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Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program profilaktyki wad postawy w Lodzi
,,Wyprostuj sif!"

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres
jego realizacji:
Program roczny

Faktyczny okres realizacji programu polityki
zdrowotnej:
2017 rok i 2018 rok

Opis sposobu osiajmiecia celow programu polityki zdrowotnej :1}

Cel glowny:
Zmniejszenie wystepowania wad postawy u dzieci poprzez ksztaltowanie prawidlowej postawy ciala ora
wczesne wykrywanie, diagnozowanie i korygowanie wad postawy a takze wyrobienie u dzieci nawyku
prawidlowej postawy ciala.

Cele szczegolowe
1. Zwiekszenie swiadomosci i wiedzy rodzicow, dzieci i nauczycieli oraz pielegniarek o wadach postawy -
o przyczynach, sposobach zapobiegania, skutkach i mozliwosciach leczenia.
2. Utrwalenie prawidlowej postawy ciala.
3. Korekta istniej^cych zaburzeri statyki ciala.
4. Poprawa ogolnej sprawnosci ruchowej dzieci.

W trakcie realizacji programu wdrozono wszystkie planowane interwencje. Sluzyly one osi^gnieciu
zalozonych celow. Odbywaly si$ spotkania edukacyjne w szkolach informuj^ce o programie oraz ukazujace
drowotne korzysci udzialu. Przygotowano broszur^ edukacyjn^ wraz z zestawem cwiczen, ulatwiaj^c

contynuowanie gimnastyki w warunkach domowych. Dodatkowo zakres dzialafi edukacyjnych rozszerzono
o wyprodukowanie filmu instruktazowego - dziecko moze cwiczyc razem z dzieckiem demonstruj^cym
5wiczenia na ekranie, co sluzy utrwaleniu prawidlowej postawy ciala. Wszystkie cwiczenia ruchowe sluzq
corekcie istniejacych zaburzen statyki ciala a podarowane dzieciom stroje do cwiczen (spodenki i koszulki
; logotypem projektu) maja^ zachecic je do czestej aktywnosci ruchowej, co przyczyni si^ do poprawy ogolnej
prawnosci dzieci objetych programem.

W roku 2017 we wstepnych badaniach wzielo udzial 1819 dzieci, z czego 1275 uczestniczylo w grupowej
gimnastyce korekcyjnej a 142 - w cwiczeniach indywidualnych.
W 2018 roku we wstepnych badaniach wzielo udzial 1110 dzieci, z czego 722 uczestniczylo w grupowej
gimnastyce korekcyjnej a 54 - w cwiczeniach indywidualnych.



Zakladane w programie objecie badaniami kwalifikujacymi do gimnastyki korekcyjne 4800 dzieci rocznie nie
zostalo osi^gniete - zmiana systemu edukacji spowodowala wieksza^ liczby dzieci w szkoiach podstawowych,
przez co szkoly nie posiadaly wolnych sal, w ktorych moglaby bye prowadzona gimnastyka grupowa. Bylo to
powodem odmowy udzialu w programie.
Zakladane liczby dzieci, ktore skorzystaj^ z gimnastyki grupowej badz cwiczen indywidualnych s^ rowniez
mniejsze od zakladanych -jest to konsekwencj^ mniejszej liczby dzieci, ktore przystapily do programu na
etapie badan przesiewowych.
Charakterystyka interwencji realizewanych w ramach programu polityki zdrowotnej: }

I ETAP - formalne i organizacyjne przygotowanie realizacji programu:

1. Wybor podmiotow realizujacych badania w kierunku wykrycia wad postawy u dzieci i grupowe
zajecia gimnastyki korekcyjnej dla dzieci oraz podmiotow realizujacych indywidualne zajecia
gimnastyki korekcyjnej dla dzieci w swojej siedzibie.

2. Opracowanie tresci broszury edukacyjnej dla rodzicow z instniktazem do cwiczen, ktore mozna
wykonywac z dzieckiem w domu oraz opracowanie tresci broszury edukacyjnej.

3. Opracowanie szaty graficznej i druk broszury edukacyjnej dla rodzicow z instruktazem do cwiczen,
ktore mozna wykonywac z dzieckiem w domu.

4. Dzialania w szkoiach:

• przekazanie informacji o mozliwosci skorzystania z programu dyrektorom szkol podstawowych
z terenu Lodzi;

• rozpropagowanie programu profilaktycznego w szkoiach m.in. na zebraniach z rodzicami; w/w
dzialania beda^ sluzyly uswiadomieniu lokalnej spolecznosci istnienia przedmiotowego programu
i korzysci z udzialu w badaniach;

• przeprowadzenie dzialah edukacyjnych przez fizjoterapeutow lub specjalistow zdrowia
publicznego skierowanych do nauczycieli, dzieci oraz ich rodzicow/opiekunow prawnych oraz
pielegniarek w zakresie wad postawy u dzieci;

• zaplanowanie badan przesiewowych - uzgodnienia pomiedzy szkolami a realizatorami -
podmiotami leczniczymi;

• zaplanowanie grupowych zajec gimnastyki korekcyjnej - uzgodnienia pomiedzy realizatorami
a szkolami.

II ETAP - Badania przesiewowe:

1. Uzyskania pisemnej zgody rodzicow/prawnych opiekunow dzieci na uczestnictwo w badaniach
i zajeciach korekcyjnych.

2. Przeprowadzenie badan lekarskich w zakresie wad postawy zgodnie z aktualn^ wiedzqi medyczn^
przez specjalist? dzieciecego lekarza rehabilitanta/ortoped^ (wg ,,Karty profilaktycznego badania
postawy ciala w ramach programu WYPROSTUJ Sn^!"):

• udokumentowanie badania w ,,Karcie profilaktycznego badania postawy ciala";

• kwalifikacja dziecka do jednej z trzech grup:
I grupa - dzieci z postawy prawidlow^, niewymagaj^c^ podjecia dzialan korekcyjnych,
II grupa - dzieci ze zdiagnozowan^ wada^ postawy wymagaj^c^ dzialan terapeutycznych w formic
grupowych zajec gimnastyki korekcyjnej,
III grupa - dzieci wymagajace specjalistycznej konsultacji lekarskiej i indywidualnych
cwiczen korekcyjnych.

Badania przesiewowe zostan^ przeprowadzone za pomoc^ testu zgieciowego Adamsa oraz



z zastosowaniem skoliometru. W celu uzyskania jak najdokladniejszego wyniku badania lekarz
rehabilitant moze zastosowac przeprowadzenie innych dostepnych metod stuzacych ocenie wad
postawy.

3. Przekazanie rodzicom/opiekunom wynikow badania dziecka oraz przedstawienie zaleceh
dotyczacych dalszego post^powania w przypadku wykrycia wady postawy u dziecka.

4. Dzieci z wykrytymi wadami postawy i kwalifikujace sie^ do korekcji umawiane s^ na
korekcyjne wad postawy prowadzone w ramach niniejszego zadania.

Ill ETAP - Zajecia gimnastyki korekcyjnej

W programie przewidziano 2 rodzaje zajec korygujacych wady postawy:

A. Grupowe zaj^cia gimnastyki korekcyjnej:
1. Grupowe zajecia korekcyjne organizowane s^ dla uczniow zakwalifikowanych w czasie badan

diagnostycznych do grupy II.
2. Zajecia odbywaj^ sie^ na terenie szkoly, do ktorej ucz^szczaj^ dzieci.

3. Cykl zajec korekcyjnych obejmuje 20 zaj^c po 30 minut, dwa razy w tygodniu.

4. Kazde dziecko zakwalifikowane do zajec korekcyjnych moze uczestniczyc tylko w jednym cyklu
zajec korekcyjnych.

5. Rodzice powinni mice mozliwosc obserwowania sposobu wykonywania poszczegolnych cwiczen;
realizator przeprowadza instruktaz dla dzieci oraz rodzicow w zakresie wykonywania cwiczen
korekcyjnych w warunkach domowych:

• po zakohczeniu cyklu zaj^c korekcyjnych dziecko jest badane ponownie pod katem wad postawy
przez fizjoterapeut^, a wyniki badania i dalsze zalecenia omawiane s^ z rodzicem/opiekunem,
rodzic otrzymuje broszur^ z zestawem cwiczen domowych;

• w przypadku dalszych odchylen postawy ciala od stanu prawidlowego wymagajacych terapii,
rodzice otrzymuj^ pisemne informacje dla lekarza POZ nt. przeprowadzonych dzialan
korekcyjnych i zalecenie dalszej opieki specjalistycznej lub/i poglebienie diagnostyki w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

B. Indywidualne zajecia gimnastyki korekcyjnej:

1. Indywidualne zajecia korekcyjne organizowane s^ dla uczniow zakwalifikowanych w czasie badan
diagnostycznych do grupy III.

2. Zajecia odbywaj^ si§ w podmiocie leczniczym posiadaj^cym umowe^ z Urzedem Miasta Lodzi na
realizacj^ indywidualnych zaj^c gimnastyki korekcyjnej w ramach programu.

3. Cwiczenia korekcyjne obejmowac bed^ rowniez zajecia z kinezyterapii.
4. Przed rozpoczeciem indywidualnych cwiczen korekcyjnych dziecko konsultowane jest przez lekarza

rehabilitanta, ktory ustala zakres cwiczen indywidualnie dostosowany do potrzeb zdrowotnych
dziecka.

5. Cykl zaj^c korekcyjnych obejmuje 10 zajec po 30 minut.
6. Realizator zabezpiecza personel i specjalistyczny sprzet niezb^dny do realizacji zaj^c.
7. Rodzice powinni mice mozliwosc obserwowania sposobu wykonywania poszczegolnych cwiczen;



realizator przeprowadza instraktaz dla dzieci oraz rodzicow w zakresie wykonywania cwiczen
korekcyjnych w warunkach domowych.

8. Po zakonczeniu cyklu zajec korekcyjnych dziecko jest badane ponownie przez fizjoterapeuty pod
katem wad postawy, a wyniki badania i dalsze zalecenia omawiane s^ z rodzicem/opiekunem; rodzic
otrzymuje broszur? z zestawem cwiczen domowych.

9. W przypadku dalszych odchylen postawy ciala od stanu prawidlowego wymagaj^cych terapii, rodzice
otrzymuj^ pisemne informacje dla lekarza POZ nt. przeprowadzonych dzialan korekcyjnych
i zalecenie dalszej opieki specjalistycznej lub/i pogiebienie diagnostyki w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

IV ETAP - Utrzymanie trwalosci uzyskanych efektow zdrowotnych
W ramach utrzymania trwalosci uzyskanych efektow zdrowotnych rodzice, przed zakonczeniem programu,
otrzymaj^ broszur^ z zestawem cwiczen domowych. DzieM nim, po zakonczeniu programu, bedzie mozliwe
kontynuowanie cwiczen podtrzymuj^cych prawidlow^ postawy ciala u dzieci. Poradnik z cwiczeniami
stanowic bedzie wzor prawidtowo wykonywanych zadan ruchowych, co ulatwi rodzicom nadzor nad
realizacJ4 okreslonych cwiczen przez swoje dzieci. Nalezy podkreslic, ze w sytuacji uwag badz watpliwosci
co do tresci poradnika, rodzic bedzie mogt uzyskac od fizjoterapeuty niezb^dne informacje potrzebne do
prowadzenia gimnastyki w warunkach domowych majacych na celu utrzymanie uzyskanych efektow
zdrowotnych.

Dzialaiiia dodatkowe:

• Wyprodukowanie filmu instruktazowego z pokazem cwiczen omowionych w broszurze edukacyjnej
- film dostepny jest na stronie internetowej UML ze wszystkimi informacjami o programie.

• Zakup strojow do gimnastyki korekcyjnej (koszulki i spodenki z logotypem programu) dla dzieci
uczestniczacych w tych zajexnach w 2018 roku — zakupiono 1000 kompletow.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Monitorowanie zadania odbywalo siq na dwoch poziomach:
1. Opinie realizatorow
2. Opinie beneficjentow

1. Opinie realizatorow - realizatorzy zglaszali:

73)

a. trudnosci z naborem szkol do programu, odmowa argumentowana by la trudnosciami wpasowania zaj^c
gimnastyki w rozklad zajec uczniow (w zwia_zku ze zmian^ systemu edukacji zwi^kszyla si^ liczba klas
w szkolach podstawowych) oraz brakiem zasobow lokalowych, ktore moglyby bye wykorzystane na zajecia
imnastyki korekcyjnej;
'owyzsze opinie zglaszalo 80% realizatorow w roku 2018 i 47% realizatorow w roku 2017.

5. niekorzystny rozklad zaj^c gimnastycznych w szkolach - zajecia rozstrzelone w ci^gu dnia, dlugie odstepy
tniedzy kolejnymi zajeciami dla poszczegolnych grup, co powodowalo malo efektywne wykorzystanie osoby
)rowadzacej gimnastyk^ — oczekiwanie w szkole zamiast swiadczen w siedzibie placowki;
. oczekiwania szkol dotyczace zapewnienia opieki nad dziecmi w czasie przerw po przeprowadzonych
ajeciach (przej^cie obowi^zkow, ktore nalez^ do nauczycieli);

d. realizatorzy przekazali Kart^ Profilaktycznego Badania Postawy Ciala Dziecka rodzicom wszystkich
przebadanych dzieci (rok 2017 i rok 2018);

100% rodzicow dzieci przebadanych w ramach programu i zakwalifikowanych na gimnastyk^ korekcyjntj



zarowno w roku 2017 i 2018, otrzymalo broszur? z instruktazem cwiczeri dla dziecka.

2. Opinie beneficientow:
a. 96% rodzicow nie wypelnilo ankiet ewaluacyjnych;
b. 97% rodzicow, ktorzy wypelnili ankiety w roku 2017 i 95% rodzicow w roku 2018, nie zglaszato uwag
dot. realizacji programu;
c. uwagi zglaszane przez rodzicow dot. ,,kwalifikacji pedagogicznych" osob prowadzqeych zajeci
gimnastyki korekcyjnej - nie bylo takiego wymogu z naszej strony, gdyz s^ to swiadczenia medyczne a nie
dukacyjne;

d. 100% rodzicow, ktorzy wypelnili ankiety w 2017 i 2018 roku pozytywnie ocenilo broszur? z instrukcjg
cwiczeri, ktore dziecko ma wykonywac w domu;

100% rodzicow, ktorzy wypelnili ankiety w 2018 roku wyrazilo zadowolenie ze strojow gimnastycznych,
ktore otrzymaly dzieci zakwalifikowane na gimnastyk? korekcyjn^;
f. 100% rodzicow, ktorzy wypelnili ankiety w 2018 roku pozytywnie ocenilo film instruktazowy
z cwiczeniami dostepny na stronie internetowej Urzedu Miasta Lodzi;
g. 73% rodzicow, ktorzy wypelnili ankiet? w 2017 roku i 81% rodzicow, ktorzy wypelnili ankiet? w 2018
roku zadeklarowalo kontynuacj? cwiczeri z dziecmi w domu po zakoriczeniu cyklu zajec gimnastyki
korekcyjnej w szkole;
ti. 64% rodzicow, ktorzy wypelnili ankiet? w 2017 roku i 53% rodzicow, ktorzy wypelnili ankiet? w 2018
roku zauwazylo zmian? w postawie dziecka - dziecko zwracato uwag? na swoj^ postaw?.
Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017 i 2018
Zrodlo finansowania5) [Wydatki biezqce JWydatki maj^tkowe

Rok 2017

Vliasto Lodz 251.814,03 zl 0,00

Rok 2018

Vliasto Lodz 207.268,50 zl 0,00

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej
Zrodlo fmansowania } Wydatki biez^ce Wydatki maj^tkowe

Vliasto Lodz 459.082,53 zl 0,00
ECoszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej

Badanie wst?pne i koricowe
Gimnastyka kor. grapowa
Gimnastyka kor. indy widualna
Spotkania edukacyjne

21,15 zl/dziecko
138,17zl/dziecko/cykl
351,38 zt/ dziecko / cykl
77,78 zl / spotkanie

Informacje o problemach, ktore wystapily w trakcieOpis podj?tych dzialari modyfikuj^cych
ealizacji programu polityki zdrowotnej57

Program zaklada realizacj? dzialari we wspolpracy zeUML
szkotami - badania wst?pne oraz gimnastyka korekcyjnaze
odbywa si? w szkolach i jest dostosowana do planu lekcjiP
uczniow. Ze wzgl?du na zmian? systemu edukacji

zwi?kszenie si? liczby klas i uczniow w szkolach realizatorow)

wspieral podmioty medyczne w kontaktach
szkolami.

o analizie mozliwosci kontynuacji programu
w kolejnym roku (informacje ze szkol i od

podj?to decyzj? o zakoriczeniu



podstawowych realizacja programu w szkolach nie jestrealizacji programu.
mozliwa - nie ma wolnych sal do prowadzenia zajec
gimnastyki korekcyjnej. Juz w 2018 roku podmioty
medyczne realizujace program mialy problem z naborem
szkot do programu.

Lodz
Miejscowosc

25.03 2019 r.
Data sporzadzenia raportu koncowego

z realizacji programu polityki
zdrowotnej

Data akceptacji raportu koncowego
z realizacji programu polityki

zdrowotnej

Iwona Iwonicka
Zast^pca Dyrektora
Wydzialu Zdrowia

i Spraw Spotec/nych UML

_J
oznaczenie i podpis osohy sporzadzajacej

raport kohcowy z realizacji programu polityki
zdrowotne'J)

oznaczenie i podpis osoby akceptujacej raport
koncowy z realizacji programu polityki

zdrowotnej9


