Urzedu Miejskiego w Etku

Populacja rodzicow/opiekunow prawnych:

Populacj¢ rodzicow/opiekundéw prawnych oszacowano przyjmujac zatozenie, ze
w dziataniach zaplanowanych w ramach niniejszego programu polityki zdrowotnej udziat

wezmie co najmniej 1 rodzic/opiekun prawny.

Liczba rodzicow/ opiekunéw

Lata realizacji PPZ prawnych
2024-2025 703
2025-2026 551
2026-2027 683
2027-2028 629

Razem 2 566
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Pielegniarki/higienistki szkolne

Wedlug danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych (2019 r.) liczba pielegniarek
w wojewodztwie warminsko-mazurskim jest relatywnie niska w pordOwnaniu z innymi
wojewodztwami — w przypadku pielegniarek jest to 12 miejsce w kraju w przeliczeniu na 100
tys. ludnosci.
Wedlug danych z Centralnego Rejestru Pielggniarek i Potoznych (stan na styczen 2023 r.)

w Polsce zarejestrowanych jest 315 670 pielegniarek, w woj. warminsko-mazurskim 10 731. 4

Na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia w powiecie etckim, w MieScie

Etk byto 22 $wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotne;j.*?

Z uwagi brak dostepnych danych dotyczacych liczby pielgegniarek/higienistek
szkolnych w Miescie Etk, oraz na podstawie zapisoOw ustawy z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece
zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. poz. 1078), w szczegdlnos$ci art. 3 - Profilaktyczng opieke
zdrowotna nad uczniami w szkole sprawuja pielegniarka §rodowiska nauczania i wychowania
albo higienistka szkolna, oraz art. 5, w ktéorym mowa o tym, ze Pielegniarka §rodowiska
nauczania i wychowania to pielegniarka, ktora z ktérg Narodowy Fundusz Zdrowia zawart
umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej albo ktora jest zatrudniona lub wykonuje
zawdd u $wiadczeniodawcy, na potrzeby realizacji PPZ przyjeto zatozenie, Zze profilaktyczna
opieke zdrowotng nad uczniami w kazdej z 9 szkol podstawowych szkole sprawuje
1 pielegniarka srodowiska nauczania 1 wychowania albo higienistka szkolna.

Biorac pod uwage zapisy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1427 z p6zn. zm.) profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) to takze

swiadczenia gwarantowane lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

Liczba pielegniarek Srodowiska Liczba swiadczeniodawcow realizujacych
nauczania i wychowania lub higienistek Swiadczenia podstawowej opieki
szkolnych zdrowotnej

9 22

Zrédto: opracowanie wlasne

41 Raport o stanie pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce, 2023 r.
42 https://aplikacje.nfz.gov.pl/lumowy , stan na dzien 20.08.2024 r.
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1.1. Populacja docelowa mozliwa do wiaczenia do programu

Przy zachowaniu rownego dost¢pu do dziatan oferowanych w ramach programu dla

wszystkich uczestnikow:

Interwencje i dzialania:

Interwencja 1: EDUKACJA

Dziatanie 1: Edukacja rodzicow dzieci klas
[T szkoty podstawowej w zakresie nadwagi
1 otylo$ci oraz wad postawy wsrod dzieci

Dziatanie 2: Edukacja dzieci z klas III
szkoly podstawowej

Dziatanie 3: Edukacja pielggniarek i
higienistek szkolnych

Interwencja 2: AKTYWNOSC FIZYCZNA

Dziatanie 1: Aktywno$¢ fizyczna — zajgcia
ruchowe

Dziatanie 2: Aktywno$¢ fizyczna
skierowana do dzieci z nadwagg lub
otytoscia

Dziatanie 3: Konsultacje dietetyczne

Dziatanie 4: Wsparcie psychologiczne

Dziatanie 5: Fizjoterapia skierowana do
dzieci ze stwierdzong skoliozg

Liczba

w jednym roku szkolnym -703
we wszystkich latach realizacji PPZ-2 812
w jednym roku szkolnym -703
we wszystkich latach realizacji PPZ-2 812
w jednym roku szkolnym — 22

we wszystkich latach realizacji PPZ- 88

w jednym roku szkolnym — 531

we wszystkich latach realizacji PPZ- 2 124
w jednym roku szkolnym — 150

we wszystkich latach realizacji PPZ- 600
w jednym roku szkolnym — 150

we wszystkich latach realizacji PPZ- 600
w jednym roku szkolnym — 150

we wszystkich latach realizacji PPZ- 600
w jednym roku szkolnym — 22

we wszystkich latach realizacji PPZ- 88

Interwencja 3: WARSZTATY EDUKACYJNO-SPORTOWE (POLKOLONIE)

Warsztaty edukacyjno-sportowe (pétkolonie

w jednym roku szkolnym — 10

we wszystkich latach realizacji PPZ- 40

V. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz

kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotne;j
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Szczegdtowe kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz

kryteria wylgczenia z programu polityki zdrowotnej zostaty przedstawione przy opisie kazdego

dzialania w ramach planowanych interwencji w czgsci VI programu polityki zdrowotnej

,Planowane interwencje” oraz w tabeli ponize;j.

Kryteria wlaczenia

Kryteria wylaczenia

Interwencja 1: EDUKACJA

i otytosci oraz wad postawy wsrdd dzieci.

Dziatanie 1: Edukacja rodzicow dzieci klas I1I szkoty podstawowej w zakresie nadwagi

1) rodzic/opiekun prawny dziecka bedacego
uczniem klasy III szkoty podstawowej,

2) zgoda na udzial w programie.

1) rodzic/opiekun prawny dziecka
niebedacego uczniem klasy I11
szkoty podstawowe;j,

2) brak zgody na udzial w programie.

Dziatanie 2: Edukacja dzieci z klas III szkoly podstawowe;j

1) dzieci bedace w III klasie szkoty
podstawowej majacych siedzibe na terenie
Miasta Elk,

2) zgoda rodzicow/opiekunéw na udziat

dziecka w dziataniu.

1) dzieci nie bedace w III klasie szkoty
podstawowej majacych siedzibe na
terenie Miasta Elk,

2) brak zgody rodzicow/opiekundéw na

udziat dziecka w dziataniu.

Dzialanie 3: Edukacja pielggniarek i higienistek szkolnych

1) pielegniarka szkolna lub higienistka
szkolna,

2) miejsce §wiadczenia usthug w zakresie
wykonywania testow przesiewowych wsrod

dzieci 1 mlodziezy — teren Miasta Etk.

1) inny zawod niz pielggniarka lub
higienistka szkolna,

2) miejsce $wiadczenia ustug w
zakresie wykonywania testow
przesiewowych wsrod dzieci 1
mtodziezy — poza terenem Miasta

Eik.

Interwencja 2: AKTYWNOSC FIZYCZNA

Dziatanie 1: Aktywno$¢ fizyczna — zajgcia ruchowe.

1) uczeszczanie do klasy III szkoty
podstawowej zlokalizowanej na terenie

Miasta Elk,

2) pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego

dziecka na udziat w programie,

1) uczeszczanie do innej klasy niz I1I

szkoty podstawowej,

2) uczeszcezanie do klasy III szkoty

podstawowej poza teren Miasta Elk,
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3) brak stwierdzonej, podczas testow 3) brak pisemnej zgody
przesiewowych wykonywanych przez rodzicow/opiekunéw prawnych
pielegniarke lub higienistke szkolng w dziecka na udzial w programie,

ramach publicznego systemu, nadwagi )
P 8O Sy & stwierdzona nadwaga (wartos¢ BMI

rto§¢ BMI kresie > 85 centyla dl
(wartos¢ W zatesie = 8- centyla (la w zakresie > 85 centyla dla wieku 1

ieku i plci) lub otylosci rtos¢ BMI .
wieku i plci) lub otylosci (wartosc v ptci) lub otyto$¢ (warto§¢ BMI w

kresie > tyla dla wieku i ptci), |
zakresie 295 centyla dla wieku 1 pici), lub zakresie >95 centyla dla wieku i

d tawy. )
wady postawy pici), lub wada postawy.

Dziatanie 2: Aktywno$¢ fizyczna skierowana do dzieci z nadwaga lub otyloscia

1) uczgszczanie do klasy III szkoty 1) uczgszczanie do innej klasy niz I1I
podstawowej zlokalizowanej na terenie szkoty podstawowe;,
Miasta Elk,

2) uczeszcezanie do klasy III szkoty
2) pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego podstawowej poza teren Miasta Etk,

dziecka na udziat w programie, 3) brak pisemnej zgody

3) stwierdzona nadwaga (wartos¢ BMI w rodzicow/opiekunéw prawnych
zakresie > 85 centyla dla wieku 1 plci) lub dziecka na udziat w programie,
otylos¢ (wartos¢ BMI w zakresie 295 4) brak stwierdzonej, podczas testow

centyla dla wicku 1 plet). przesiewowych wykonywanych

przez pielggniarke lub higienistke
szkolng w ramach publicznego

systemu, nadwagi (warto§¢ BMI w

zakresie > 85 centyla dla wieku 1

ptci) lub otylosci (wartos¢ BMI w

zakresie >95 centyla dla wieku i

ptei).

Dziatanie 3: Fizjoterapia skierowana do dzieci ze stwierdzong skolioza

1) dzieci bedace w III klasie szkoty 1) dzieci nie bedace w 11 klasie szkoty
podstawowej majacych siedzibe na terenie podstawowej majacych siedzibe na
Miasta Elk, terenie Miasta Elk,
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2) rozpoznanie u dziecka wady postawy -
skoliozy (kat Cobba 10°-20°) w wyniku testow
przesiewowych wykonywanych przez
pielegniarki lub higienistki szkolne oraz w
wyniku badan profilaktycznych lekarskich
(bilanse zdrowia) wykonywanych przez lekarzy
POZ, a nastgpnie potwierdzone przez lekarzy
specjalistow, ktorzy w systemie ochrony
zdrowia obowigzujacym w Polsce, sg
uprawnieni do wystawiania skierowan na
rehabilitacje™,

3) zgoda rodzicow/opiekunéw na udzial dziecka
w dzialaniu,

4) posiadanie pisemnej informacji od
wlasciwego lekarza specjalisty w zakresie m.in.
rozpoznania i sposobu leczenia stwierdzonej
wady postawy, w szczegolno$ci w zakresie

znieksztalcen kregostupa.

2) brak rozpoznania u dziecka wady
postawy - skoliozy (kat Cobba 10°-20°)
w wyniku testow przesiewowych
wykonywanych przez pielegniarki lub
higienistki szkolne oraz w wyniku badan
profilaktycznych lekarskich (bilanse
zdrowia) wykonywanych przez lekarzy
POZ, a nastepnie potwierdzone przez
lekarzy specjalistow, ktoérzy w systemie
ochrony zdrowia obowigzujgcym w
Polsce, sg uprawnieni do wystawiania
skierowan na rehabilitacje,

3) brak zgody rodzicow/opiekundéw na
udziat dziecka w dzialaniu,

4) brak posiadania pisemnej informacji
od wlasciwego lekarza specjalisty w
zakresie m.in. rozpoznania i sposobu
leczenia stwierdzonej wady postawy, w
szczegolnosci w zakresie znieksztalcen

kregostupa.

Interwencja 3: WSPARCIE SPECJALISTOW

Dziatanie 1: Konsultacje dietetyczne

1) uczgszczanie do klasy III szkoty
podstawowej zlokalizowanej na terenie

Miasta Elk,

2) pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego

dziecka na udzial w programie,

3) stwierdzona, podczas testow
przesiewowych wykonywanych przez
pielegniarke lub higienistke szkolng w
ramach publicznego systemu, nadwaga

(warto$¢ BMI w zakresie > 85 centyla dla

1) uczeszczanie do innej klasy niz I11

szkoty podstawowej,

2) uczeszcezanie do klasy I1I szkoty

podstawowej poza teren Miasta Etk,

3) brak pisemnej zgody
rodzicoéw/opiekunow prawnych

dziecka na udzial w programie,

4) brak stwierdzonej nadwagi (warto$¢

BMI w zakresie > 85 centyla dla

wieku 1 plci) lub otylosci (wartosé
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wieku 1 pici) lub otytos¢ (wartos¢ BMI w

zakresie >95 centyla dla wieku 1 ptci).

BMI w zakresie >95 centyla dla

wieku 1 pici).

Dziatanie 2: Wsparcie psychologiczne

1) uczeszczanie do klasy 111 szkoty
podstawowej zlokalizowanej na terenie

Miasta Elk,

2) pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego

dziecka na udziat w programie,

3) stwierdzona, podczas testow
przesiewowych wykonywanych przez
pielegniarke lub higienistke skolng w
ramach publicznego systemu, nadwaga
(warto$¢ BMI w zakresie > 85 centyla dla
wieku 1 plci) lub otylos¢ (wartos¢ BMI w

zakresie >95 centyla dla wieku i ptci).

1))

2)

3)

4)

uczeszczanie do innej klasy niz 111

szkoly podstawowe;j,

uczeszczanie do klasy III szkoty

podstawowej poza teren Miasta Etk,

brak pisemnej zgody
rodzicoéw/opiekunow prawnych

dziecka na udziat w programie,

brak stwierdzonej nadwagi (wartos¢
BMI w zakresie > 85 centyla dla
wieku i ptci) lub otylosci (wartos§¢
BMI w zakresie >95 centyla dla

wieku 1 plci).

Interwencja 4 WARSZTATY EDUKACYJNO-SPORTOWE (POLKOLONIE)

1) status ucznia szkoly podstawowej
znajdujacej si¢ na terenie Miasta Etk, bedacego
w klasie III, udokumentowany legitymacja
szkolna,

2) wyrazenie pisemnej zgody
rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka na

udziat w programie,

stylu zycia (przejscie z etapu klasowego do
mig¢dzyszkolnego i1 zdobycie wyniku, ktory
plasuje uczestnika w pierwszej dziesiatce pod

wzgledem liczby zdobytych punktow).

3) udziat w Olimpiadzie wiedzy o zdrowym

1)

2)

3)

brak statusu ucznia szkoty
podstawowej znajdujacej si¢ na
terenie Miasta Etk, bedacego w klasie
II1, udokumentowany legitymacja
szkolna,

brak wyrazenie pisemnej zgody
rodzicoéw/opiekunow prawnych
dziecka na udzial w programie,

brak udziatu w Olimpiadzie wiedzy o
zdrowym stylu zycia.
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Dziatania edukacyjne

Interwencja majaca na celu zwigkszenie

aktywnosci fizycznej

Grupa 1 rodzicow/opiekunéw
prawnych - dzieci
uczeszezajacych do 111 klas szkot
podstawowych w zakresie:

111 szkél podstwowych -(profilaktyka

wczesna nadwagi, otytosci oraz wad
postawy/ dzieci zdrowe/grupowe zajecia
np.gimanstyka korekcyjno-

profilaktyki nadwagi i otytosci
oraz wad postawy

Grupa 2 dzieci uczeszczajacych
do 11 klas sz6t podstawowych w
zakresie: profilaktyki nadwagi i
otylo$ci oraz wad postawy

Grupa 3 pielegniarki
/Szkolne/higienistki/- szkolenie w ™

kompensacyjna, tance, gimnastyka
korekcyjna, basen, itp. (dzialanie gtéwne
aktywno$¢ fizyczna jako profilaktyka
wczesna - zapobieganie wystapienia

schorzenia przed wsytapieniem problemu

Grupa 2 - dzieci klas III szkot
podstawowych, u ktorych w wyniku
przeprowadzonych w ramach systemu
testow przesiewowych zidentyfikowano

zakresie prawidtowosci

przeprowadzania testow

przesiewowych/ zwigkszenia

|| efektywnosci przeprowadzanych

testow screeningowych/

zmniejszenie wynikow falszywie
pozytywnych screeningu w
zakresie nadwagi i otyloéci 1 wad

\postawy, a takze z zakresu
komunikacji inetrpersonalne;j.

nadwage lub otylos¢ / zajecia grupowe/
po wczesniejszej konsultacji z
fizjoterapeuta (dziatanie gtdéwne
aktywnos¢ fizyczna jako profilaktyka
wtorna obecnego problemu zdrowotnego

\_ /
4 N

Grupa 3 - dzieci klas III szkét
podstawowych, u ktérych w wyniku
przeprowadzonych w ramach systemu

testow przesiewowych zdiagnozowano
boczne skrzywienie kregostupa / zajgcia
indywidalne/pod nadzorem fizjoterapeuty

\_ J

Wsparcie specjalistow

,Program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki nadwagi i otylosci oraz wad postawy wsrdd dzieci klas 111 szkot podstawowych w miescie Etku na lata 2024-2028”

Warsztaty edukacyjno-

sportowe (potkolonie)

4 N

Dzieci klas ITI szkot
podstawowych, u
ktorych w wyniku

przeprowadzonych w
ramach systemu
testow
przesiewowych
zidentyfikowano
nadwage lub otylo§é

- Wsparcie specjalisty

dietetyka w zakresie

modyfikacji diety

N Y
4 N

Dzieci klas Ill szkét podstawowych,
u ktorych w wyniku
przeprowadzonych w ramach
systemu testow przesiewowych
zidentyfikowano nadwage lub
otytos$¢ - wsparcie specjalisty
psychologa w zakresie obecnego
probemu zdrowotnego)

N J

Dzieci, ktore braty
udzial w programie,
jako bonus za udziat
w edukacji i zajeciach
dot. aktywnosci
fizycznej w trakcie
roku szkolnego
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Dzialania edukacyjne

1. Interwencja 1: EDUKACJA
Dzialanie 1: Edukacja rodzicow dzieci klas III szkoty podstawowej w zakresie nadwagi

1 otylo$ci oraz wad postawy wsrdod dzieci.

I modut:

Zakres edukacji:

- definicja nadwagi 1 otylosci,

- czynniki ryzyka powstania nadwagi i otytosci,

- rola zywienia i aktywnosci fizycznej w zdrowym stylu zycia i ich znaczenie w kontroli masy

ciala,

- rola rodzicow w edukacji zywieniowej dziecka, wsparcie dziecka w ksztattowaniu

prawidtowych zachowan zywieniowych,

- postgpowanie dietetyczne u dzieci ze zdiagnozowang nadwaga i otytoscia.
II modut:

Zakres edukacji:

- definicje: prawidlowa postawa ciala - cechy, wadliwa postawa ciata,

- czynniki wplywajace na wady postawy/gtowne przyczyny wplywajace na rozwoj wad

w postawie dziecka,

- pierwsze symptomy wad postawy u dzieci (jak je rozpozna¢, na co zwrdci¢ uwage: asymetria
ciata: jednym z najczgstszych objawow jest zauwazalna asymetria, np. jedno rami¢ wyzej niz
drugie, przekrzywione biodra lub nieréwne ustawienie ndg, bol plecéw lub karku: nawet
mlodsze dzieci moga do$wiadcza¢ bolu plecow lub karku, ktory jest czgsto wynikiem
niewlasciwej postawy, problemy z chodzeniem: niezgrabno$¢ w ruchach, czeste potykanie sie,
nieréwny chod — to wszystko moze wskazywac na problemy z postawg, zmeczenie 1 brak
energii: dzieci z wadami postawy moga szybciej si¢ meczy¢, szczegOlnie podczas

wykonywania codziennych czynnosci fizycznych, trudnos$ci z oddychaniem: problemy
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z oddychaniem, szczegolnie przy wysitku, moga by¢ zwigzane z nieprawidtowym ustawieniem

klatki piersiowej 1 kregostupa),
- rodzaje wad postawy,

- dostepna diagnostyka,

- konsekwencje wad postawy,

- profilaktyka wad postawy/metody zapobiegania wadom postawy,
- co robi¢ w sytuacji wystgpienia niepokojacych symptomow.

W celu oceny efektywnosci przeprowadzonej edukacji Realizator opracuje zestaw pytan
weryfikujacych wiedzg uczestnikow przed i1 po przeprowadzeniu spotkan edukacyjnych —
zgodnie z tre§ciami prezentowanymi podczas realizowanego dziatania edukacyjnego.

Dziatania edukacyjne beda skierowane do rodzicow uczniow klas III szkot
podstawowych w Etku — po jednym rodzicu/opiekunie prawnym na 1 ucznia, czyli 703
rodzicoéw/opiekundow prawnych w pierwszym roku realizacji programu. Z uwagi na liczebnos¢
populacji, dzialania beda realizowane w grupach min. 25 osobowych (tj.28 grup). W kolejnych
latach populacja rodzicow objetych dzialaniem edukacyjnym bedzie zgodna z tabelka
przedstawiong w rozdziale ,,Populacja docelowa”.

W ramach interwencji planuje si¢ zorganizowanie 2 spotkan w ciggu danego roku
szkolnego. Spotkanie bedg trwaty po 60 minut. Odbedg si¢ na terenie szkoty, prowadzone przez
osobe, posiadajgca wyksztatcenie wyzsze w zakresie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu,
dietetyki, fizjoterapii (ukonczone kierunkowe studia wyzsze licencjackie lub magisterskie,
studia podyplomowe zgodne z tematyka spotkan edukacyjnych — nieobligatoryjnie).

Szacowana liczba godzin edukacji: 2 godzin (1 godz. = 60 min.), w tym:

Modut I: 1 godz.
Modut II: 1 godz.

Liczba uczestnikow: 703 rodzicéw/opiekunéw prawnych/25 os6b w grupie =28 grup.

Szacowany koszt 1 godziny dzialania edukacyjnego: 100,00 zi

Szacowany laczny koszt dzialania edukacyjnego: 5 600,00 zt

Szacowany Kkoszt dzialania przeznaczony na jednego uczestnika: 8,00 zt
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Kryteria wiaczenia Kryteria wytaczenia
1) rodzic/opiekun prawny dziecka 1) rodzic/opieckun prawny dziecka
bedacego uczniem klasy III szkoty niebgdacego uczniem klasy III szkoty
podstawowej, podstawowej,
2) zgoda na udziat w programie. 2) brak zgody na udzial w programie.

Sposob zakonczenia udzialu w dzialaniu:

Uczestnik konczy udziat w dziataniu w momencie ukonczenia dziatania edukacyjnego
w formule wybranej przez Realizatora. Potwierdzeniem ukonczenia dzialania edukacyjnego
jest uzyskanie certyfikatu/za§wiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego udzial

w dziataniu edukacyjnym.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych
Do przeprowadzenia interwencji nr [ dziatanie 1:

- osoba, posiadajaca wyksztalcenie wyzsze w zakresie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu,
dietetyki, fizjoterapii (ukonczone kierunkowe studia wyzsze licencjackie lub magisterskie,

studia podyplomowe zgodne z tematyka spotkan edukacyjnych — nieobligatoryjnie),
- osoba posiadajgca doswiadczenie w prowadzeniu wyktadow/warsztatow/szkolen,
- sala wyposazona w rzutnik, tablice.

Dzialanie 2: Edukacja dzieci z klas III szkoty podstawowe;j

Dziatania edukacyjne (teoria, metody aktywizujace — praca w grupach) dla dzieci w III
klasie szkoly podstawowej, beda mialy na celu zwigkszenie poziomu wiedzy na temat
zdrowego stylu zycia w szczegdlno$ci znaczenia zdrowego odzywiania, regularnej aktywnosci
fizycznej, jak réwniez uswiadomienie, jak wazna jest prawidtowa postawa ciata, w kontekscie

zagrozenia wystgpieniem wad postawy.
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Zakres edukacji — nadwaga i1 otytos¢: zasady prawidtowego zywienia, piramida
zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej, jak ja rozumie¢, zasady zdrowego stylu zycia — co
to jest regularno$¢ spozywania positkoOw, znaczenie spozywania owocOw i warzyw, co to sa
produkty zbozowe pelnoziarniste, czy mleko jest zdrowe, po co w diecie migso, ryby, jaja, co
to sg nasiona roslin straczkowych, spozywanie cukru i soli, produktow typu fast food.
Znaczenie codziennej aktywnosci fizycznej, jak dtugo powinna trwaé. Zasady korzystania
telewizji, z komputera i innych urzadzen elektronicznych. Znaczenie snu w codziennym zyciu.

Zakres edukacji — wady postawy: podstawowe pojecia dotyczace wad postawy,
przyczyny powstawania wad postawy, skutki nieleczonych wad, znaczenie profilaktyki.

Realizator programu opracuje scenariusz zaje¢ uwzgledniajgc w szczegdlnosci metody
aktywizujace — praca w grupach.

Dziatania edukacyjne beda skierowane do uczniow klas III szkét podstawowych
w Etku, czyli 703 ucznidow w pierwszym roku realizacji programu. Z uwagi na liczebnos¢
populacji, dzialania beda realizowane w grupach min. 25 osobowych (tj.28 grup). W kolejnych
latach populacja dzieci objetych dziataniem edukacyjnym bedzie zgodna z tabelka
przedstawiong
w rozdziale ,,Populacja docelowa”.

W ramach interwencji planuje si¢ przeprowadzenie cyklu zaje¢ edukacyjnych
(5 spotkan z czestotliwoscig 1 raz w miesigcu). Mozliwe jest, aby edukacja realizowana byta
na terenie szkoty, np. podczas zaje¢ lub po zajeciach lekcyjnych, po uzgodnieniu z dyrekcja

poszczegbdlnych placowek, przez specjalistow zajmujacych si¢ promocja zdrowia.

Szacowana liczba godzin edukacji: 5 godzin (1 godz. =45 min.), w tym:

Liczba uczestnikow: 703 dzieci/25 0s6b w grupie =28 grup.

Szacowany koszt 1 godziny dzialania edukacyjnego: 120,00 zt

Szacowany laczny koszt dzialania edukacyjnego: 16 800,00 zt

Szacowany Kkoszt dzialania przeznaczony na jednego uczestnika: 24,00 zt

Kryteria wlaczenia Kryteria wytaczenia

32

Id: 6202A4B6-50B1-4C3C-9837-11A6D891C160. Uchwalony Strona 38



,,Program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki nadwagi i otytosci oraz wad postawy wsrod dzieci klas I11
szk6t podstawowych w miescie Etku na lata 2024-2028”

1) dzieci bedace w III klasie szkotly
podstawowej majacych siedzibe na
terenie Miasta Elk,

2) zgoda rodzicow/opiekunéw  na

udziat dziecka w dziataniu.

1) dzieci nie bedace w III klasie szkoty
podstawowej majacych siedzib¢ na
terenie Miasta Elk,

2) brak zgody rodzicow/opiekunéw na

udzial dziecka w dzialaniu.

Sposob zakonczenia udzialu w dzialaniu:

Uczestnik konczy udzial w dzialaniu w momencie ukonczenia dziatania edukacyjnego
w formule wybranej przez Realizatora. Potwierdzeniem ukonczenia dzialania edukacyjnego
jest uzyskanie certyfikatu/zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego udziat

w dziataniu edukacyjnym.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych

Do przeprowadzenia interwencji Edukacja dzieci z klas III szkoty podstawowe;j

- osoba, posiadajaca wyksztatcenie wyzsze w zakresie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu,
dietetyki, fizjoterapii (ukonczone kierunkowe studia wyzsze licencjackie lub magisterskie,
studia podyplomowe zgodne z tematyka spotkan edukacyjnych— nieobligatoryjnie),

- osoba posiadajaca doswiadczenie w prowadzeniu wyktadow/warsztatow/szkolen,

- sala wyposazona w rzutnik, tablicg.

Dzialanie 3: Edukacja pielggniarek i higienistek szkolnych
Profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami reguluja przepisy prawa:

e Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r.
poz.1078),

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j (tekst jednolity Dz.U. 2019
p0z.736).

Profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzie¢mi 1 mtodziezg w szkole sprawuja:

e lekarz podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacy opieke nad uczniem na podstawie

deklaracji wyboru lekarza poz.;

e lekarz dentysta;
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pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna lub potozna

posiadajaca kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa srodowiska.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami sprawowana jest zazwyczaj w gabinecie na

terenie szkoty lub na terenie podmiotu leczniczego. Swiadczenia pielggniarki/higienistki

szkolnej obejmuja:

$wiadczenia profilaktyczne, w tym wykonywanie 1 interpretowanie testow
przesiewowych u dzieci w wieku szkolnym, w terminach badan bilansowych,
$wiadczenia grupowej profilaktyki fluorkowej u dzieci klas I-VI szkoly podstawowej,
kierowanie postgpowaniem przesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami
z dodatnimi wynikami testow,

czynne poradnictwo dla ucznidéw z problemami zdrowotnymi oraz sprawowanie opieki
nad uczniami z chorobami przewlektymi i niepelnosprawnoscia,

udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku naglych zachorowan, urazéw, zatrug,
doradztwo dla dyrektora szkoty zgodnie z posiadanymi kompetencjami,

udzial w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotne;.

Terminy wykonania badan bilansowych i testow przesiewowych:

roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne;

klasa III szkoty podstawowe;;

klasa V szkoly podstawowej;

klasa VII szkoty podstawowej;

klasa I szkoty ponadpodstawowej;

19 rok zycia — uczen konczacy szkotg ponadpodstawowa.

Profilaktyczne badania lekarskie (bilanse zdrowia) dzieci 1 mtodziezy szkolnej do

ukonczenia 19 r.z., a takze obowigzkowe szczepienia ochronne wykonujg lekarze, do ktorych

osoby te sg zadeklarowane.

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) test przesiewowy - jest

wstepng identyfikacjag nierozpoznanych dotychczas chordb, zaburzen lub wad, przez

zastosowanie testOw 1 innych szybkich metod badania. Testy te wykrywaja w populacji osoby,

ktére prawdopodobnie maja dang chorobe lub zaburzenie (dodatni wynik testu) i osoby, ktére

prawdopodobnie jej nie majg (ujemny wynik testu).*

43 Wilson J. M. G., Junger G.: Principles and practice of screening disease. WHO, Genewa 1968.
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Glownym celem badan przesiewowych jest wczesna diagnostyka zapobiegajaca uniknigcie

rozwinigcia si¢ choroby.

Biorge pod uwage wytyczne kliniczne, np. U.S. Preventive Services Task Force
(USPSTEF, 2018), ktore wskazuja, ze obecne dowody naukowe nie sg wystarczajace do oceny
bilansu korzysci 1 szkdéd zwigzanych z przesiewem w kierunku wykrycia skoliozy mtodzienczej
u dzieci i mtodziezy w wieku od 10 do 18 lat, oraz negatywne rekomendacje American
Academy of Family Physicians (AAFP 2018) i UK National Screening Committee (UK NSC
2016), dotyczace prowadzenia programow przesiewowych w kierunku mtodzienczej skoliozy
idiopatycznej w programie nie planuje si¢ zwigkszenia liczby wykonywanych testow
przesiewowych.

Ponadto, dowody naukowe prezentowane przez UK NSC wskazuja na brak wspolnego
konsensusu lekarzy w ocenie zasadnosci dalszej terapii po przeprowadzeniu testu Adamsa
(w wyniku powyzszego czg$¢ dzieci zostanie skierowana na dalsze badania, w momencie, gdy
nie wptyng one na poprawe ich funkcjonowania, cze¢$¢ natomiast nie zostanie skierowana na
dalsze testy oraz terapig, ktora mogtaby okazaé si¢ dla nich korzystna). Kolejnym badaniem
diagnostycznym w kierunku wykrycia skolioz jest badanie z wykorzystaniem promieniowania
X, ekspozycja na wskazane promieniowanie moze by¢ szkodliwa. W wytycznych wskazuje sie,
7ze niejasne jest rowniez czy leczenie o0s6b wykrytych podczas prowadzenia badan
przesiewowych jest lepsze od oczekiwania na rozwinigcie symptomow. Nalezy zarazem
podkresli¢, ze zgodnie z danymi z badah naukowych warto$¢ predykcyjna badan
przesiewowych w populacji ogolnej jest niska, a zatem wysoki odsetek osob uzyskujacych
wynik dodatni w takim badaniu dotyczy os6b w rzeczywistosci zdrowych.

Stanowiska AAOS, SRS, POSNA 1 AAP podkreslaja, 1z istnieje potrzeba prowadzenia
skutecznych badan przesiewowych, jednak wyniki falszywie dodatnie moga prowadzi¢ do
tworzenia niepotrzebnych zalecen oraz skierowan na dodatkowa diagnostyke (m.in. RTG
kregostupa). Aby program profilaktyczny byt skuteczny, musi by¢ prowadzony przez dobrze
wyszkolony personel, ktory odpowiednio przeprowadzi test Adamsa oraz wykona pomiary
skoliometrem, co umozliwi poprawne zidentyfikowanie osob z mtlodziencza skoliozg
idiopatyczng (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015). W roku 2014 w oparciu o wytyczne SOSORT
2011 opublikowane zostaly polskie wytyczne w zakresie leczenia zachowawczego, ze
szczegolnym uwzglednieniem roli fizjoterapii.

Ponadto wytyczne AAOS, SRS, POSNA oraz AAP podkreslaja istotng role edukacji

personelu  medycznego wykonujacego testy przesiewowe. Przyczynia si¢ to do
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minimalizowania niepotrzebnych zalecen oraz racjonalnego kierowania m.in. na RTG
kregostupa — nie wszystkie dzieci w rezultacie przeprowadzonych badan przesiewowych
wymagaja dodatkowej diagnostyki.

Z uwagi na brak dowodéw na lepsza identyfikacje wad postawy u dzieci i mtodziezy
wskutek zwickszenia czegstosci wykonywania badania przesiewowego oraz wytyczne i dowody
naukowe przedstawione powyzej, w programie planuje si¢ przeprowadzenie edukacji personelu
medycznego wykonujacego testy przesiewowe tj.: pielegniarek i higienistek szkolnych.

W Polsce program ksztatcenia podyplomowego pielgegniarek i potoznych przewiduje
realizacje kursow kwalifikacyjny.** Jednym z kursow kwalifikacyjnych jest ,,Pielegniarstwo
srodowiska nauczania i wychowania”, w ktorym okreslono doktadnie efekty ksztatcenia oraz
kompetencje nabyte po zrealizowaniu kursu. Celem ksztalcenia tego kursu jest przygotowanie
pielegniarki do sprawowania opieki profilaktycznej nad uczniem w $rodowisku nauczania
i wychowania, a takze do wspotpracy z rodzicami i spoteczno$cia szkolng oraz lokalng.
W aktualnym programie wspomnianego powyzej kursu edukacja personelu medycznego
z udziatem fizjoterapeuty jest przewidziana w niewielkim zakresie. Szkolacy sie personel
medyczny ma takze naby¢ umiejetnosci z komunikacji z pacjentem, jednak w zmieniajacej si¢
rzeczywistosci — nowe formy komunikacji oraz czynniki wplywajace na postawy pacjentow,
np. tendencja do podwazania wiedzy naukowej oraz wzrost §wiadomosci pacjentow, wskazuje
na potrzebe wzmocnienia personelu medycznego wykonujacego testy przesiewowe w zakresie
skuteczne, efektywnej komunikacji z wspdlczesnym pacjentem. Umiejetno$¢ komunikacji
z pacjentem jest jedng z najwazniejszych kompetencji migkkich personelu medycznego.

Obecnie istotng rolg¢ w profilaktyce zdrowia odgrywa wtasciwa komunikacja personelu
z pacjentami. Wtasciwa komunikacja wplywa na przebieg procesu leczenia, m.in. wzmacnia
zaangazowanie pacjenta, ktory w bardziej konsekwentny sposob stosuje si¢ do zalecen
personelu medycznego, powoduje wzrost zaufania do personelu medycznego, poprawia wyniki
leczenia, zwigksza poziom satysfakcji pacjenta z ustug medycznych, zmniejsza ryzyko

wypalenia zawodowego i podnosi poczucie wiasnej efektywnosci personelu medycznego.*®

4 Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z art.71 ust.1 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 814, 854) ma na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozna wiedzy i
umiejetnosci do udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielggniarstwa lub
dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia. Wykaz dziedzin pielggniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia, w ktorych moga by¢ prowadzone kursy kwalifikacyjne zostaly okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielggniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. poz. 1562).

4 K. Sobczak, K. Leoniuk,, L. Pawlowski, N. Spolak, Komunikacja kliniczna — poréwnanie opinii lekarzy i pacjentow,
Pomeranian J Life Sci 2016;62(3):67-73.
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W zwigzku z tym, w programie planuje si¢ dziatanie: przeprowadzenie dziatan
edukacyjnych (szkoleniowych) skierowanych do pielegniarek i higienistek szkolnych, ktore

wykonuja testy przesiewowe.
Edukacja bedzie obejmowala 3 moduly:

- aktualizacja wiedzy w zakresie prawidlowego wykonywania testow przesiewowych, np.
aktualizacja wiedzy z zakresu najczesciej wystepujacych problemow zdrowotnych dzieci
1 miodziezy, normy i standardy w zakresie wykonywanych testow przesiewowych, itp. —

zaplanowano 3 godzin edukacji;

- szkolenie z udzialem fizjoterapeuty w zakresie prawidlowego wykrywania testow
przesiewowych majacych na celu identyfikacje zaburzen narzadu ruchu oraz prawidtowe;j
analizy postawy ciala dziecka, a takze aktualizacja wiedzy z obszaru np. budowy kregostupa,
zréznicowanie budowy poszczegdlnych kregdéw, przeprowadzania badan palpacyjnych
przebiegu wyrostkow kolczystych krggostupa, wptyw zaburzen w obrgbie réznych uktadow
ciata na ksztaltowanie si¢ wadliwej postawy u dzieci, warsztaty przeprowadzania badan przy

uzyciu narz¢dzi pomiarowych - zaplanowano 6 godzin edukacji;

- szkolenie interpersonalne z komunikacji, ktorego celem bedzie— zdobycie umiejetnosci np.
z zakresu sposobow radzenia sobie z trudnymi sytuacjami komunikacyjnymi, rozwijania
empatii w kontaktach z pacjentami, znajomosci wspoiczesnych stylow komunikacji
z pacjentami w r6znym wieku (w tym dzieci 1 mtodziez oraz ich rodzice/opiekunowie), uzycie
prostego, jasnego jezyka w przekazywaniu wiedzy medycznej/ zalecen - zaplanowano 6 godzin

edukacji.

Tematyka dzialan edukacyjnych zostanie szczegétowo opracowana przez Realizatora
dziatania 1 bgdzie uwzglednia¢ informacje wymienione powyzej. W celu pomiaru przyrostu
wiedzy zostang wykonane pre- i post- testy, ktore pozwola na obiektywna ocen¢ przyrostu
wiedzy uczestnikow dziatania. Testy zostang opracowane przez Realizatora programu, zgodnie
z zakresem tematycznym dziatan edukacyjnych.

Dziatanie edukacje bedzie skierowane w pierwszej kolejnosci do pielggniarek
1 higienistek szkolnych wykonujacych testy przesiewowe w szkotach podstawowych (9 szkot
podstawowych — zalozenie 9 pielegniarek lub higienistek szkolnych), nie mniej jednak w celu
zwiekszeniu dostepnosci do dziatan edukacyjnych w programie zatozono mozliwo$¢ edukacji
dla ok. 22 pielegniarek lub higienistek szkolnych, ktére wykonuja testy przesiewowe, takze

w POZ zlokalizowanych na terenie miasta Etk.
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Koszt edukacji w programie zostal oszacowany na dzien opracowywania tresci
programu, jest orientacyjny i moze ulec modyfikacji przez Realizatora, zgodnie z aktualnymi
cenami rynkowymi obowigzujacymi w momencie realizacji dziatan. Przyj¢to koszt 1 godziny

edukacji na poziomie 150,00 zt.

Szacowana liczba godzin edukacji: 15 godzin (1 godz. =45 min.), w tym:

Modut I: Aktualizacja wiedzy w zakresie prawidlowego wykonywania testow przesiewowych

— 3 godz.
Modut II: Szkolenie z udziatem fizjoterapeuty-6 godz.
Modut III: Szkolenie interpersonalne z komunikacji — 6 godz.

Liczba uczestnikéw: 22 pielegniarki lub higienistki szkolne

Szacowany laczny koszt dzialania edukacyjnego: 2 250,00 zt

Szacowany koszt dzialania przeznaczony na jednego uczestnika: 102,00 zt

Kryteria wiaczenia Kryteria wytaczenia

1) pielegniarka szkolna lub higienistka 3) inny zawdd niz pielegniarka lub

szkolna, higienistka szkolna,

2) miejsce $wiadczenia uslug w zakresie 4) miejsce $wiadczenia ustug w zakresie
wykonywania testow przesiewowych wykonywania testow przesiewowych
wsrod dzieci 1 mtodziezy — teren wsrod dzieci 1 mlodziezy — poza
Miasta Etk. terenem Miasta Etk.

Sposob zakonczenia udzialu w dzialaniu:

Uczestnik konczy udzial w dzialaniu w momencie ukonczenia dzialania edukacyjnego
w formule wybranej przez Realizatora. Potwierdzeniem ukonczenia dzialania edukacyjnego
jest uzyskanie certyfikatu/za§wiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego udzial

w dziataniu edukacyjnym.
Warunki realizacji programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych:

Dziatania edukacyjne w ramach modutu Il zostang przeprowadzone przez fizjoterapeute

(fizjoterapeuta - zgodnie z ustawg z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty).
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Podstawowe wyposazenie niezbedne do realizacji dziatan edukacyjnych to: sala szkoleniowa
na terenie Miasta Elk, sprzet multimedialny, wydruk materiatow szkoleniowych (jesli
Realizator zaplanuje korzystanie z materiatbw w wersji papierowej), obstuge logistyczna,
w tym m.in.: rekrutacj¢ uczestnikow, informowanie ich o terminach szkolen, potwierdzanie
ostatecznych termindéw 1 miejsc szkolen, monitorowanie frekwencji. Realizator w trakcie

realizacji zapewni, aby dziatania zostaty przeprowadzone z wysoka jakoscia.

Interwencja majgca na celu ;wigkszenie aktywnosci fizycznej

2. Interwencja 2: AKTYWNOSC FIZYCZNA

Dzialanie 1: Aktywnos¢ fizyczna — zajecia ruchowe.

Grupa dzieci uczeszczajacych do klas III szkét podstawowych - profilaktyka wcezesna
nadwagi, otytosci 1 wad postawy / dzieci zdrowe/ dziatanie gtéwne aktywnos$¢ fizyczna jako
profilaktyka wczesna - zapobieganie wystagpienia schorzenia przed wystgpieniem problemu
zdrowotnego.

Aktywnos¢ fizyczna ma kluczowe znaczenie w utrzymaniu zdrowia, potrzebna jest
zatem ludziom w kazdym wieku, w szczegolnosci jednak niezbg¢dna jest dzieciom, nastolatkom
1 mlodziezy, poniewaz zapewnia ona prawidtowy rozwoéj zaréwno fizyczny i umystowy.
Ponadto gwarantuje prawidlowg postawe ciata, przyczynia si¢ do wilasciwego rozwoju
1 utrzymania stanu uktadu ruchu (kosci, migsni, stawow), ukladu sercowo-naczyniowego
(serca, ptuc), pozytywnie wplywa na koordynacj¢ i kontrole ruchu, a takze daje mozliwo$¢
utrzymanie wiaéciwej masy ciata. 46

W listopadzie 2020 r. opublikowane zostaty nowe rekomendacje Swiatowej Organizacji
Zdrowia dotyczace aktywnosci fizycznej. Powstaly one w oparciu o analize¢ przeprowadzong
przez ekspertdéw z Guideline Development Group, dotyczaca zwiazku migdzy aktywnoscia
fizyczna, siedzacym trybem zycia, a zdrowiem w réznych grupach populacji.

Zgodnie ze stanowiskiem ekspertow korzysci ptynace z aktywnos$ci fizycznej
1 ograniczenia siedzgcego trybu zycia, dla wszystkich populacji, przewazajg nad potencjalnymi

szkodami, a kazda aktywno$¢ fizyczna jest lepsza niz zadna.*’

46 https://www.mp.pl/pacjent/dieta/sport/256434 kazdy-ruch-sie-liczy-nowe-wytyczne-who-dotyczace-aktywnosci-fizycznej
(dostep 25.08.2024 1.)
47 https://ncez.pzh.gov.pl/aktywnosc-fizyczna/nowe-zalecenia-who-dotyczace-aktywnosci-fizycznej/ (dostep 25.08.2024 1.)
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Gimnastyka korekcyjno-kompensacyjna jest czg¢scig wychowania fizycznego, a jej
specyfika polega na przypisaniu ruchowi funkcji terapeutycznej, poprzez wptyw na prawidiowsg
sylwetke 1 postawe ciata. Zadaniem tego rodzaju aktywnos$ci jest przeciwdziatanie
nieutrwalonym jeszcze odchyleniom od stanu prawidtowego, ktore maja charakter zmian
czynnosciowych, jako dziatanie profilaktyczne, ponadto spetnia rowniez funkcje naprawcza,
poniewaz daje mozliwos¢ przeciwdziatania zmianom, ktore si¢ pojawity — strukturalnym, ktore
w przypadku odchylen rozwojowych sag mozliwe do zlikwidowania lub zahamowania droga
¢wiczen.

Wsrod celow gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej wymienia si¢:
- korygowanie zaburzen statyki ciata i przeciwdziatanie utrwalaniu i pogltebianiu si¢ ich;

- wyrOwnywanie zaburzen w rozwoju motorycznym;

- zapobieganie powstawaniu zaburzen statyki ciala oraz wyréwnywanie niedoboru ruchu dzieci
z odchyleniami w stanie zdrowia i rozwoju, ktore ograniczajg ich udzial w obowigzujacych

zajeciach wychowania fizycznego.*®

Nalezy pamigta¢, ze glownym celem gimnastyki korekcyjnej jest tzw. reedukacja
posturalna, ktéra oznacza przywrocenie nawyku przyjmowania i utrzymywania prawidlowej
postawy. Do etapow reedukacji posturalnej zalicza si¢ uswiadomienie osobie specyfiki jej
wady, przywrdcenie prawidlowej ruchomosci kostno-stawowo-wigzadlowej 1 migsniowe;,
wyrobienie umiejetnosci korekcji lokalnych 1 globalnych, wyrobienie wytrzymalo$ci
posturalnej, tj. zdolnosci do dlugotrwalego utrzymania prawidtowej postawy, utrwalenie
osiggnietej korekcji postawy ciata. Wazne jest rOwniez ustalenie przyczyny powstawania wady
i jej wyeliminowanie.*®

Zgodnie z zaleceniami zawartymi w niniejszych wytycznych dzieciom i mtodziezy
bedacych w grupie wieku 5-17 lat rekomenduje si¢ co najmniej 60 minut dziennie
umiarkowanej lub intensywnej aktywnosci fizycznej, przez caty tydzien. Zaleca si¢ aktywnos¢
aerobowa, czyli m.in. bieganie, skakanie, jazda na rowerze itp. Ponadto nalezy zachgca¢ dzieci
do wyboru réznych rodzajow aktywnosci, takich ktére sprawiaja im rado$¢ i1 s3 dostosowane

do ich wieku oraz umiejetnosci.>

“8 https://www.cen.edu.pl/Materialy-metodyczne, 152/1-2020-GIMNASTYKA-KOREKCYJNA-cz-1-Czym-jest-gimnastyka-
korekcyjno-kompensacyjna-i-jakie-miejsce-w-rzeczywistosci-szkolnej,93 1 .html

% Krzysztof Lesniak, Organizacja procesu korekcji wad postawy w Tarnowie, PROBLEMY WSPOLCZESNE]
PEDAGOGIKI 2015, 1(1), 57-70 © 2015 MWSE

%0 https://www.mp.pl/pacjent/dieta/sport/256434 kazdy-ruch-sie-liczy-nowe-wytyczne-who-dotyczace-aktywnosci-fizycznej
(24.08.2024 1))
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W ramach interwencji zostanie przeprowadzony cykl zaje¢ ruchowych majacych na celu
zwigkszenie aktywnosci fizycznej. Zajgcia z aktywnosci fizycznej powinny by¢ atrakcyjne dla
grupy, powinny budzi¢ zainteresowanie i sktania¢ do checi ich realizacji. Zaktad sie, ze beda
one realizowane co najmniej 1 raz w tygodniu, w grupach ok 20 osobowych, na terenie szkoty
w czasie pozalekcyjnym (np. w czasie godzin, kiedy dzieci zazwyczaj spedzajg na Swietlicy
szkolnej lub innych dostosowanych do potrzeb i mozliwosci czasowych grup dzieci w nich
uczestniczacych). Zajecia powinny by¢ realizowane co najmniej przez 20 tygodni w ciggu roku
szkolnego. Czas trwania jednych zaje¢ nie powinien by¢ krétszy niz 60 min.

Zajecia ruchowe majace na celu zwigkszenie wykonywanej dotychczas aktywnosci fizycznej

moga by¢ realizowane np. w formie:

e gimnastyki korekcyjno- kompensacyjnej,
e zajec tanecznych,
e pitka nozna/ koszykowka/siatkowka dla dzieci,
¢ judo,
e tenis,
e gimnastyka sportowa, artystyczna,
e inne formy
- dobor whasciwych form wybierze Realizator na podstawie zebranych preferencji od

grupy docelowe;.

Szacuje sig, ze w zajeciach ruchowych wezmie udziat w kazdym roku szkolnym ok. 531
dzieci z grupy docelowej. Liczba ta dotyczy dzieci zdrowych, u ktérych nie zdiagnozowano
w wyniku testow przesiewowych nadwagi lub otytosci czy wad postawy. (703 osoby — 172
osob dla ktorych zaplanowano dostoswang do ich schorzen aktywnos$¢ fizyczng = ok. 531
osoby). Biorac pod uwagg liczebno$¢ jednej grupy — 20 oséb — powinno powstac ok. 27 grup

dzieci, ktore beda w formule grupowej realizowaty zajecia ruchowe.

Szacowana liczba godzin zaje¢ ruchowych: 20 godz. dla jednej grupy (27 grupy po 20 godz.

=540 godzin aktywnosci fizycznej). Dla jednego uczestnika 20 godzin.

Liczba uczestnikow: 531 dzieci, u ktorych w testach przesiewowych nie zostata stwierdzona

nadwaga lub otyto$¢ badz wada postawy.

Szacowany laczny koszt dzialania zaje¢ ruchowych: 531 godzin * 30,00 = 15 930,00 zt

(koszt 1 godziny aktywnosci fizycznej dla 1 uczestnika to 30,0 zt)
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Szacowany Kkoszt dzialania przeznaczony na jednego uczestnika: 30,00 zt

Kryteria wiaczenia Kryteria wytaczenia
1) uczeszczanie do klasy 111 szkoty 1) uczeszczanie do innej klasy niz I11
podstawowej zlokalizowanej na terenie szkoty podstawowe;,
Miasta Elk,

2) uczeszczanie do klasy III szkoty
2) pisemna zgoda rodzica/opiekuna podstawowej poza teren Miasta Etk,

dzieck dziat - -
prawnego dziecka na udzial w 3) brak pisemne;j zgody
programc, rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka

3) brak stwierdzonej, podczas testow na udzial w programie,

i h wyk h
przesiewowyeh wykonywdanych przez 4) stwierdzona nadwaga (wartos¢ BMI w

ielegniarke lub higienistke szkol
pielgghiarke Iub higlenistke szkoing w zakresie > 85 centyla dla wieku 1 plci)

h publi t dwagi :
FAMmACt pUbICZICEO Systettit, tadwagt lub otytos¢ (wartos¢ BMI w zakresie

rtos¢ BMI kresie > 85 tyl
(wartos¢ W ZARIEsIe = 0o eyl >95 centyla dla wieku i ptci), lub wada

dla wieku i ptci) lub otylosci (wartosé¢
postawy.

BMI w zakresie >95 centyla dla wieku i
ptci), lub wady postawy.

Sposob zakonczenia udzialu w dzialaniu:

— Dzieci z klas III szkét podstawowych zakoncza udzial w programie po zrealizowaniu

zaplanowanych w ramach interwencji zaj¢¢ ruchowych lub

dzieci zakonczg udziat w programie w sytuacji pojawienia si¢ jakichkolwiek przeciwskazan

zdrowotnych uniemozliwiajacych kontynuowanie uczestnictwa,
— zgloszenie przez rodzica/opiekuna checi zakonczenia udziatu w programie,
— zakonczenie realizacji programu.
Warunki realizacji programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych:

Zajecia ruchowe moga by¢ prowadzone przez np.: nauczycieli WF, trenerow personalnych lub
przez osoby, ktore na co dzien, zajmujg si¢ prowadzeniem zaje¢ majacych na celu zwigkszenie

aktywnosci fizycznej wsrod dzieci.
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Kwalifikacje niezbedne do zajmowania stanowiska nauczyciela wychowania fizycznego
prowadzacego zajecia gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej w szkole podstawowe;j
okreslone zostaly w rozporzadzeniu Ministra Edukacji i Nauki z dnia 14 wrze$nia 2023 r.

w sprawie szczegdlowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz. U. poz. 2102).

Zgodnie z § 9 kwalifikacje do prowadzenia zaj¢¢ sportowych rozwijajacych zainteresowania
i uzdolnienia uczniow oraz zaje¢ sportowych obejmujacych szkolenie sportowe w szkotach
sportowych 1 oddziatach sportowych w szkotach ogolnodostepnych oraz w szkotach
mistrzostwa sportowego i oddziatach mistrzostwa sportowego w szkotach ogolnodostepnych

posiada osoba, ktora:

1) ma kwalifikacje wymagane do zajmowania stanowiska nauczyciela wychowania fizycznego

w danym typie szkoty okre§lone w § 3 ust. 112 lub

2) legitymuje si¢ $wiadectwem dojrzatosci i tytulem zawodowym trenera lub instruktora sportu
uzyskanym na podstawie przepiséw ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2023
r. poz. 2048), w brzmieniu obowigzujacym przed dniem 23 sierpnia 2013 r., oraz posiada

przygotowanie pedagogiczne.

Wmysl § 3ust. 112:

1. Kwalifikacje do zajmowania stanowiska nauczyciela w klasach IV-VIII szkot
podstawowych 1 w szkotach ponadpodstawowych, z wyjatkiem szkét specjalnych 1 oddziatow
specjalnych w szkolach ogoélnodostgpnych oraz szkot w  okrggowych osrodkach
wychowawczych, zaktadach poprawczych i1 schroniskach dla nieletnich, w placowkach
doskonalenia nauczycieli, poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w tym poradniach
specjalistycznych, bibliotekach pedagogicznych, placowkach o$wiatowo-wychowawczych,
placowkach zapewniajacych opieke 1 wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki poza
miejscem stalego zamieszkania i kolegiach pracownikow stuzb spotecznych posiada osoba,
ktora ukonczyta:

1) studia pierwszego i drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskie prowadzone zgodnie
z nowym standardem ksztatcenia na:

a) kierunku studidow zgodnym z nauczanym przedmiotem lub prowadzonymi zajeciami
1 posiada przygotowanie pedagogiczne lub

b) kierunku studidow, ktérych program okresla efekty uczenia si¢ w kategoriach wiedzy

1 umiejetnosci obejmujace tresci nauczania okreslone w podstawie programowej ksztatcenia
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ogolnego w zakresie nauczanego przedmiotu lub tresci prowadzonych zaje¢ na odpowiednim
etapie edukacyjnym, i posiada przygotowanie pedagogiczne, lub

c) kierunku studiow, ktérych program okresla efekty uczenia si¢ w kategoriach wiedzy
1 umiejegtnosci obejmujace tresci nauczania odpowiadajace wymaganiom ogolnym okreslonym
w podstawie programowej ksztatcenia ogdlnego w zakresie nauczanego przedmiotu lub tresci
prowadzonych zaje¢ na odpowiednim etapie edukacyjnym, i posiada przygotowanie
pedagogiczne oraz ukonczyta studia podyplomowe prowadzone zgodnie z nowym standardem
ksztatcenia w zakresie nauczanego przedmiotu lub prowadzonych zaje¢ lub

2) studia drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskie prowadzone zgodnie z przepisami
obowigzujacymi przed dniem 3 sierpnia 2019 r. na:

a) kierunku zgodnym (specjalnosci zgodnej) z nauczanym przedmiotem lub prowadzonymi
zajgciami 1 posiada przygotowanie pedagogiczne lub

b) kierunku, ktérego efekty uczenia si¢ w kategoriach wiedzy i umiej¢tnosci obejmuja tresci
nauczania okres§lone w podstawie programowej ksztatcenia ogdlnego w zakresie nauczanego
przedmiotu lub tres$ci prowadzonych zaje¢ na odpowiednim etapie edukacyjnym, i posiada
przygotowanie pedagogiczne, lub

c¢) kierunku innym (specjalnosci innej) niz okreslone w lit. a i b i posiada przygotowanie
pedagogiczne oraz ukonczyla studia podyplomowe w zakresie nauczanego przedmiotu lub
prowadzonych zajec.

2. Kwalifikacje do zajmowania stanowiska nauczyciela w klasach IV-VIII szkot
podstawowych, z wyjatkiem szkél podstawowych specjalnych 1 oddziatow specjalnych
w szkolach podstawowych ogdlnodostepnych oraz szkél podstawowych w okregowych
o$rodkach wychowawczych, zakladach poprawczych i1 schroniskach dla nieletnich, posiada
roOwniez osoba, ktora ukonczyta:

1) studia pierwszego stopnia prowadzone zgodnie z przepisami obowigzujacymi przed dniem
3 sierpnia 2019 r. na:

a) kierunku zgodnym (specjalnosci zgodnej) z nauczanym przedmiotem lub prowadzonymi
zajeciami 1 posiada przygotowanie pedagogiczne lub

b) kierunku, ktorego efekty uczenia si¢ w kategoriach wiedzy i1 umiejetnosci obejmujg tresci
nauczania okre§lone w podstawie programowej ksztalcenia ogdlnego w zakresie nauczanego
przedmiotu lub tre$ci prowadzonych zaje¢ na odpowiednim etapie edukacyjnym, i posiada
przygotowanie pedagogiczne, lub

¢) kierunku innym (specjalno$ci innej) niz okreslone w lit. a 1 b 1 posiada przygotowanie
pedagogiczne oraz ukonczyta: — studia podyplomowe w zakresie nauczanego przedmiotu lub

44

Id: 6202A4B6-50B1-4C3C-9837-11A6D891C160. Uchwalony Strona 50



,,Program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki nadwagi i otytosci oraz wad postawy wsrod dzieci klas I11
szk6t podstawowych w miescie Etku na lata 2024-2028”

prowadzonych zaje¢ lub — kurs kwalifikacyjny w zakresie nauczanego przedmiotu lub
prowadzonych zaje¢ lub Dziennik Ustaw — 4 — Poz. 2102 2) zaktad ksztatcenia nauczycieli

w specjalnosci odpowiadajacej nauczanemu przedmiotowi lub prowadzonym zajeciom, lub

3) zaklad ksztalcenia nauczycieli w specjalnosci innej niz okreslona w pkt 2 1 kurs
kwalifikacyjny w zakresie nauczanego przedmiotu lub prowadzonych zajec.

Zajecia gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej beda odbywaty si¢ w sali umozliwiajacej
zorganizowanie zaje¢ dla 15 dzieci jednocze$nie, wyposazonej w roznego rodzaju pomoce do
gimnastyki korekcyjnej, jak np. trampoliny, fawki oraz drabinki, maty i materace, profesjonalny
sprzet podwieszany, hamaki, plansze edukacyjne, pitki, ksztaltki rehabilitacyjne oraz inne
urzadzenia do gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej w zaleznos$ci od potrzeb dzieci w nich

uczestniczacych.

Dzialanie 2: Aktywnos¢ fizyczna skierowana do dzieci z nadwaga lub otytoscia

Grupa docelowa - dzieci, uczniowie z klas I1I szkét podstawowych, u ktorych w wyniku
przeprowadzonych w ramach systemu przez pielegniarke lub higienistke szkolng testow
przesiewowych zidentyfikowano nadwage lub otyto$¢ /zajecia grupowe/ po wczesniejszej
konsultacji z fizjoterapeutg. Dziatanie gléwne aktywno$¢ fizyczna jako profilaktyka wtorna
obecnego problemu zdrowotnego. Zaplanowana w ramach niniejszej interwencji aktywnos¢
fizyczna bedzie stanowita uzupelnienie obowigzkowego wymiaru zaje¢ wychowania
fizycznego, ktory wynosi 3 godziny lekcyjnie w tygodniu dla ucznidéw klas I-III szkoty.

W  zapobieganiu rozwojowi nadwagi 1 otyloSci bardzo wazng role odgrywa
ksztattowanie wilasciwych nawykow zwigzanych z aktywnoscia fizyczng. Optymalny czas
poswiecany na aktywnos¢ fizyczng wynosi 60 minut, rekomendacje wskazuja, ze aktywnos$¢ ta
powinna by¢ podejmowana codziennie lub niemal codziennie (KLRwP/PTMR/PTBO 2018,
MQIC 2018a, ES 2017, MoH NZ 2016). Szczego6lnie zalecane formy ruchu to: szybki marsz,
jazda na rowerze, ptywanie i ¢wiczenia w wodzie. (KLRwP/PTMR/PTBO 2018, ISPED, ISP
2018). Zwigkszenie poziomu aktywnosci fizycznej mozna osiggna¢ od 2-3 r.z. poprzez aktywnag
zabawe, spacery, korzystanie z roweru trojkotlowego i1 po 5-6 r.z., promujac takze udziat
w zajeciach sportowych 2-3 razy w tygodniu (ISPED, ISP 2018). W zapobieganiu rozwojowi
nadwagi 1 otyloSci bardzo wazng role¢ odgrywa ksztattowanie wilasciwych nawykow
zwigzanych z aktywnoscig fizyczng. Optymalny czas poswigecany na aktywnos¢ fizyczng
wynosi 60 minut; rekomendacje wskazuja, ze aktywnos$¢ ta powinna by¢ podejmowana
codziennie lub niemal codziennie (KLRwP/PTMR/PTBO 2018, MQIC 2018a, ES 2017, MoH
NZ 2016). Szczegolnie zalecane formy ruchu to: szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie
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1 ¢wiczenia w wodzie. (KLRwP/PTMR/PTBO 2018, ISPED, ISP 2018). Interwencje
ukierunkowane na zwigkszenie poziomu aktywno$ci fizycznej powinny skupia¢ si¢ na
dziataniach, ktore tatwo wdrozy¢ w codziennym zyciu (np. poruszanie si¢ pieszo). Powinny
by¢ one dostosowane do indywidualnych preferencji, warunkéw zycia, a ich celem powinna
by¢ poprawa wiary ludzi w ich zdolno$¢ do zmiany (np. przez perswazje werbalng,
modelowanie zachowan zwigzanych z podejmowang aktywnos$cig fizyczng, omawianie
pozytywnych efektow) (NICE 2015a).

W ramach interwencji planuje si¢ dwa dziatania:

- 1 dzialanie - przeprowadzenie cyklu spotkan (3 spotkania) z fizjoterapeuts, ktory w ramach
konsultacji fizjoterapeutycznych m.in. przeprowadzi poglebiony wywiad pod wzgledem
preferencji dziecka oraz poziomu posiadanej nadwagi lub otytosci, przedstawi mozliwe formy
aktywnosci fizycznej (dla dzieci 60 min. dziennie umiarkowanej do intensywnej aktywnos$ci
fizycznej) uwzgledniajac poziom nadwagi lub otyto$ci, opracuje zestaw ¢wiczen dla dziecka —
uwzgledniajac jego mozliwosci fizyczne i preferencje, oraz nauczy poprawnie je wykonywac,
wyda zalecenia do stosowania zaproponowanych ¢wiczen w domu oraz bedzie monitorowat
wykonywanie tych zalecef na nastgpnych spotkaniach. Celem drugiej 1 trzeciej konsultacji
bedzie edukacja w obszarze zalecen 1 poprawno$ci wykonywania rekomendowanych ¢wiczen,
modyfikacja zestawu ¢wiczen i zalecen — w celu najlepszego dostosowania go do preferencji
osOb objetych wsparciem, monitorowanie ich stanu zdrowia pod wzgledem indywidualnych
probleméw w zakresie wykonywania ¢wiczen wynikajacych z nadwagi lub otylosci. We
wszystkich spotkaniach bedzie brat udziat takze rodzic/opiekun dziecka, w celu nauczenia si¢
prawidlowosci wykonywanych ¢wiczen 1 wspolnego ¢wiczenia w domu. Konsultacje beda
mogly mie¢ charakter grupowy lub indywidualny — do ustalenia przez Realizatora programu
przy uwzglednieniu wagi problemu zdrowotnego.

Podczas konsultacji fizjoterapeuta okresli takze mozliwe treningi do wykonywania na
basenie. Zestawy ¢wiczen powinny by¢ dostosowane do posiadanego schorzenia, ale takze
powinny by¢ atrakcyjne dla dziecka, powinny budzi¢ jego zainteresowanie 1 sktania¢ do checi
ich realizacji. Zakltad si¢, ze odbeda si¢ 3 spotkania z fizjoterapeuta: - 1 spotkanie, 2 1 3
spotkanie w odstepie miesigca (po 1 1 3 miesigcach od pierwszej konsultacji).

- 2 dziatanie plywanie na basenie lub ¢wiczenie w wodzie - zajecia na basenie. Zajgcia powinny
by¢ realizowane co najmniej przez 20 tygodni w ciggu roku szkolnego. Zajegcia beda
realizowane pod nadzorem instruktora, ktéry uwzgledni zalecenia wydane przez fizjoterapeute.

Zajgcia na basenie beda odbywaé si¢ grupowo w grupie ok. 10 oséb. Czas trwania jednych
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zaje¢ nie powinien by¢ krétszy niz 60 min. Zajgcia na basenie majg na celu zwigkszenie

wykonywanej dotychczas aktywnosci fizycznej oraz redukcje masy ciala.

Szacuje si¢, ze w zajeciach ptywania na basenie lub ¢wiczenia w wodzie wezmie udzial w
kazdym roku szkolnym ok. 150 dzieci z grupy docelowe;j. Liczba ta dotyczy dzieci, u ktorych
zdiagnozowano w wyniku testow przesiewowych nadwage lub otytos¢ - szacujac na podstawie
liczebnosci populacji dzieci w wieku 9 lat w miescie Etk (703 dzieci), oraz bioragc pod uwage
odsetek wystepowania w tej grupie wieku nadwagi (18%) i otylosci (3%) zatozono, ze
dziataniem objetych bedzie 130 0s6b z nadwaga 1 20 0séb z otytoscia. Lacznie 150 osob. Biorac
pod uwage liczebno$¢ jednej grupy — 10 0s6b — powinno powsta¢ ok. 15 grupy dzieci, ktore

beda w formule grupowe;j realizowaty zajecia z ptywania na basenie lub ¢wiczenia w wodzie.

Szacowana liczba konsultacji fizjoterapeutycznych: 3 spotkania po 1 godz. (1 godz. = 60

min.)= 3 godz. 3 godziny *30 grup (150 os6b/ 5 osobowe grupy) = 90 godz.

Liczba uczestnikow: 150 dzieci, u ktorych w testach przesiewowych zostata stwierdzona

nadwaga lub otylos¢.

Szacowany laczny koszt dziatlania konsultacji fizjoterapeutycznych: 90 godzin * 150,00 zt

=13 500,00 zt

Szacowana liczba godzin plywania/¢wiczen w wodzie: 20 godz. dla jednej grupy (15 grupy

po 20 godz. = 300 godzin). Dla jednego uczestnika 20 godzin.

Liczba uczestnikéw: 150 dzieci, u ktérych w testach przesiewowych zostata stwierdzona

nadwaga lub otytos¢.

Szacowany laczny koszt dzialania plywanie: 15 grup po 10 os6b *20 godzin * 12,00 zt = 36
000,00 zt (koszt 1 godziny dla 1 uczestnika to 12,00 z})

Wynagrodzenie instruktora na basenie — 1 godz, zaje¢ grupowych = 100 zl. 15 zaje¢ grupowych

*1 godz. * 100 zI=1 500,00 zt * 20 spotkan =30 000,00 zt

Szacowany Kkoszt dzialania przeznaczony na jednego uczestnika: 350,00 z}

Kryteria wtaczenia Kryteria wytaczenia
1) uczeszczanie do klasy III szkoty 1) uczeszczanie do innej klasy niz I11
podstawowej zlokalizowanej na terenie szkoty podstawowej,
Miasta Elk,
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2) pisemna zgoda rodzica/opiekuna
prawnego dziecka na udzial w

programie,

3) stwierdzona nadwaga (wartos¢ BMI w
zakresie > 85 centyla dla wieku 1 plci)
lub otytos¢ (wartos¢ BMI w zakresie

>95 centyla dla wieku i ptci).

2)

3)

4)

uczgszezanie do klasy II1 szkoty

podstawowej poza teren Miasta Etk,

brak pisemnej zgody
rodzicow/opiekunow prawnych dziecka

na udzial w programie,

brak stwierdzonej, podczas testow
przesiewowych wykonywanych przez
pielegniarke lub higienistke szkolng w
ramach publicznego systemu, nadwagi
(warto$¢ BMI w zakresie > 85 centyla
dla wieku i ptci) lub otylosci (warto$¢

BMI w zakresie >95 centyla dla wieku 1
pici).

Sposob zakonczenia udzialu w dzialaniu:

— Dzieci z klas III szkét podstawowych zakoncza udzial w programie po zrealizowaniu

zaplanowanych w ramach interwencji konsultacji i zaje¢ pltywania/¢wiczen w wodzie lub

— dzieci zakoncza udziat w programie w sytuacji pojawienia si¢ jakichkolwiek przeciwskazan

zdrowotnych uniemozliwiajacych kontynuowanie uczestnictwa,

— zgloszenie przez rodzica/opiekuna che¢ci zakonczenia udzialu w programie,

zakonczenie realizacji programu.

Warunki realizacji programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych:

Dziatania konsultacje fizjoterapeutyczne bgda realizowane przez fizjoterapeutow.

Zajgcia z plywania na basenie lub ¢wiczenia w wodzie beda realizowane przez np. przez:

instruktorow nauki ptywania.
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Dzialanie 3: Fizjoterapia skierowana do dzieci ze stwierdzong skolioza

Najczestszy problemem zdrowotnym wsrdd dzieci i milodziezy to znieksztatcenia
kregostupa. Wedtug dostepnych danych, zaburzenia uktadu ruchu wystepuja u okoto od 10%
do 80% dzieci w wieku szkolnym. Tak duze ro6znice czgsto$ci wystgpowania wad, podawane
przez wielu autorow, zwigzane sg z brakiem jednolitych kryteridéw. Szacuje si¢, ze powazne
zaburzenia mogg dotyczy¢ od 10% do 15% dzieci, przy czym wyrdznia si¢: skolioze (u 2—4%
dzieci oraz mtodziezy), mlodziencza kifozg piersiowa (u 3—5% nastolatkow), znieksztalcenia
statyczne konczyn dolnych (u 10-15% dzieci) oraz wady postawy.>!

Realizator projektu nawigze wspoOtprace z dyrektorami szkot podstawowych,
pielegniarkami lub higienistkami szkolnymi, lekarzami POZ, rodzicami/opiekunami.

W ramach testow przesiewowych wykonywanych przez pielegniarke/higienistke
szkolng w III klasie szkoty podstawowej oceniany jest uktad ruchu w kierunku identyfikacji
bocznego skrzywienia kregostupa (skoliozy).

Funkcjonujaca na terenie naszego kraju Polska Grupa SOSORT swoja dziatalno$é
skupia na podnoszeniu jako$ci diagnostyki i terapii skolioz idiopatycznych (SI) i innych
deformacji kregostupa w Polsce, poprzez dotarcie do jak najwigkszej grupy osoéb chorych na
skolioz¢ lub inne deformacje¢ kregostupa oraz ich terapeutéw i uswiadamianie na temat
najnowszych osiggni¢¢ medycyny i fizjoterapii w zakresie diagnostyki i leczenia.

Zgodnie z najnowszymi rekomendacjami SOSORT podstawowag kwestig jest
postawienie doktadnej diagnozy 1 rozpoznanie skoliozy idiopatycznej lub cech jej
ewentualnego rozwoju, o czym powinny pami¢ta¢ zaroOwno osoby pracujace z pacjentami
ztego typu schorzeniami, jak réwniez opiekunowie dzieci. Konieczne jest prowadzenie
obserwacji stanu dziecka w sytuacji braku wskazan do wdrozenia leczenia, podczas gdy
wykazano cechy sugerujgce zagrozenie wystapieniem deformacji lub jej poczatek, polegajacej
na systematycznej kontroli 1 badania przez wykwalifikowanych specjalistow.

Niezwykle istotne jest stosowanie tylko odpowiednio dobranych i spelniajacych
zatozenia metod terapeutycznych. Oznacza to, ze zanim wprowadzone zostanie wlasciwe
leczenie niezbedna jest doktadna diagnostyka Ilekarza ortopedy, a nastgpnie ocena

fizjoterapeutyczna. %2

51 Woynarowska B., Oblacinska A. Stan zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce. Najwazniejsze problemy zdrowotne. Studia
BAS Nr 2(38) 2014, s. 41-64.
52 https://scoliosisjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13013-017-0145-8/tables/11
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Zalecenia dotyczace ¢wiczen fizjoterapeutycznych specyficznych dla skoliozy,
zapobiegajacych postepowi skoliozy w okresie wzrostu (Wytyczne SOSORT z 2016 r.: leczenie
ortopedyczne i rehabilitacyjne idiopatycznej skoliozy w okresie wzrostu):

1. Cwiczenia fizjoterapeutyczne przeznaczone specjalnie dla skoliozy sa zalecane jako pierwszy
krok w leczeniu idiopatycznej skoliozy w celu zapobiegania/ograniczenia postepu deformacji
1 stosowania ortezy.

2. Zalecasig, aby ¢wiczenia fizjoterapeutyczne przeznaczone specjalnie dla osob ze skoliozag byty
zgodne z konsensusem SOSORT i opieraly si¢ na autokorekcie w 3D, treningu ADL, stabilizacji
skorygowanej postawy i edukacji pacjenta.

3. Zaleca sig¢, aby c¢wiczenia fizjoterapeutyczne ukierunkowane na skolioze byly zgodne
z metodami jednej ze szkot, ktore udowodnily skuteczno$¢ swojego podejScia badaniami
naukowymi.

4. Zaleca sig¢, aby programy ¢wiczen fizjoterapeutycznych ukierunkowane na leczenie skoliozy
byly opracowywane przez terapeutdw specjalnie przeszkolonych w zakresie stosowanego przez
nich podejscia.

5. Zaleca sig, aby fizjoterapeutyczne ¢wiczenia ukierunkowane na skolioze proponowali terapeuci
wchodzacy w sktad zespotdéw leczacych skolioze, przy Scistej wspotpracy wszystkich cztonkdéw
zespotu.

6. Zaleca si¢, aby ¢wiczenia fizjoterapeutyczne przeznaczone specjalnie dla skoliozy byly
dostosowywane indywidualnie do potrzeb pacjenta, rodzaju krzywizny kregostupa 1 fazy
leczenia.

7. Zalecasig, aby ¢wiczenia fizjoterapeutyczne przeznaczone specjalnie dla osob ze skoliozg byty
zawsze wykonywane indywidualnie, nawet jesli odbywaja si¢ w malych grupach.

8. Zaleca si¢ regularne wykonywanie ¢wiczen fizjoterapeutycznych ukierunkowanych na skolioze
w trakcie leczenia, aby uzyskac najlepsze rezultaty.

9. Zaleca sig, aby terapeuci wdrozyli system zgodno$ci w zakresie $ledzenia ¢wiczen

10. Zaleca sig, aby terapeuci regularnie oceniali jako$¢ wykonywanych przez pacjentow ¢wiczen
fizjoterapeutycznych ukierunkowanych na skolioze.

11. Zaleca si¢, aby stopien trudnosci ¢wiczen fizjoterapeutycznych stosowanych w leczeniu

skoliozy byt stopniowo zwigkszany w zaleznosci od mozliwosci pacjenta.
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12. Zaleca sig¢, aby ¢wiczenia fizjoterapeutyczne przeznaczone specjalnie dla osob ze skoliozg byty
nauczane indywidualnie w relacji 1 na 1, aby zapewni¢ indywidualng opieke, podczas gdy

regularne wykonywanie ¢wiczen moze odbywacé si¢ rowniez w domu lub w matych grupach.>

Do metod specyficznych, rekomendowanych przez towarzystwo SOSORT (Society on

Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment) naleza:

1. Metoda Scientific Exercise Approach to Scoliosis (SEAS) — metoda bazuje na
trojptaszczyznowej autokorekcji postawy ciata polegajacej na indywidualnie dobranych,
specyficznych ruchach tutowia wykonywanych w odpowiedniej kolejnosci, bez wykorzystania
pomocy zewnetrznych, a nastgpnie utrzymanie korekcji podczas czynno$ci bez/z uzyciem
przyboréw lub przyrzaddéw oraz czynno$ci dnia codziennego. Celem metody jest uzyskanie
kontroli posturalnej, osiggniecie przez pacjenta stabilno$ci podczas 3D autokorekcji oraz
wyuczenie nawyku przybierania prawidlowej postawy,

2. Metoda Barcelona Scoliosis Physi-cal Therapy School (BSPTS) — celem jest jak najwigksza
trojptaszczyznowa korekcja kregostlupa 1 postawy ciata. Metoda obejmuje techniki
asymetrycznego rozprezania klatki piersiowej, aktywacji mig$niowej oraz integracji nowo
uzyskanej pozycji ciata,

3. Metoda Funkcjonalna Indywidualna Terapia Skolioz (FITS ) - po przeprowadzeniu badania
1 edukacji pacjenta wdrazana jest terapia, na ktorg skladajg si¢ ¢wiczenia propriocepcii,
normalizacja napig¢ migsniowo — powieziowych, majgca na celu usuwanie barier mi¢§niowo -
powieziowych w ciele oraz trdjptaszczyznowa korekcja.>

Ponadto do metod spelniajacych kryteria, dzieki ktérym sg one uznawane za metody
terapeutyczne specyficzne dla skolioz zalicza si¢: DoboMed , Schroth, Side.

Dzieci z rozpoznang skoliozg (kat Cobba 10°-20°), objete zostang leczeniem przy
zastosowaniu Specyficznych Metod Fizjoterapeutycznych (PSSE - Physiotherapy Scoliosis
Specific Exercises) - 10 indywidualnych sesji po 45 min. Sesje moga by¢ prowadzone w matych
grupach — max po 5 osob, z tym, ze zaleca si¢ zachowanie indywidualnego podejscia do

kazdego dziecka.

Szacunek liczebnosci populacji objetej dziataniami w kierunku profilaktyki skoliozy

53 Negrini, S., Donzelli, S., Aulisa, AG i in. Wytyczne SOSORT z 2016 r.: leczenie ortopedyczne i rehabilitacyjne idiopatycznej
skoliozy w okresie wzrostu. Scoliosis 13 , 3 (2018). https://doi.org/10.1186/s13013-017-0145-8

54 https://centrummedycznestanley.pl/poradnik-pacjenta/specyficzne-metody-fizjoterapii-w-leczeniu-pacjenta-ze-skolioza-
idiopatyczna/
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W dzialaniu szacuje si¢, ze w kazdym roku szkolnym - realizacji programu udziat
wezmie po 3% populacji dzieci i mtodziezy (703*3% = 22 osoby) - szacunek oparty jest na
podstawie badan Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT
2011), na podstawie ktorych czgstos¢ wystgpowania skoliozy idiopatycznej u dzieci
i mtodziezy, o kacie Cobba powyzej 10°, wynosi ok. 2-3% populacji dzieci i mtodziezy. >>°°

Dzieci z rozpoznang skolioza (kat Cobba 10°-20°), objete zostang leczeniem przy
zastosowaniu Specyficznych Metod Fizjoterapeutycznych (PSSE - Physiotherapy Scoliosis

Specific Exercises) - 10 indywidualnych sesji po 45 min. Zaleca si¢ zachowanie

indywidualnego podejscia do kazdego dziecka.

Sciezka kwalifikacji dziecka do udzialu w dzialaniu wykorzystujacym Specyficzne
Metody Fizjoterapeutyczne:

Dodatni wynik testu przesiewowego (podejrzenie bocznego skrzywienia kregostupa)
wykonanego w szkole przez pielegniarke/higienistke szkolng — informacja dla rodzica oraz
zalecenie zgloszenia si¢ do lekarza POZ — lekarz POZ, po przeprowadzeniu badania lekarskiego
w wyniku ktorego lekarz ocenit wystepowanie bocznego skrzywienia kregostupa kieruje na
dalszg diagnostyke do lekarza specjalisty, ktory w wyniku dalszej diagnostyki potwierdzi
wystepowanie problemu zdrowotnego 1 uzna za konieczne objecie dzialaniami
rehabilitacyjnymi badZz fizjoterapeutycznymi. Wowcezas na podstawie wystawionej przez
lekarza specjaliste informacji o koniecznosci objecia taki dzialaniami dziecko zostanie objete

wsparciem w ramach programu.

Szacowana liczba godzin Specyficznych Metod Fizjoterapeutycznych: 10 spotkan po 45

min = 7,5 godziny dla jednej grupy.

Liczba uczestnikow: 22 dzieci ze zdiagnozowang skolioza.

Szacowany laczny koszt dzialania: 10 spotkan po 45 min * 180 zt = 39 600,00 zt

Szacowany Koszt dzialania przeznaczony na jednego uczestnika: 1 800,00 zt

% D. Czaprowski i in., Fizjoterapia w leczeniu miodzienczej skoliozy idiopatycznej — aktualne rekomendacje oparte o

zalecenia SOSORT 2011 (Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment), DOI: 10.2478/rehab-2014-0030
Artykut pogladowo-przegladowy Postepy Rehabilitacji (1), 23 — 29, 2014.

%  Association between adolescent idiopathic scoliosis prevalence and age at menarche in different geographic latitudes
Theodoros B Grivas, Elias Vasiliadis, Vasilios Mouzakis, Constantinos Mihas, Georgios Koufopoulos Scoliosis. 2006; 1: 9.
Published online 2006 May 23. doi: 10.1186/1748-7161-1-9 PMCID: PMC1501058.
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Kryteria witgczenia

Kryteria wytaczenia

1) dzieci bedace w III klasie szkoty
podstawowej majacych siedzibe na
terenie Miasta Elk,

2) rozpoznanie u dziecka wady postawy -

testow przesiewowych wykonywanych

oraz w wyniku badan profilaktycznych
lekarskich (bilanse zdrowia)
wykonywanych przez lekarzy POZ, a

nastgpnie potwierdzone przez lekarzy

zdrowia obowigzujacym w Polsce, sa

rehabilitacje™.

3) zgoda rodzicéw/opickundw na udziat
dziecka w dziataniu,

4) posiadanie pisemnej informacji od
wlasciwego lekarza specjalisty w

zakresie m.in. rozpoznania i sposobu

szczegolnosci w zakresie znieksztalcen

kregostupa.

skoliozy (kat Cobba 10°-20°) w wyniku

przez pielggniarki lub higienistki szkolne

specjalistow, ktorzy w systemie ochrony

uprawnieni do wystawiania skierowan na

leczenia stwierdzonej wady postawy, w

1) dzieci nie bedace w III klasie szkoty
podstawowej majacych siedzibe na
terenie Miasta Elk,

2) brak rozpoznania u dziecka wady postawy
- skoliozy (kat Cobba 100-200) w
wyniku testow przesiewowych
wykonywanych przez pielggniarki lub
higienistki szkolne oraz w wyniku badan
profilaktycznych lekarskich (bilanse
zdrowia) wykonywanych przez lekarzy
POZ, a nastepnie potwierdzone przez
lekarzy specjalistow, ktorzy w systemie
ochrony zdrowia obowigzujagcym w
Polsce, sa uprawnieni do wystawiania
skierowan na rehabilitacje,

3) brak zgody rodzicow/opiekundéw na
udzial dziecka w dziataniu,

4) brak posiadania pisemnej informacji od
wlasciwego lekarza specjalisty w
zakresie m.in. rozpoznania i sposobu
leczenia stwierdzonej wady postawy, w
szczegolno$ci w zakresie znieksztalcen

kregostupa.

* Skierowanie do poradni rehabilitacyjnej oraz na zabiegi fizjoterapeutyczne realizowane
w warunkach ambulatoryjnych i domowych, moze wystawi¢ kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
z zastrzezeniem, ze w przypadku stwierdzenia u pacjenta wady postawy kwalifikujacej si¢ do
rehabilitacji leczniczej narzadu ruchu lub dysfunkcji narzadu ruchu, ktorej przyczyng sg wady postawy,
skierowanie na zabiegi wystawia, lekarz ubezpieczenia zdrowotnego bedacy specjalista (rehabilitacji
ogoblnej, rehabilitacji medycznej, rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, chirurgii ortopedyczne;j,

chirurgii urazowo-ortopedycznej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lekarz ze specjalizacja

53

Id: 6202A4B6-50B1-4C3C-9837-11A6D891C160. Uchwalony Strona 59



,,Program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki nadwagi i otytosci oraz wad postawy wsrod dzieci klas I11
szk6t podstawowych w miescie Etku na lata 2024-2028”

I stopnia w zakresie chirurgii ortopedycznej, chirurgii urazowo ortopedycznej, ortopedii i traumatologii,
rehabilitacji narzadu ruchu, rehabilitacji ogdlnej, rehabilitacji medycznej lekarz w trakcie specjalizacji

z rehabilitacji medycznej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu).

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych

Dziatania powinny by¢ realizowane przez specjaliste: fizjoterapeute.

Wsparcie specjalistow

3. Interwencja 3: WSPARCIE SPECJALISTOW

Dzialanie 1: Konsultacje dietetyczne
Grupa docelowa - dzieci, uczniowie z klas I1I szk6t podstawowych, u ktérych w wyniku
przeprowadzonych w ramach systemu przez pielegniarke lub higienistke szkolng testow

przesiewowych zidentyfikowano nadwage lub otytos¢

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie 5 konsultacji z dietetykiem w ciagu
danego roku szkolnego (1 raz w miesigcu 1 spotkanie konsultacyjne — ok. 1 godzin, przy czym

1 godz. = 60 min) w formie spotkan osobistych.

Zaktada sig, ze w pierwszej konsultacji bedzie uczestniczyt rodzic/opiekun bez dziecka,
a jej celem bedzie przeprowadzenie wywiadu na temat dotychczasowego sposobu zywienia

tzw. wywiadu zywieniowego.

Odpowiednio zebrane informacje pozwalajg zrozumie¢ potrzeby pacjenta, umozliwiaja
réwniez wdrozenie zalecen zwigzanych z dietoterapig. W ramach wywiadu dietetyk zapyta
o ewentualne problemy zdrowotne, styl zycia, zmiany masy ciala w ostatnim czasie,
upodobania zywieniowe, przyjmowane leki oraz suplementy diety. Doktadnej analizie poddany
zostanie sposOb zZywienia - zwyczaje zywieniowe oraz ocena jadtospisu (zardwno pod
wzgledem jako$ciowym, jak 1 iloSciowym) na podstawie dzienniczka Zywieniowego.
Dodatkowo wywiad zywieniowy bedzie uwzgledniat takze histori¢ karmienia (okres karmienia
piersig 1 rozszerzanie diety), jak rOwniez mase urodzeniowa dziecka oraz sposob odzywiania
matki w trakcie cigzy. Zadaniem dietetyka bedzie omowienie bledéw zywieniowych dziecka,

jak rowniez calej rodziny, przygotowanie listy produktow zalecanych i przeciwwskazanych
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oraz przyktadowej diety, omowienie zamiennikow produktéw niesprzyjajacych zdrowiu, czy
wysokokalorycznych, ktore dziecko lubi, przygotowywanie na kolejne konsultacje jadtospisow
z przepisami, wzmacnianie postepow dziecka i rodzicow w realizacji zalecen dietetycznych.
W ramach ostatniej konsultacji dietetyk wykona pomiary antropometryczne, celem pordwnania
z pierwotnymi pomiarami (ktore otrzymat od pielegniarki/higienistki szkolnej w ramach
wykonanych systemowo testow przesiewowych). W celu oceny skuteczno$ci proponowanego
poradnictwa dietetycznego dwukrotnie zostanie sporzadzony kwestionariusz oceny sposobu
zywienia (na pierwszej i ostatniej konsultacji), sktadajacy si¢ z 10 pytan, ktdrego tres¢ opracuje
Realizator, przyktadowe pytania: liczba positkéw w ciggu dnia, przerwy mig¢dzy positkami,
godziny spozywania positkow, liczba porcji owocow spozywanych w ciggu dnia, liczba porcji

warzyw spozywanych w ciagu dnia. itp.

Dziatania w ramach interwencji skierowane sg do dzieci, uczniow z klas III szkot
podstawowych, u ktérych w wyniku przeprowadzonych w ramach systemu przez pielgegniarke

lub higienistke szkolng testow przesiewowych zidentyfikowano nadwage lub otytos¢.

Zaplanowano 5 spotkan po 1 godzinie dla kazdego uczestnika dziatania. Dla 150
uczestnikow tacznie 750 godzin konsultacji dietetycznej. Z uwagi na brak doktadnych danych
dotyczgcych faktycznej liczby dzieci w wieku 9 lat, u ktorych zdiagnozowano nadwage lub
otytos¢ w Miescie Etk w 2024 r. w programie przewidziano nastepujgcg mozliwosc¢: w sytuacji,
gdy nie bedzie przewidzianej liczby chetnych do udziatu w dziataniu, mozliwe jest wydluzenie

czasu konsultacji lub liczby spotkan odpowiednio do potrzeb zrekrutowanych uczestnikow.

Na podstawie dostgpnych badan wynikajacych z raportu HBSC, wedlug ktorego -
w grupie wieku 11-12 lat — 18% ma nadwage, a 3% ma otyto$¢ oszacowano wielkos¢ populacji

mozliwej do objgcia interwencja w zakresie profilaktyki wtornej nadwagi i otylosci.

Szacujac na podstawie liczebnosci populacji dzieci w wieku 9 lat w miescie Etk (703
dzieci), oraz biorac pod uwage odsetek wystgpowania w tej grupie wieku nadwagi (18%)
1 otylosci (3%) zatozono, ze dziataniem objetych bedzie 130 oséb z nadwagg i1 20 osob
z otyltoscia. Lacznie 150 osob.

Z uwagi na mozliwosci finansowe budzetu programu przyjeto zatozenie, ze dziatania
moga by¢ realizowane w malych grupach, badz w sytuacji, gdy rzeczywista sytuacja, testy
przesiewowe wykonane przez pielegniarek/ higienistke w roku biezagcym roku szkolnym
wykaza znacznie mniejsze liczby dzieci z przedmiotowym problemem zdrowotnym, mozliwe

jest realizowanie dziatan indywidulanie dla pojedynczych uczestnikow.
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(Metodologia obliczen liczebnos$ci: przyjeto liczebnos¢ grup po max 5 osob. 150 osob / 5

osobowe grupy = 30 grup).

Szacowana liczba godzin konsultacji dietetycznych: 5 spotkan po 1 godziny = 5 godzin

(1 godz. = 60 min.) dla jednej grupy. 150 uczestnikow = 30 grup po max.5 oséb. Dla 150

uczestnikow tacznie 750 godzin konsultacji dietetyczne;.

Liczba uczestnikéw: 150 dzieci, u ktorych w testach przesiewowych stwierdzono nadwage lub

otylos¢.

Szacowany laczny koszt dzialania konsultacja dietetyczna: 150 godzina * 200 zt (koszt

1 konsultacji dietetycznej) = 30 000,00 zt

Szacowany koszt dzialania przeznaczony na jednego uczestnika: 200,00 z}

Kryteria wiaczenia Kryteria wytaczenia
1) uczgszczanie do klasy III szkoty 1) uczgszczanie do innej klasy niz I1I
podstawowej zlokalizowanej na terenie szkoty podstawowe;j,
Miasta Elk,

2) uczeszcezanie do klasy III szkoty
2) pisemna zgoda rodzica/opiekuna podstawowej poza teren Miasta Etk,

dzieck dziat
prawnego dziecka na udzial w 3) brak pisemnej zgody

rogramie ., . . .
Prog ’ rodzicow/opiekunow prawnych dziecka

3) stwierdzona, podczas testow na udziat w programie,

i h wyk h
przesiewowych wykonywanych przez 4) brak stwierdzonej nadwagi (warto$¢

ielggniarke lub higienistke szkol
pielegniarke lub higienistke szkolng w BMI w zakresie > 85 centyla dla wieku

h publi t d : :
ramach publicznego systemu, Nadwaga i plci) lub otytosci (wartos¢ BMI w

rtos¢ BMI kresie > 85 centyl : o
(wartosc W zakresie = 6o centy’a zakresie >95 centyla dla wieku 1 ptci).
dla wieku 1 ptci) lub otylos$¢ (wartos¢

BMI w zakresie >95 centyla dla wieku i

ptci).

Sposob zakonczenia udzialu w dzialaniu:
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— Dazieci ze stwierdzong nadwagg lub otyloscig zakonczg udziat w programie po zrealizowaniu

zaplanowanych w ramach interwencji konsultacji dietetycznych, lub

— dzieci ze stwierdzong nadwaga lub otyloscig zakoncza udzial w programie w sytuacji
pojawienia si¢  jakichkolwiek przeciwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych

kontynuowanie uczestnictwa,
— zgloszenie przez rodzica/opiekuna che¢ci zakonczenia udzialu w programie,
— zakonczenie realizacji programu.
Warunki realizacji programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych:

Dietetyk — do realizacji 5 konsultacji dietetycznych, posiadanie co najmniej nastepujacych
kwalifikacji: ukonczenie studiow na kierunku dietetyka zgodnie ze standardami ksztalcenia
okreslonymi w odrebnych przepisach i1 uzyskanie co najmniej tytutu zawodowego licencjata na
tym kierunku, doswiadczenie w zakresie realizacji interwencji profilaktyki nadwagi i otytosci

u dzieci i mlodziezy.

Dzialanie 2: Wsparcie psychologiczne

Grupa docelowa - dzieci, uczniowie z klas III szk6t podstawowych, u ktorych w wyniku
przeprowadzonych w ramach systemu przez pielegniarke lub higienistke szkolng testow
przesiewowych zidentyfikowano nadwage lub otytos¢

Leczenie otytosci u dziecka bardzo czesto jest ztozone i wymaga wspolpracy catego
zespolu terapeutycznego, w ktorego sktad wchodzi nie tylko dietetyk, ale rodwniez np.
psycholog oraz osoba odpowiedzialna za aktywnos$¢ ruchowg dziecka np. fizjoterapeuta czy
trener osobisty. Nadwaga czy otylo$¢ wigze si¢ zarowno z konsekwencjami zdrowotnymi,
spotecznymi, jak i1 psychologicznymi. Do przyktadéw patologii rozwoju dzieci z otyloscia
prosta zalicza si¢ problem podwyzszonego cisnienia krwi u dzieci otylych, zaburzenia
gospodarki weglowodanowej (prowadzace do cukrzycy), zaburzenia gospodarki lipidowe;j
(podwyzszenie cholesterolu catkowitego 1 trojglicerydow we krwi) czy problemy kostno-
stawowe. Wazny problem stanowig takze konsekwencje psychospoteczne otytosci dziecigcej
(Iek, obnizone poczucie wlasnej wartosci, wycofanie, aleksytymia, uleglos¢, wstyd,
doswiadczanie uprzedzen i1 dyskryminacji), ktore powoduja konieczno$¢ zapewnienia opieki

psychologicznej, ktora powinno byé objete nie tylko chore dziecko, ale rowniez jego rodzina.>’

57 Izdebski P., Rucinska-Niesyn A., Psychologiczne uwarunkowania otyloéci u dzieci — rola rodziny, 2009,
Rocznik Naukowy Kujawsko-Pomorskiej Szkolty Wyzszej w Bydgoszczy. Transdyscyplinarne Studia o Kulturze
(1) Edukacji nr 4, 149-159.
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Zajmujac si¢ problematyka nadmiernej masy ciata nalezy mie¢ na wzgledzie
psychologiczne podtoze problemu, ktore moze stanowi¢ gléwng barier¢ redukcji nadmierne;j
masy ciala.®

Nurt psychosomatyczny koncentruje si¢ wokot zagadnien spostrzegania osob otytych,
postaw, stereotypow 1 konsekwencji ich negatywnego spostrzegania. Najblizsze otoczenie
dziecka, jakim jest rodzina, w wielu przypadkach nie potrafi wychwyci¢ rosnacej nadwagi
u dziecka, czgsto wystepuje rowniez zjawisko bagatelizowania problemu dziecigcej nadwagi,
co powoduje, ze dziecko przyjmuje sposob myslenia rodzicow.

W kontek$cie rodzinnych uwarunkowan otytosci wystepuje model systemowym,
w ktorym ,,rodzina otyla” jest systemem dysfunkcjonalnym, w ktorym rodzice sg niestali
emocjonalnie, zdarza si¢, ze rola dziecka jest tagodzenie ,,przepasci” pomiedzy matka,
a ojcem.”®

W ramach programu dzieci i mlodziez ze stwierdzong nadwagg lub otytoscig beda miaty
mozliwo$¢ skorzystania z indywidualnych konsultacji psychologicznych. Gléwnym celem
wsparcia psychologicznego bedzie uczenie dzieci samoregulacji wlasnego zachowania,
sposobow radzenia sobie z pokusami oraz wdrozenie zdrowego trybu zycia, przy Scislej
wspotpracy z rodzicami, poniewaz §rodowisko domowe jest gtdéwna przestrzenig, w ktorej
kreowane sg nawyki zdrowego trybu zycia.

W ramach wspodlpracy z psychologiem uczestnik bgdzie prowadzil tzw. dziennik
zywieniowy, w ktorym bedzie zapisywat codzienne nawyki zywieniowe, co umozliwi poznanie
schematéw 1 zachowan zywieniowych. Uczestnik zapoznany zostanie z zasadami zdrowego
stylu zycia, w tym znaczenia aktywnosci fizycznej. Podczas konsultacji ustalane beda cele, do
ktérych uczestnik bedzie dazyt.

W ramach niniejszej interwencji planuje si¢ 5 konsultacji psychologicznych (po 45 min)
prowadzonych przez psychologa lub terapeut¢ behawioralnego/pracujacego w nurcie
behawioralnym.

Wsrod psychologicznych koncepcji wyjasniajacych mechanizmy zachowan czlowieka
1 opisujacych powstawanie i rozw0j nadmiernej masy ciala wymienia si¢ teorie: behawioralna,
poznawcza, psychoanalityczng, psychosomatyczng 1 systemowa.

Koncepcja behawioralna jest spojna z medycznym rozumieniem otytosci opierajaca si¢

na teorii uczenia, podkre§la brak réwnowagi miedzy energia pobierang przez jednostke

%8 Juru¢ A., Bogdanski P., Osobowo$¢ w rozmiarze XXL. Psychologiczne czynniki ryzyka otylosci, Wybrane
problemy kliniczne.
% Izdebski P., Rucinska-Niesyn A., Psychologiczne uwarunkowania otylo$ci u dzieci — rola rodziny, s. 156.
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a energig przez nig zuzywang. Gtowna determinantg otytosci stanowig tu czynniki biologiczne
1 srodowiskowe, zwlaszcza zachowania zywieniowe rodziny takie jak jedzenie wigkszych
porcji pokarmu, niz si¢ potrzebuje, brak ustalonych por positkéw, jedzenie miedzy positkami,
jedzenie wysokokalorycznych dan oraz styl zycia rodziny, ksztaltujacy aktywno$¢ fizyczna
dziecka - mata aktywnos¢ fizyczna, spgdzanie czasu przed telewizorem, przy komputerze.

W koncepcji poznawczej otytos¢ traktowana jest jako konsekwencja nieprawidtowo
dzialajacych mechanizméw kontroli jednostki zard6wno na poziomie behawioralnym
(zachowan zywieniowych), jak i kontroli na poziomie psychicznym, tj. wyobrazen i mysli
zwigzanych z jedzeniem. Brak zdolnos$ci kontroli u dziecka moze wigza¢ si¢ z nadmierng
kontrolg ze strony rodzicow, ktora uniemozliwia doswiadczanie przez dziecko wtlasne;,
samodzielnej kontroli, a tym samym nie ma mozliwo$ci rozwijania swoich mozliwo$ci w tym
zakresie.

Nurt psychoanalityczny skupia si¢ na relacjach zachodzacych w rodzinie dziecka
otytego, czyniac otylo§¢ rezultatem relacji rodzic-rodzic i1 rodzice-dziecko. W tym ujeciu
jedzenie moze kompensowac przezywane przez dziecko trudnosci i niepowodzenia, pomagac
zaspokoi¢ potrzeby w sytuacji dyskomfortu emocjonalnego (np. w sytuacji, gdy czuje si¢ ono
niekochane czy nieakceptowane), badz moze by¢ sposobem na odwrdcenie uwagi od innych
rodzinnych probleméw czy konfliktow, poprzez koncentracj¢ na ,.bezpiecznym temacie”
otytosci.

Nurt psychosomatyczny koncentruje si¢ wokot zagadnien spostrzegania osob otylych,
postaw, stereotypow 1 konsekwencji ich negatywnego spostrzegania. Najblizsze otoczenie
dziecka, jakim jest rodzina, w wielu przypadkach nie potrafi wychwyci¢ rosnacej nadwagi
u dziecka, czgsto wystepuje rowniez zjawisko bagatelizowania problemu dziecigcej nadwagi,
co powoduje, ze dziecko przyjmuje sposdb myslenia rodzicoéw.

W ramach programu dzieci ze stwierdzong nadwaga lub otyloscia beda mialy
mozliwo$¢ skorzystania z indywidualnych konsultacji psychologicznych. Gléwnym celem
wsparcia psychologicznego bedzie uczenie dzieci samoregulacji wlasnego zachowania,
sposobow radzenia sobie z pokusami oraz wdrozenie zdrowego trybu zycia, przy S$cistej
wspolpracy z rodzicami, poniewaz srodowisko domowe jest gldwng przestrzenig, w ktorej
kreowane sa nawyki zdrowego trybu zycia.

W ramach wspoétpracy z psychologiem uczestnik bedzie prowadzit tzw. dziennik
zywieniowy, w ktorym bedzie zapisywat codzienne nawyki zywieniowe, co umozliwi poznanie

schematéw 1 zachowan zywieniowych. Uczestnik zapoznany zostanie z zasadami zdrowego
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stylu zycia, w tym znaczenia aktywnosci fizycznej. Podczas konsultacji ustalane beda cele, do
ktorych uczestnik bedzie dazyt.

Dziatania w ramach interwencji skierowane sg do dzieci, uczniow z klas III szkot
podstawowych, u ktorych w wyniku przeprowadzonych w ramach systemu przez pielggniarke
lub higienistke szkolng testow przesiewowych zidentyfikowano nadwage lub otylos¢.

W ramach niniejszej interwencji planuje si¢ 5 konsultacji psychologicznych (po 50 min)
prowadzonych przez psychologa lub terapeute behawioralnego/pracujagcego w nurcie
behawioralnym. Czgestotliwo$¢ spotkan zostanie ustalona przez psychologa, zgodnie
z potrzebami uczestnika. Na podstawie szacowania opisanego w interwencji ,,konsultacje
dietetyczne” przyjeto takg sama liczbe uczestnikow do interwencji ,,Opieka psychologiczna” —
tj. 150 uczestnikow w 5 osobowych grupach =30 grup.

Z uwagi na mozliwosci finansowe budzetu programu przyjeto zatozenie, ze dziatania
moga by¢ realizowane w matych grupach, badz w sytuacji, gdy rzeczywista sytuacja, testy
przesiewowe wykonane przez pielegniarek/ higienistke w roku biezacym roku szkolnym
wykaza znacznie mniejsze liczby dzieci z przedmiotowym problemem zdrowotnym, mozliwe
jest realizowanie dziatan indywidulanie dla pojedynczych uczestnikdw.

Szacowana liczba godzin konsultacji psychologicznych: 5 spotkan po 1 godziny = 5 godzin

(1 godz. = 50 min.) dla jednej grupy. 150 uczestnikow w grupach max 5-osobowych = 30 grup.
Lacznie 150 godzin konsultacji psychologicznych.

Liczba uczestnikow: 150 dzieci, u ktorych w testach przesiewowych stwierdzono nadwage lub

otytos¢.

Szacowany laczny koszt dzialania konsultacji psychologicznej: 150 godzin * 200 zt (koszt

1 konsultacji psychologicznej) = 30 000,00 zt

Szacowany Koszt dzialania przeznaczony na jednego uczestnika: 200,00 z}

Kryteria wlaczenia Kryteria wytaczenia
1) uczgszczanie do klasy III szkoty 1) uczeszczanie do innej klasy niz I11
podstawowej zlokalizowanej na terenie szkoty podstawowej,
Miasta Etk
fasta B 2) uczeszczanie do klasy IIT szkoty
podstawowej poza teren Miasta Elk,
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2) pisemna zgoda rodzica/opiekuna 3) brak pisemnej zgody
prawnego dziecka na udzial w rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka
programie, na udziat w programie,

3) stwierdzona, podczas testow 4) brak stwierdzonej nadwagi (warto$¢
przesiewowych wykonywanych przez BMI w zakresie > 85 centyla dla wieku
pielegniarke lub higienistke skolng w i ptci) lub otytosci (wartos¢ BMI w
ramach publicznego systemu, nadwaga zakresie >95 centyla dla wieku i ptci).

(warto$¢ BMI w zakresie > 85 centyla
dla wieku 1 ptci) lub otytos$¢ (wartos¢

BMI w zakresie >95 centyla dla wieku i
ptci).

Sposob zakonczenia udzialu w dzialaniu:

— Dzieci ze stwierdzong nadwaga lub otytos$cig zakonczg udziat w programie po zrealizowaniu

zaplanowanych w ramach interwencji opieka psychologiczna, lub

— dzieci ze stwierdzong nadwaga lub otylo$cig zakoncza udzial w programie w sytuacji
pojawienia si¢ jakichkolwiek przeciwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych

kontynuowanie uczestnictwa,
— zgloszenie przez rodzica/opiekuna checi zakonczenia udziatu w programie,
— zakonczenie realizacji programu.
Warunki realizacji programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych:

Psycholog - kwalifikacje uzyskane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r.
o zawodzie psychologa 1 samorzadzie zawodowym psychologow (Dz. U. z 2019 r. poz. 1026)
lub psychoterapeuta (kwalifikacje uzyskane zgodnie z przepisami okreslone dla osoby
posiadajacej certyfikat psychoterapeuty - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i1 leczenia

uzaleznien (Dz. U. 2019 poz. 1285).
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Warsztaty edukacyjno-sportowe (potkolonie)
4. Interwencja 4: Warsztaty edukacyjno-sportowe (potkolonie)
Warsztaty begda uzupelnieniem Interwencji nr 2, zorganizowane begda w celu
rekreacyjnym, regeneracji sit fizycznych 1 psychicznych, spelniajace role wypoczynku

potaczonego z poglebianiem wiedzy, rozwijaniem zainteresowan, uzdolnien i/lub kompetencji

spotecznych.
Beda sktadaty sie z dwoch czesci, edukacyjnej 1 aktywizujace;.

Celem warsztatow bedzie utrwalenie zdobytej wiedzy na temat profilaktyki nadwagi

i otytosci oraz profilaktyki wad postawy poprzez:
- zajecia edukacyjne w formule warsztatow np. kulinarnych, plastycznych,

-zwickszenie aktywno$ci fizycznej poprzez zajgcia sportowe i gry outdoorowe np. gry
zrecznosciowe 1 zespotowe, zajecia na basenie/aqua parku, wyjscie na sale zabaw, zajecia

w parku linowym, sporty wodne np. nauka ptywania na SUP,
- rozwijanie kompetencji spotecznych poprzez wyjscie do kina, wspdlne wycieczki.

Warsztaty beda okazja do rozwijania nowych umiejetnosci, zawierania nowych przyjazni oraz

ksztaltowania umiejetno$ci pracy w grupie.

W trakcie warsztatow zapewniona zostanie kompleksowa opieka, w ramach ktorej kazdy

uczestnik otrzyma:

- opieke w godzinach 7.30 — 17.00,

- wyzywienie: I $niadanie, obiad dwudaniowy, podwieczorek,
- akcesoria niezbedne do realizacji poszczegdlnych warsztatow.

Warsztaty beda odbywaty si¢ w czasie wakacji letnich. Czas trwania to 5 dni. Przewidziany

koszt 1 uczestnika warsztatow w ciggu 5 dni to 1 000,00 zt.

Dzieci, ktore beda uczestnikami Interwencji Edukacja, beda miaty mozliwos¢ wziecia
udziatu w Olimpiadzie wiedzy o zdrowym stylu zycia. Olimpiada bgdzie sktadata si¢ z dwoch
etapéw — klasowego 1 miedzyszkolnego. Z kazdej klasy zostanie wytonionych 3 laureatow

z najwyzsza liczba punktoéw, ktorzy przejda do etapu miedzyszkolnego. W etapie
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miedzyszkolnym 10 uczniéw z najwyzsza liczbg punktow wezmie udzial w warsztatach

edukacyjno-sportowych (potkoloniach).

Szacowana liczba godzin warsztatow edukacyjno-sportowych: 5 dni po 9,5 godz. = 47,5

godziny.

Liczba uczestnikow: 10 dzieci.

Szacowany laczny Koszt dzialania: 1000,00 z1*10 os6b = 10 000,00 zt

Szacowany koszt dzialania przeznaczony na jednego uczestnika: 100,00 zt

Kryteria wlaczenia Kryteria wylaczenia
1) status ucznia szkoty podstawowej 1) brak statusu ucznia szkoly podstawowe;j
znajdujacej si¢ na terenie Miasta Etk, znajdujacej si¢ na terenie Miasta Etk,
bedacego w klasie III, bedacego w klasie III, udokumentowany
udokumentowany legitymacja szkolna, legitymacja szkolna,

2) wyrazenie pisemnej zgody 2) brak wyrazenie pisemnej zgody
rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka
na udzial w programie, na udzial w programie,

3) udziat w Olimpiadzie wiedzy o 3) brak udziatu w Olimpiadzie wiedzy o
zdrowym stylu zycia (przejScie z etapu zdrowym stylu zycia.
klasowego do miedzyszkolnego i
zdobycie wyniku, ktory plasuje
uczestnika w pierwszej dziesigtce pod
wzgledem liczby zdobytych punktow).

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych

Wybrany przez Realizatora programu Organizator niniejszych warsztatow musi spetniac
obowiazki wynikajace z art. 92 ¢ ustawy system o§wiaty:
1. Organizatorami wypoczynku mogg by¢:

1) szkoty 1 placowki;
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2) przedsigbiorcy wpisani do rejestru organizatoroOw turystyki i przedsiebiorcow utatwiajgcych
nabywanie powigzanych ustug turystycznych, o ktorym mowa w art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 24
listopada 2017 r. o imprezach turystycznych i powigzanych ustugach turystycznych (Dz. U. z
2023 r. poz. 2211);

3) osoby fizyczne, osoby prawne i1 jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawne;j,
inne niz wymienione w pkt 1 i 2, organizujace wypoczynek w celu:

a) niezarobkowym albo

b) zarobkowym, jezeli organizowany wypoczynek nie stanowi imprezy turystycznej, o ktorej
mowa w art. 4 pkt 2 ustawy z dnia 24 listopada 2017 r. o imprezach turystycznych
1 powigzanych ustugach turystycznych.

2. Organizator wypoczynku zapewnia:

1) bezpieczne i higieniczne warunki wypoczynku, w szczegdlnosci organizuje wypoczynek
w obiekcie lub na terenie spelniajagcym wymagania ochrony przeciwpozarowej, ochrony
srodowiska oraz warunki higieniczno-sanitarne, okreslone w przepisach o ochronie
przeciwpozarowej, ochronie srodowiska i Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, a w przypadku
wypoczynku z udziatem dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej - organizuje wypoczynek
w obiekcie lub na terenie dostosowanym do potrzeb wynikajacych z rodzaju
niepetnosprawnosci uczestnikow wypoczynku;

2) kadr¢ wypoczynku, ktorg stanowia:

a) kierownik wypoczynku 1 wychowawcy wypoczynku spetniajagcy warunki, o ktérych mowa
w art. 92p ust. 1-6; liczba wychowawcow wypoczynku jest odpowiednia do liczby uczestnikow
wypoczynku,

b) w zaleznosci od programu wypoczynku i realizowanych zaje¢ - trenerzy i instruktorzy sportu,
rekreacji, animacji kulturalno-o§wiatowej, lektorzy jezyka i1 inne osoby prowadzace zajecia
podczas wypoczynku, ktore spetniajg nastepujgce warunki:

— maja ukonczone 18 lat,

— posiadaja co najmniej wyksztatcenie $rednie lub $rednie branzowe,

— posiadaja wiedze, do§wiadczenie 1 umiejetnosci niezbedne do realizowanych zajec;

3) dostep do opieki medyczne;j:

a) w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) lub

b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielegniarka lub ratownikiem medycznym;
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4) program wypoczynku 1 zaj¢cia dostosowane do wieku, zainteresowan 1 potrzeb uczestnikow,
ich stanu zdrowia, sprawnosci fizycznej i umiejetnosci;

5) zywienie zgodne z zasadami higieny zywienia okre§lonymi w ustawie z dnia 25 sierpnia
2006 r. 0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2023 r. poz. 1448);

6) bezpieczne korzystanie z wyznaczonego obszaru wodnego zgodnie z ustawa z dnia 18
sierpnia 2011 r. o0 bezpieczenstwie 0sob przebywajacych na obszarach wodnych (Dz. U. z 2023
r. poz. 714);

7) bezpieczne przebywanie w gorach oraz na zorganizowanych terenach narciarskich zgodnie
z ustawg z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie 1 ratownictwie w gorach i na
zorganizowanych terenach narciarskich (Dz. U. z 2023 r. poz. 1154).

3. Opinia potwierdzajaca spelnianie przez obiekt lub teren wymagan ochrony
przeciwpozarowej, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1, wydana przez wlasciwego miejscowo
komendanta powiatowego (miejskiego) Panstwowej Strazy Pozarnej, jest wazna przez okres
3 lat od dnia jej wydania, jezeli warunki ochrony przeciwpozarowej obiektu lub terenu nie
ulegly zmianie.

Zgodnie z art. 92d Organizator wypoczynku jest obowigzany zglosi¢ kuratorowi
oswiaty wlasciwemu ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania organizatora
wypoczynku zamiar zorganizowania wypoczynku, z zastrzezeniem art. 92¢ ust. 1, zgodnie
z zakresem danych, o ktorych mowa w ust. 3

Ponadto zgodnie z art. 92j. organizator wypoczynku informuje rodzicow uczestnika
albo peloletniego uczestnika wypoczynku o warunkach organizacji wypoczynku,
w szczegolnos$ci o terminie, miejscu lub trasie wypoczynku, jego programie i regulaminie oraz
zgodnie z art. 92k. organizator wypoczynku zaklada dla uczestnika wypoczynku karte
kwalifikacyjna, z wylaczeniem wypoczynku, o ktorym mowa w art. 92e ust. 1.

Wymagania dotyczgce personelu — zgodnie z art. 92p:

1. Kierownikiem wypoczynku moze by¢ osoba, ktora:

1) nie byta karana za umyslne przestepstwo przeciwko zyciu 1 zdrowiu, przestgpstwo przeciwko
wolnosci seksualnej 1 obyczajnosci, przestepstwo przeciwko rodzinie 1 opiece, z wyjatkiem
przestepstwa okreslonego w art. 209 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z
2024 r. poz. 17), przestepstwo okreslone w rozdziale 7 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) albo wobec ktorej nie orzeczono
zakazu prowadzenia dziatalnosci zwigzane] z wychowywaniem, leczeniem, edukacjg

matoletnich lub opieka nad nimi lub zakazu przebywania w okreslonych srodowiskach lub
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miejscach, kontaktowania si¢ z okreslonymi osobami, zblizania si¢ do okreslonych oso6b lub
opuszczania okreslonego miejsca pobytu bez zgody sadu;

2) ukonczyta 18 lat;

3) posiada co najmniej wyksztatcenie $rednie lub $rednie branzowe;

4) ukonczyta kurs na kierownika wypoczynku;

5) posiada co najmniej trzyletnie doswiadczenie w wykonywaniu zadan dydaktyczno-
wychowawczych lub opiekunczo-wychowawczych, uzyskane w okresie ostatnich 15 lat.

2. Wychowawcg wypoczynku moze by¢ osoba, ktora:

1) spetnia warunki, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-3;

2) ukonczyta kurs na wychowawce wypoczynku.

3. Warunek, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, nie dotyczy instruktoréw harcerskich w stopniu co
najmniej przewodnika lub réwnowaznym nadanym w organizacji harcerskiej funkcjonujace;j
w Rzeczypospolitej Polskiej albo w stopniu rdwnowaznym nadanym w organizacji harcerskiej
funkcjonujacej w innym panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej, panstwie cztonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stronie umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej, peligcych funkcje kierownika
wypoczynku lub wychowawcy wypoczynku w formach wypoczynku organizowanych przez
organizacje harcerskie.

4. Warunek, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4, nie dotyczy os6b zajmujacych stanowiska
kierownicze w szkotach lub placowkach oraz instruktorow harcerskich w stopniu co najmnie;j
podharcmistrza lub roéwnowaznym nadanym w organizacji harcerskiej funkcjonujacej
w Rzeczypospolitej Polskiej albo w stopniu rownowaznym nadanym w organizacji harcerskiej
funkcjonujacej w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, panstwie cztonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stronie umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskie;.

5. Warunek, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 5, nie dotyczy nauczycieli oraz instruktorow
harcerskich w stopniu co najmniej podharcmistrza lub rownowaznym nadanym w organizacji
harcerskiej funkcjonujace; w Rzeczypospolitej Polskiej albo w stopniu rownowaznym
nadanym w organizacji harcerskiej funkcjonujacej w innym panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej, panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)
- stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskie;j.

6. Warunek, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, nie dotyczy nauczycieli, 0sob pracujacych z dzie¢mi
w placéwkach wsparcia dziennego lub placéwkach opiekunczo-wychowawczych, ktore

posiadaja wyksztatcenie okre§lone w art. 26 ust. 1 pkt 1 lit. a lub w art. 98 ust. 1 pkt 1 ustawy
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z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 177), oraz instruktorow harcerskich w stopniu co najmniej przewodnika lub rownowaznym
nadanym w organizacji harcerskiej funkcjonujacej w Rzeczypospolitej Polskiej albo w stopniu
rbwnowaznym nadanym w organizacji harcerskiej funkcjonujacej w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) - stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub
Konfederacji Szwajcarskie;.

7. Rownowaznos$¢ stopnia, o ktorym mowa w ust. 3-6, stwierdza kurator o$wiaty wlasciwy ze
wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania organizatora wypoczynku, w drodze decyzji
administracyjnej. Kurator o§wiaty moze zasiegnac¢ opinii organizacji harcerskiej funkcjonujace;j
w Rzeczypospolitej Polskiej lub zwroci¢ sie¢ do organizatora wypoczynku o przedstawienie
dokumentéw niezbednych do ustalenia rOwnowaznosci stopnia.

8. W celu potwierdzenia spetniania warunku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1:

1) kandydat na kierownika lub wychowawce¢ wypoczynku jest obowigzany przedstawié
organizatorowi wypoczynku informacje z Krajowego Rejestru Karnego; informacja ta
zachowuje wazno$¢ przez okres 12 miesigcy od dnia jej wydania,

2) kandydat na kierownika lub wychowawce wypoczynku, ktory jest jednoczes$nie zatrudniony
na podstawie przepisow, ktore przewidujg warunek niekaralno$ci za przestgpstwo popetnione
umyslnie, sktada w formie pisemnej o$wiadczenie o niekaralno$ci za przestepstwa, o ktorych

mowa w ust. 1 pkt 1.

VII.  Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki

zdrowotnej
Wybdr Realizatora programu przeprowadzony zostanie zgodnie z zapisami art. 48b
ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
72024 r. poz. 146 z p6zn. zm.) w drodze konkursu ofert. Ogloszenie konkursu ofert planuje si¢
na rok 2024.

Wszelka dokumentacja medyczna powstala w zwigzku z realizacja programu
prowadzona bedzie w zgodzie z przepisami o ochronie danych osobowych. Realizator zapewni
dostep do interwencji w ramach programu réwniez w godzinach popotudniowych.

Aby zapobiec podwdjnemu finansowaniu §wiadczen w ramach realizacji programach
Realizator uzyska od uczestnikow (rodzicéw/opiekunow prawnych) informacje na podstawie
np. o$wiadczenia, iz uczestnik (dziecko) nie korzysta z takie samego rodzaju $wiadczen

zdrowotnych finansowanych ze §rodkow publicznych.
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VIII.  Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Dobrowolne odstgpienie od udziatu w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie.

Szczegdtowe informacje w zakresie sposobu zakonczenia udzialu w programie polityki
zdrowotnej zostaly przedstawione przy opisie kazdego dziatania w ramach planowanych

interwencji w czgsci VI programu polityki zdrowotnej ,,Planowane interwencje”.
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IX.  Organizacja programu polityki zdrowotnej

Szczegdtowe informacje dotyczace organizacji programu polityki zdrowotnej zostaty

opisane w czesci VI programu polityki zdrowotnej ,,Planowane interwencje”.
Ponadto w programie przewidziana jest do realizacji akcja informacyjna.

Akcja informacyjna skierowane do populacji Miasta Etku, mozliwej do wiaczenia do
programu. Akcja ma na celu upowszechnienie informacji o realizowanym programie

1 zwigkszenie zglaszalnos$ci do programu.

W ramach akcji mozliwe do zrealizowania jest upowszechnieni informacji poprzez:
informacje na stronach internetowych Realizatora i organu JST, informacje w szkotach

podstawowych oraz placowkach POZ.

Ocena technologii medycznych interwencji planowanych w programie

Wszystkie zaplanowane w niniejszym programie interwencje zgodne sa z dowodami
naukowymi przedstawionymi w ponizszych rekomendacjach i dowodach naukowych.

Rekomendacije i dowody naukowe

Wsrod organizacji 1 towarzystw naukowych, ktére zajmuja si¢ opracowywaniem

rekomendacji i wytycznych dotyczacych profilaktyki otylosci wérdd dzieci znajduja si¢ m.in.:
- Michigan Quality Improvement Consortium Guideline (MQICG),

- New Zealand Ministry of Health (MoH NZ),

- National Institute for Health and Care Excellence (NICE),

- U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF),

- Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC),

- American Psychological Association (APA),

- Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLRwP),

- Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR),

- Polskie Towarzystwo Badan nad Otytoscig (PTBO),
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Wedtug odnalezionych rekomendacjach dziatania ukierunkowane na zapobieganie
nadmiernemu przyrostowi masy ciata, modyfikacje diety oraz poziomu aktywnosci fizycznej
u dzieci 1 mtodziezy powinny aktywnie angazowac rodzicow oraz opiekundw, a jej celem
powinno by¢ uswiadomienie znaczenia ich roli w modelowaniu przez nich zachowan
zdrowotnych (dieta, ¢wiczenia) oraz kontroli rodzicielskiej (MQIC 2018a, MoH NZ 2016,
NICE 2015a, NICE 2015b).

W przegladzie systematycznym Wang 2018 wskazano, Ze interwencje edukacyjne m.in.:
sesje konsultacyjne, sesje szkoleniowe/dyskusyjne dla rodzicéw czy spotkania edukacyjno-
informacyjne, ktorych odbiorcami byli rodzice i nauczyciele, podczas ktorych poruszano
tematy m.in. na zdrowego odzywiania, majg pozytywny wptyw na zmiany w obrebie obwodu
talii dzieci. Badania naukowe wskazuja, ze interwencje skierowane na calg rodzine (family-
based treatment - FBT) uznawane jest za najlepsza mozliwa metode leczenia otytosci
dziecigcej, ktory wydaje si¢ przynosi¢ wiele korzysci zardowno w perspektywie krotko-
i dlugoterminowej oceny efektow leczenia.®® Powyzsze potwierdzaja rowniez rekomendacie
Amerykanskiej Akademii Pediatrii wskazujac konieczno$¢ inicjowania programow i projektow,
ktore beda podejmowaty probe kompleksowej pomocy calej rodzinie w zmianie stylu zycia.5!

Zgodnie z wytycznymi brytyjskiego National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) w zakresie podejmowania dzialan o charakterze informacyjnym oraz dziatan
podnoszacych §wiadomos$¢ na temat otytosci, interwencje powinny by¢ realizowane w diuzszej
perspektywie czasowej oraz mie¢ charakter multikomponentowy, nie powinny by¢ prowadzone
w formie jednorazowych dziatan (NICE 2015a). Zaplanowane do przekazania tresci powinny
by¢ dostosowane do poszczegdlnych grup odbiorcéw, z uwzglednieniem wieku, statusu
socjoekonomicznego, grupy etnicznej. Powinny by¢ one jasne, spojne, specyficzne 1 nikogo nie
oceniajace. Wazne jest, aby podejmowane interwencje byly zintegrowane z lokalnymi
strategiami w zakresie otytosci (NICE 2015b).

Interwencje multikomponentowe, ktorych celem jest reedukacja masy ciata oraz
wypracowanie pozadanych nawykéw zywieniowych, jak rowniez dotyczacych aktywnosci
fizycznej, powinny by¢ tak zaplanowane, aby umozliwialy utrzymanie uzyskanych rezultatow.
Interwencje te powinny obejmowac¢ w sumie minimum 26 godzin kontaktowych (APA 2018,

MQIC 2018b, USPSTF 2017).

8 Boutelle, K. N., Kang Sim, D. E., Rhee, K. E. Manzano, M., Strong, D. R. (2021). Family based treatment program
contributors to child weight loss. International Journal of Obesity.

61 https://publications.aap.org/pediatrics/article/151/2/€2022060641/190440/Executive-Summary-Clinical-Practice-
Guideline-for?autologincheck=redirected
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Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami/dowodami skutecznos$ci w odniesieniu do
zapobiegania wystgpienia nadwagi 1 otytosci w populacji dzieci i miodziezy, pozadane sa
dzialania obejmujace wilasciwag diete, odpowiedni poziom aktywnos$ci fizycznej, dziatania
edukacyjne oraz aspekt odpowiedniej ilo§¢ snu. Ponadto zalecenia wskazuja na koniecznos$¢
zaangazowania szkol w realizacje interwencji prewencyjnych. Wszelkie interwencje, ktorych
celem jest zapobieganie nadmiernemu przyrostowi masy ciata, poprawa diety oraz poziomu
aktywnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy powinny aktywnie angazowac ich rodzicow oraz
opiekunéw (MoH NZ 2016, NICE 2015a, NICE 2015b).

W wywiadzie poprzedzajacym badania fizykalne nalezy uwzgledniac takie kwestie jak:
historia rodziny, troska rodzicow o masg ciala dziecka, wzorce zywieniowe w zakresie czestos¢
spozywania positkow poza domem, jedzenia $niadan, doboru odpowiednich warzyw i owocow,
spozywania nadmiernych porcji jedzenia. Ponadto nalezy zebra¢ informacje na temat poziomu
aktywnos$ci fizycznej, aktualnej kondycji psychicznej, snu, zazywania lekéw, w tym
suplementow diety (MQIC 2018b, MoH NZ 2016). W odnalezionych wytycznych wskazuje si¢
nastgpujace kryteria rozpoznania dla nadwagi 1 otylosci w populacji dzieci i mlodziezy: -
nadwaga — warto$¢ BMI w zakresie: >97 centyla (ISPED, ISP 2018 ), 90-97 centyla dla pici
i wieku (KLRwP/PTMR/PTBO 2018), >85 centyla dla wieku i plci (APA 2018,), >85 centyla
CTFPHC 2015); - otylos¢ — warto§¢ BMI w zakresie: >97. centyla dla wieku 1 pitci
(KLRwP/PTMR/PTBO 2018, CTFPHC 2015), >95 centyla dla wieku 1 ptci (APA 2018,
USPSTF 2017, AAFP 2017).

W  zapobieganiu rozwojowi nadwagi 1 otyloSci bardzo wazng rolg odgrywa
ksztattowanie wilasciwych nawykow zwigzanych z aktywnoscia fizyczng. Optymalny czas
poswiecany na aktywnos¢ fizyczna wynosi 60 minut; rekomendacje wskazuja, ze aktywno$¢ ta
powinna by¢ podejmowana codziennie lub niemal codziennie (KLRwP/PTMR/PTBO 2018,
MQIC 2018a, ES 2017, MoH NZ 2016). Szczeg6lnie zalecane formy ruchu to: szybki marsz,
jazda na rowerze, ptywanie i ¢wiczenia w wodzie. (KLRwP/PTMR/PTBO 2018, ISPED, ISP
2018). Zwigkszenie poziomu aktywnosci fizycznej mozna osiaggnac¢ od 2-3 r.z. poprzez aktywna
zabawe, spacery, korzystanie z roweru trojkotowego i po 5-6 r.z., promujac takze udziat
w zajeciach sportowych 2-3 razy w tygodniu (ISPED, ISP 2018). Ponadto interwencje
ukierunkowane na zwigkszenie poziomu aktywnos$ci fizycznej powinny skupia¢ si¢ na
dziataniach, ktore tatwo wdrozy¢ w codziennym Zyciu (np. poruszanie si¢ pieszo). Powinny
by¢ one dostosowane do indywidualnych preferencji, warunkow zycia, a ich celem powinna

by¢ poprawa wiary ludzi w ich zdolno$¢ do zmiany (np. przez perswazje¢ werbalna,
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modelowanie zachowan zwigzanych z podejmowang aktywno$cig fizyczng, omawianie
pozytywnych efektow) (NICE 2015a).5?

Zalecenia SRS oraz SOSORT dotyczace leczenia skolioz wskazuja umownie przyjete
przedziaty wartos$ci katowych skrzywienia — do 10°, 10-24°, 25°, 25-40° i powyzej, zalecajac
w zalezno$ci od przedzialu — obserwacje, specyficzng fizjoterapie ambulatoryjng
(Physiotherapeutic Specific Exercises — PSE) lub stacjonarng intensywna rehabilitacje (Special
Inpatient Rehabilitation — SIR), stosowanie gorsetow i leczenie operacyjne.® W zwiazku
z faktem, iz skoliozy rozpoznaje si¢ przy wartosci katowej co najmniej 10°, a oczekiwana
progresja bez podjecia jakichkolwiek interwencji szacowana jest na rzad 5° rocznie, w ciggu
trzech lat biernych obserwacji mogtoby dojs$¢ o skrzywienia o wartosci katowej nawet do 25°.
Aby zapobiec postepowi choroby powinno podejmowaé si¢ fizjoterapeutyczne dzialania
korekcyjne. Jesli skolioza nie jest zbyt zaawansowana i nie ma przeszkod natury mechanicznej,
na ogot metody te przynosza oczekiwany efekt, pod postacig korekcji lokalnej kregostupa.
Kazdorazowo podkresla si¢ jednak konieczno$¢ wnikliwej oceny kazdego przypadku oraz
zastosowanie indywidualnego podejscia w planowanym procesie fizjoterapeutycznym.%

Zastosowanie PSE zaleca si¢ u dzieci ze skolioza o kacie Cobba 10-20° celem
zapobiezeniu lub ograniczeniu postepu deformacji w skoliozie idiopatycznej. Kazde tego typu
dzialanie powinno by¢ zaplanowane indywidualnie 1 uwzglednia¢ potrzeby dziecka, a oprocz
metod korekcyjnych obejmowaé takze trening czynno$ci motorycznych dnia codziennego
(Activities of Daily Living - ADL) oraz edukacj¢ zdrowotng kierowang zaré6wno do dziecka,
jak i jego rodzicow/opiekunow.®® Wsrdd metod stosowanych w PSE mozna wymieni¢ m.in.:

DoboMed®®, Lyon®’, MedX®8, Schroth®, czy SEAS. Fizjoterapeuta prowadzacy zajecia

62 Opinie Prezesa AOTMiT.

63 Negrini, S., Aulisa, A.G., Aulisa, L. et al. 2011 SOSORT guidelines: Orthopaedic and Rehabilitation treatment of idiopathic
scoliosis during growth. Scoliosis 7, 3 (2012). https://doi.org/10.1186/1748-7161-7-3

64 Czupryna K. i wsp., O skoliozach inaczej (cz. IT) Podstawy leczenia zachowawczego, Przeglad Medyczny Uniwersytetu
Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekéw w Warszawie Rzeszow 2012, 4, 513-522 .

8 Negrini, S., Aulisa, A.G., Aulisa, L. et al. 2011 SOSORT guidelines: Orthopaedic and Rehabilitation treatment of idiopathic
scoliosis during growth. Scoliosis 7, 3 (2012). https://doi.org/10.1186/1748-7161-7-3

% Durmata J. et al., Influence of asymmetric mobilisation of the trunk on the Cobb angle and rotation in idiopathic
scoliosisin children and adolescents. Ortop Traumatol Rehabil. 2003 Feb 28; 5(1):80-5.

87 Ferraro C, Masiero S, Venturin A. Effect of esercise therapy on mild idiopathic scoliosis. Europa Medicophysica.
1998. pp. 25-31

8 Meclntire K, Asher M, Burton D, Liu W, Trunk rotational strength training for the management of adolescent
idiopathic scoliosis (AIS). Stud Health Technol Inform. 2006; 123():273-80.

8 Weiss HR, Weiss G, Petermann F, Incidence of curvature progression in idiopathic scoliosis patients treated with
scoliosis in-patient rehabilitation (SIR): an age- and sex-matched controlled study. Pediatr Rehabil. 2003 Jan-Mar;
6(1):23-30.

"0 Negrini S, Zaina F, Romano M, Negrini A, Parzini S, Specific exercises reduce brace prescription in adolescent
idiopathic scoliosis: a prospective controlled cohort study with worst-case analysis.J Rehabil Med. 2008 Jun;
40(6):451-5.

72

Id: 6202A4B6-50B1-4C3C-9837-11A6D891C160. Uchwalony Strona 78



,Program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki nadwagi i otytosci oraz wad postawy wsrdd dzieci klas 111
szk6t podstawowych w miescie Etku na lata 2024-2028”

w ramach PSE powinien posiada¢ kwalifikacje do postugiwania si¢ odpowiednimi metodami
terapeutycznymi, odpowiednie doswiadczenie w fizjoterapii stosowanej dla potrzeb ortopedii
dziecigcej, umiejetnosci analizy postawy ciala w ontogenezie oraz umiej¢tnosci doboru

éwiczen w zaleznoéci od etapow ksztaltowania sie cech motorycznych.

X.  Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia 1 warunkéw lokalowych

W celu realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy spelni¢ wymagania dotyczace
personelu, a takze wymagania dotyczace wyposazenia i warunkow lokalowych.

W przypadku wymagan dotyczacych sprze¢tu oraz miejsca, w ktoérym realizowany
bedzie program polityki zdrowotnej, Realizator stosowa¢ bedzie obowigzujace przepisy prawa,
w tym dotyczace zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

Realizator zapewni wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych
dziatan.

Szczegoétowe informacje w zakresie warunkow realizacji programu polityki zdrowotne;j
dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych zostaly przedstawione przy opisie
kazdego dziatania w ramach planowanych interwencji w cz¢$ci VI programu polityki

zdrowotnej ,,Planowane interwencje”.

XI.  Sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktore zapewnia biezaca
ocen¢ jego przebiegu oraz okresla wptyw programu na sytuacj¢ spoteczng i zdrowotna
w pespektywie wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji
programu i1 bedzie stluzylo kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja za§ bedzie
procesem analizy danych uzyskanych w programie i bedzie realizowana po jego zakonczeniu

w celu oceny efektow prowadzonych dziatan.

1 D. Czaprowski i in., Fizjoterapia w leczeniu mtodzienczej skoliozy idiopatycznej — aktualne rekomendacje
oparte o zalecenia SOSORT 2011 (Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment), Postepy
Rehabilitacji (1), 23 — 29, 2014.
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1. Monitorowanie

Monitoring programu prowadzony bedzie poprzez ocen¢ zglaszalno$ci do programu,
w formie np. kwartalnych raportow, ocen¢ jakosci podjetych dziatan — na podstawie ankiet
satysfakcji uczestnikow z udzialu w programie oraz ocen¢ efektywnosci programu —
poréwnanie stanu koncowego ze stanem wyjsciowym. Monitorowanie powinno odbywac si¢
w sposob ciagly do momentu zakonczenia programu.

Ocena zglaszalno$ci do programu stanowi istotny element monitorowania i powinna

by¢ prowadzona przy wykorzystaniu co najmniej nastepujacych wskaznikow:

Wskazniki do monitorowania

1. Liczba o0sob, ktoére zglosily si¢ do programu;

2. Liczba oséb wlaczonych do programu;

3. Liczba 0s6b wiaczonych do dziatan w poszczegolnych interwencjach programu;

4. Liczba osob, ktore nie zostaly objete dziataniami programu z powodéw zdrowotnych,
lub innych powodow;

5. Liczba osob, ktore z whasnej woli zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego
realizacji;

6. Liczba osob, ktére ukonczyty program,;

7. Liczba osob, ktore nie ukonczyly dziatan rozpoczetych w ramach poszczegdlnych
interwencji programu,

8. Liczba rodzicow, ktorzy wzigli udziat w konsultacjach dietetycznych;

9. Liczba dzieci, ktore wziety udziat w 1, 2 1 3 konsultacji dietetycznej (liczona osobno na
kazda konsultacje);

10. Liczba dzieci, ktore zostaty objete opieka psychologiczna;

11. Liczba dzieci, ktore wziglty udzial w aktywnosci fizycznej zaplanowanej w ramach
interwencji 2: dzialanie 1, dziatanie 2 i dziatanie 5;

12. Liczba dzieci, ktore wziety udziat w Olimpiadzie wiedzy o zdrowym stylu zycia;

W ramach prowadzonego monitoringu na biezaco rejestrowane beda indywidualne
informacje o kazdym z uczestnikow programu, w formie elektronicznej bazy danych, np.
w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel, co najmniej takich jak:

a) data wyrazenia zgody na uczestnictwo w programie, w tym zgody na przetwarzanie

danych osobowych;
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b) informacje o dziataniach, z ktérych skorzystat uczestnik;
c) data zakonczenia udziatu w programie wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie
realizacji programu, wycofanie zgody na uczestnictwo w programie, zmiana miejsca

zamieszkania na obszar poza obj¢ty dziataniami programu).

W ramach dziatan zwigzanych z procesem monitoringu przeprowadzona zostanie ocena
jakos$ci udzielanych ustug zdrowotnych. W tym celu kazdemu uczestnikowi programu zostanie
zapewniona mozliwo$¢ wypelnienia ankiety satysfakcji z jakosci udzielanych $wiadczen.
Ocena jakos$ci moze by¢ przeprowadzona przez zewnetrznego eksperta. Zbiorcze wyniki oceny
jakosci ustug zdrowotnych, jak np. odsetek pozytywnych opinii w stosunku do wszystkich
opinii uczestnikow, beda przedstawione w raporcie koncowym, opracowanym przez
Realizatora.

Z uwagi na fakt, iz niniejszy program jest przewidziany do realizacji w okresie
38 miesigcy, po kazdym roku realizacji Realizator programu przygotuje raport, w ktorym
przeanalizowane zostang wyzej wymienione wskazniki monitorowania, w celu biezacej
kontroli realizacji zaplanowanych w programie dziatan (zaréwno pod katem zgtaszalno$ci jaki
i jakosci udzielanych ustug zdrowotnych). Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy beda
stuzyty ewentualnej korekcie dziatan w przysztych latach realizacji programu, tak aby z roku

na rok maksymalizowa¢ efekty programu.

2. Ewaluacja
Ewaluacja sporzadzona zostanie po zakonczeniu programu przez Realizatora lub
podmiot zewnetrzny. Ewaluacja bgdzie opierata si¢ na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia
dzialan w ramach programu polityki zdrowotnej 1 stanu po jego zakonczeniu,
z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosci

odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.
Wskazniki do ewaluacji:

1. Liczba rodzicéw/opiekunow prawnych, ktoérzy w wyniku dziatan edukacyjnych
podniesli poziom swojej wiedzy z zakresu czynnikow ryzyka wystepowania nadwagi
1 otylo$ci oraz wad postawy;

2. Liczba dzieci, ktore w wyniku dziatan edukacyjnych podniosty poziom swojej wiedzy

z zakresu czynnikow ryzyka wystepowania nadwagi 1 otytosci oraz wad postawy;
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Ewaluacja powinna zosta¢ zawarta w sprawozdaniu (raporcie koncowym) z realizacji

catego programu.

Ponadto w ramach ewaluacji zostanie opracowany raport koncowy z realizacji PPZ
1 przestany go do Agencji, wraz z zalaczonym pierwotnym projektem, ktory zostat wdrozony

do realizacji.

XII.  Budzet programu polityki zdrowotnej

Program zaplanowany jest do realizacji w latach 2024-2028, przez okres 38 miesigcy.

Budzet programu uwzglednia koszty poszczegdlnych sktadowych (tj. m.in. koszty
interwencji, wynagrodzen, obstugi administracyjnej, dzialan edukacyjnych, i informacyjno-
edukacyjnych itp.).

Przedstawione w budzecie koszty stanowia katalog otwarty, w zwigzku z czym podczas
realizacji dziatan programu Realizator powinien uwzgledni¢ niezbedne, realne koszty, zgodne
z cenami rynkowymi obowigzujagcymi w momencie realizacji dziatan programu oraz
uwzgledni¢ mozliwo$ci finansowane i posiadane $rodki.

Przedstawione kwoty sa kwotami orientacyjnymi, oszacowanymi na dzien
opracowywania tresci programu, mozliwymi do modyfikacji w wyniku realizacji.

Dziatania w ramach programu beda udzielane uczestnikom bezplatnie.

Warto$ci niniejsze sg szacunkowe.

1. Koszty jednostkowe w catym okresie realizacji PPZ

Interwencja 1 — 34,00 zl/ osobe
Interwencja II — 182,16 zt/ osobe

Interwencja III — 1 000,00 zt/osobe
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2. Koszty catkowite
Catkowity koszt PPZ —1 080 000,00 z1

Koszt PPZ w podziale na lata realizacji (orientacyjny):

2024 rok
2025 rok
2026 rok
2027 rok
2028 rok

0,00 zt (0% budzetu)

270 000,00 zt (25% budzetu)
270 000,00 z1 (25% budzetu)
270 000,00 z1 (25% budzetu)
270 000,00 z1 (25% budzetu)
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rok rok rok rok
Szacunkowe koszty programu realizacji realizacji realizacji realizacji
2024/2025 | 2025/2026 |2026/2027 |2027/2028
Interwencja / dzialanie liczba uczestnikow liczba jedr!ostka cena wartosé warto$é warto$é wartos¢é
(osoby) miary
Interwencja | EDUKACJA
@ |  Rodzicéw/opickunéw prawnych dzieci klas 11| 703 (Qrupy 25 :
S P prawny sp | osobowe =28 grup) 2 godzina | 100,00zt | 5600,002zt | 560000zt | 5600,00zt | 5600,00 zt
N 703 (grupy 25
= . osob(c?werZS up) 5 | godzina | 120,00zt | 16 800,00zt | 16 800,00 zt | 16 800,00 zt | 16 800,00 zt
N dzieci klas 111 SP =cogrup
g pielegniarek/higienistek szkolnych 22 15 godzina 150,00 zt 2250,00 zt | 2250,00zt | 2250,00zt | 2250,00 zt
% Interwencija Il i 111 AKTYWNOSC FIZYCZNA I WSPARCIE SPECJALISTOW
AN
o
N 531 0s6b w grupach
< dzieci Klas 111 SP - zdrowi p020 =2 grupy | 531 | dzieci | 3000z | 15930,002t | 15930,00 2t | 15930002t | 15 930,00 zL
N zajeciowe
<
S | dzieci klas 11T SP z nadwagg i otytoscig, w tym:
L0
N fizjoterapia | 120 (9rupy 5 3 | spotkanie | 150,00zt | 13 500,00 zt | 13 500,00 zt | 13 500,00 zt | 13 500,00 zk
N osobowe) = 30 grup
N
S basen | 150 (grupy 10 20 | godzina | 12,00zt |36000,00 zt | 36 000,00 zt | 36 000,00 zt | 36 000,00 zt
g osobowe) = 15 grup
[
S poprowadzenie zajec
N wynagrodzenie instruktora na basenie | dla 15 grup po 10 20 godzina 150,00 zt | 45 000,00 zt | 45 000,00 zt | 45 000,00 zt | 45 000,00 zt
e 0s0b
x : -
Wsparcie specjalistyczne - KONSULTACJE | 150 (grupy 5 5 |konsultacja| 200,00zt |30 000,00 zt | 30 000,00 zt | 30 000,00 zt | 30 000,00 7t
DIETETYCZNE | osobowe) = 30 grup
Wsparcie specjalistyczne - OPIEKA | 150 (grupy 5 5 | spotkanie | 200,00zt |30 000,00 zk | 30 000,00 zt | 30 000,00 zt | 30 000,00 zt
PSYCHOLOGICZNA | osobowe) = 30 grup
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fizjoterapia dla dzieci ze skolioza Specyficzne | liczba dzieci - 3% z 10 godzina 180,00 zt | 39 600,00 zt | 39 600,00 zt | 39 600,00 zt | 39 600,00 zt
Metody Fizjoterapeutyczne | 703 = 22 osoby
Interwencja IV - WARSZTATY EDUKACYJNO-SPORTOWE (POLKOLONIE)

warsztaty edukacyjno-sportowe 10,00 5,00 dzien 1 000,00 10 000,00 10 000,00 10 000,00 10 000,00
promocja projektu 1 pakiet 2 000,00 2 000,00 z| 2 000,00zt | 2000,00 zt | 2 000,00 zt
zarzadzanie (38 miesiecy) 38 miesiac 500,00 | 19 000,00 zt| 19 000,00 zt | 19 000,00 zt | 19 000,00 zt
ewaluacja pakiet 1 000,00 1 000,00 zt| 1 000,00zt | 1000,00zt | 1000,00 zt
koszty posrednie pakiet 3320,00 zt| 3320,00z | 3320,00z | 3320,00 zt
suma 270 000,00 zt | 270 000,00 zt | 270 000,00 z} | 270 000,00 z1

Lata realizacji 2024-2028 suma

1 080 000,00 zt

Zrodto: opracowanie wiasne

79

1d: 6202A4B6-50B1-4C3C-9837-11A6D891C160. Uchwalony

Strona 85




,,Program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki nadwagi i otytosci oraz wad postawy wsrod dzieci klas I11
szk6t podstawowych w miescie Etku na lata 2024-2028”

3. Zrédha finansowania
Mozliwe publiczne zrédta finansowania programu to: budzet JST, Narodowy Fundusz

Zdrowia, budzet Panstwa, §rodki europejskie.

W przypadku posiadania dodatkowych srodkow finansowych, budzet programu moze

zosta¢ zwiekszony.
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Zatacznik — Ankieta satysfakeji

Przykladowa ankieta dla pacjenta - do modyfikacji i rozbudowania przez Realizatora

realizujacego program

Szanowni Panstwo,

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii oraz uwag na temat programu,
w ktorym Panstwo uczestniczyli. Otrzymane informacje pomoga na jeszcze lepsza organizacje
tego rodzaju przedsigwzig¢ w przysztosci. Prosze o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajac

odpowiednie pole znakiem X.
Ankieta jest anonimowa.

Ple¢:

Kobieta

Mezczyzna

1. Czy Pani/Pana zdaniem program odpowiada na potrzeby mieszkancoéw miasta?

zdecydowanie tak

raczej tak

trudno powiedzie¢

raczej nie

zdecydowanie nie

2. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z organizacji dziatah w ramach programu?

zdecydowanie tak

raczej tak

trudno powiedzie¢

raczej nie

zdecydowanie nie
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3. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten program innym osobom?

zdecydowanie tak

raczej tak

trudno powiedziec¢

raczej nie

zdecydowanie nie

4. Czy informacje zdobyte na zaje¢ciach bedzie Pani/Pan wykorzystywac na co dzien?

zdecydowanie tak

raczej tak

trudno powiedzie¢

raczej nie

zdecydowanie nie

5. Czy po przeprowadzonych dzialaniach edukacyjnych Pani/Pana wiedza (w poréwnaniu do

wiedzy przed dzialaniami edukacyjnymi) jest:

zdecydowanie wyzsza

raczej wyzsza

taka sama

raczej nizsza

zdecydowanie nizsza

Miejsce na dodatkowe uwagi dotyczace realizacji programu:

Dzigkujemy za wypehienie ankiety!
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Materiat przyktadowy
PRE/POST TEST WIEDZY
Uczen

Prosze o wypetnienie ponizszego testu, zgodnie z obecnie posiadang wiedzg.

1. Czy owoce i/lub warzywa powinny by¢ spozywane raz dziennie?
a) Tak
b) Nie
c) Przy kazdym positku

2. Czy produkty zbozowe tzn. pieczywo, makaron, ryz, kasza, nalezy spozywa¢
w kazdym positku?
a) Tak
b) Nie
c) 1 raz dziennie

3. Bialko powinno by¢ glownym zrodlem energii w prawidlowej diecie?
a) Tak
b) Nie
¢) Nie wiem

4. CzeSciej powinno si¢ pi¢ wode niz napoje stodzone, np. cola?
a) Tak
b) Nie
¢) Nie wiem

5. Czy wskazane jest ograniczenie potraw tlustych w diecie?
a) Tak
b) Nie
c) Nie wiem
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Materiat przyktadowy
PRE/POST TEST WIEDZY
Rodzic/opiekun prawny

Prosze o wypetnienie ponizszego testu, zgodnie z obecnie posiadang przez Pana/Panig wiedzq.

1. Czy owoce i/lub warzywa powinny by¢ spozywane przy kazdym positku?
d) Tak
e) Nie
f) Przy kazdym positku

2. Czy produkty zbozowe tzn. pieczywo, makaron, ryz, kasza, nalezy spozywa¢
codziennie?
d) Tak
e) Nie
f) 1 raz dziennie

3. Ser z6lty jest lepszym zZrédlem wapnia niz ser twarogowy.?
d) Tak
e) Nie
f) Nie wiem

4. CzeSciej powinno sie pi¢ wode niz napoje slodzone, np. cola?
d) Tak
e) Nie
f) Nie wiem

5. Proces gotowania warzyw rozpoczety od gotowania w zimnej wodzie sprzyja
zachowaniu ich wartosci odzywczej?
d) Tak
e) Nie
f) Nie wiem
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Materiat przyktadowy
PRE/POST TEST WIEDZY
Pielegniarki/ higienistki szkolne

Prosze o wypetnienie ponizszego testu, zgodnie z obecnie posiadang przez Pana/Panig wiedzq.

1. Jakie badania przesiewowe najczesciej wykorzystuje si¢ w szkotach do
wykrywania otylosci u dzieci?

a) Pomiar cis$nienia tetniczego

b) Pomiar wzrostu i wagi dziecka oraz obliczenie wskaznika BMI
¢) Badanie poziomu cholesterolu

d) Badanie poziomu witaminy D

2. Wskaznik BMI w przedziale 25-29,9 wskazuje na:
a) Otylosé
b) Nadwage
c¢) Niedowage
d) Prawidlowa wage

3. Kiedy nalezy przeprowadzi¢ kolejne badanie u dziecka, ktore ma wynik BMI
wskazujacy na nadwage?
a) Po 6 miesigcach
b) Po 12 miesigcach
c) Nie trzeba, jesli wynik nie wskazuje na otytos¢
d) Co 2-3 miesigce

4. Jakie sa najczestsze wady postawy u dzieci w wieku szkolnym?
a) Skolioza, lordoza, kifoza
b) Otylo$¢, nadwaga, niedowaga
¢) Zapalenie stawow
d) Niewtasciwa dieta

5. Ktore z ponizszych badan sa najczesciej stosowane w diagnostyce wad postawy?
a) Badanie palpacyjne kregostupa
b) Rentgenogram catego krggostupa
c¢) Badanie wzroku i stuchu
d) Pomiar cis$nienia krwi

6. Jakie objawy moga sugerowac obecnos$¢ wady postawy u dziecka?
a) Bol plecéw i karku
b) Skrocenie nogi
¢) Zmniejszona elastycznos$¢ stawow
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d) Wszystkie powyzsze

7. Jakie dzialania prewencyjne moga pomoc w zapobieganiu wadom postawy u
dzieci?
a) Regularne ¢wiczenia fizyczne i kontrolowanie postawy siedzacej
b) Tylko stosowanie specjalnych wktadek ortopedycznych
¢) Zwigkszenie ilo$ci czasu spedzanego na telefonie komérkowym
d) Ograniczenie spozycia cukrow

8. Jakie sa pierwsze kroki, ktore personel medyczny powinien podja¢ po wykryciu
nadwagi lub otylosci u dziecka?
a) Przeprowadzenie szczegdtowego wywiadu dotyczacego diety i aktywnosci
fizycznej
b) Natychmiastowe skierowanie dziecka do lekarza specjalisty
¢) Zalecenie stosowania drastycznej diety odchudzajacej
d) Zignorowanie wyniku, jesli nie ma innych objawow

9. Po wykryciu wady postawy u dziecka, personel medyczny powinien:
a) Zarekomendowac¢ zmiany w stylu zycia 1 wprowadzi¢ ¢wiczenia wzmacniajgce
b) Wysta¢ dziecko do domu, nie zalecajac zadnych dziatan
¢) Zleci¢ niezwloczne leczenie farmakologiczne
d) Zaleci¢ dziecku odpoczynek przez kilka dni

10. W jaki spos6b mozna monitorowa¢ postep w leczeniu otylosci u dzieci?
a) Regularne pomiary BMI oraz ocena aktywnosci fizycznej
b) Tylko pomiar wagi co 6 miesigcy
¢) Obserwacja zmiany koloru skory
d) Tylko rozmowy z rodzicami o diecie

11. Jaki rodzaj wspolpracy jest najwazniejszy w pracy personelu medycznego w
zakresie badan przesiewowych w szkolach?
a) Wspotpraca z nauczycielami i rodzicami
b) Izolowanie dzieci z problemami zdrowotnymi
c¢) Wspolpraca tylko z lekarzami specjalistami
d) Brak potrzeby wspolpracy z innymi osobami

12. Jakie elementy powinny by¢ zawarte w edukacji zdrowotnej dla dzieci dotyczacej
otylosci i wad postawy?
a) Wskazowki dotyczace zdrowego stylu zycia, aktywnosci fizycznej 1 prawidtowe;j
postawy
b) Informacje o tym, jak szybko schudna¢
¢) Zasady stosowania specjalistycznych suplementow diety
d) Instrukcje dotyczace unikania jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej
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Uzasadnienie

Zgodnie zart. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, programy polityki zdrowotnej moga by¢ opracowywane,
wdrazane, realizowane i finansowane m.in. przez jednostki samorzadu terytorialnego. Zadaniem wlasnym
gminy w zakresie zapewnienia roéwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej jest opracowywanie
i realizacja programoéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow.

Majac na uwadze powyzsze proponuje si¢ wdrozenie ,,Programu polityki zdrowotnej dotyczacego
profilaktyki nadwagi i otylosci oraz wad postawy wsrdd dzieci klas 111 szkot podstawowych w miescie Etk
na lata 2024-2028”. Zatozenia programu polityki zdrowotne;j:

1) zgodne s3 z ,,Wojewodzkim planem transformacji dla wojewodztwa warminsko-mazurskiego na lata
2022-2026”, 2.2 Podstawowa opieka zdrowotna, Dziatanie 2.2.1 Wzmocnienie dzialan profilaktycznych
realizowanych przez pielggniarke, potozna, lekarza POZ we wspotpracy z pielggniarka $rodowiska
nauczania i wychowania, wprowadzenie w POZ funkcji koordynatora poruszania si¢ pacjenta po systemie
ochrony zdrowia, oraz jego finansowanie ze §rodkow publicznych i monitorowanie funkcji koordynatora
pacjenta po systemie ochrony zdrowia oraz Dziatanie 2.2.2 Rozwdj profilaktyki zdrowotnej w ramach POZ
Dazenie do wzmacniania roli cztonkéw rodziny we wdrazaniu nawykéw prozdrowotnych i promocji
zdrowia;

2) wpisujg si¢ w cele okreslone w dokumencie ,,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2023 r.”, tj. cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj
profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia ipostaw prozdrowotnych, aobszar dziatan przewidziany
w programie jest komplementarny z Mapa Potrzeb Zdrowotnych — zgodnie z zatacznikiem nr 14 Wyzwania
systemu opieki zdrowotnej irekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewddztwa warminsko-
mazurskiego na podstawie danych za 2019 r.

»Program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki nadwagi i otytosci oraz wad postawy wsrdd dzieci
klas III szko6t podstawowych w mieScie Elk na lata 2024-2028” w dniu 18 listopada 2024 r. uzyskat
pozytywna opini¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 82/2024. Uzyskanie
przedmiotowej opinii uprawnia samorzad do przyjecia i realizacji programu polityki zdrowotne;j.

Program na 2025 rok zostal zabezpieczony finansowo w budzecie Urzedu Miasta Etku. W kolejnych

latach planowane jest pozyskanie $rodkéw zewnetrznych zinnych funduszy. Dzigki temu zapewniona
zostanie ciaglosc¢ realizacji dziatan i wsparcie ich rozwoju.

W zwigzku z powyzszym podjecie uchwaty jest uzasadnione.

Projekt uchwaty zostat przygotowany przez Wydzial Polityki Spotecznej, zaopiniowany pod wzgledem
formalno-prawnym przez Biuro Prawne w Wydziale Nadzoru Urzedu Miasta Etku oraz legislacyjno-
redakcyjnym przez sekretarza miasta.

Id: 6202A4B6-50B1-4C3C-9837-11A6D891C160. Uchwalony Strona 1



	UCHWAŁA NR VIII.74.2024 RADY MIASTA EŁKU z dnia 18 grudnia 2024 r.
	§ 1
	§ 2
	Zalacznik 1 Program polityki zdrowotnej dotyczący profilaktyki nadwagi i otyłości oraz wad postawy wśród dzieci klas III szkół podstawowych 

w mieście Ełk na lata 2024-2028
	Uzasadnienie


