Projekt

UCHWALA
RADY MIEJSKIEJ CIESZYNA

Ww sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktyki wad postawy ciala
uczniow klas I-ITI szkél podstawowych"

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst
jednolity: Dz.U. z2017r., poz. 1875), w zwigzku zart. 7 ust. 1 pkt 11 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z p6zn. zm.),

Rada Miejska Cieszyna uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktyki wad postawy ciata uczniow
klas I-I1I szkot podstawowych", stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Cieszyna.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalacznik do uchwaty
Rady Miejskiej Cieszyna

PROGRAM PROFILAKTYKI WAD POSTAWY CIAEA UCZNIOW KLAS I-111
SZKOL PODSTAWOWYCH

OKRES REALIZACJI: lata 2018-2020

Program opracowany przez:
Wydziat Ochrony Srodowiska i Rolnictwa
Urzedu Miejskiego w Cieszynie

Program profilaktyki wad postawy ciata uczniow szkél podstawowych jest realizowany w Gminie
Cieszyn od roku 2000 (w rozmych grupach wiekowych). Zachowana jest cigglos¢ realizacji
programu i zgodnie z art. 48a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r, poz. 1938
Zpozn. zm.) projekt niniejszego programu nie podlega zaopiniowaniu przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji.
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I. Opis problemu zdrowotnego

1.1. Problem zdrowotny

Sposob trzymania si¢ danej osoby w swobodnej pozycji stojacej okresla sie terminem
»postawa ciata”, ktorej zewnetrznym przejawem jest sylwetka tejze osoby oraz wzajemny
przestrzenny uktad poszczegdlnych czgéci ciata. Postawa ciata jest cechg indywidualng i1 chociaz
jest u wszystkich ludzi podobna, to nie jest identyczna. Cechg postawy ciala jest rtowniez zmienno$¢
zarbwno w ciggu calego zycia, jak i nawet w ciggu dnia, co jest uwarunkowane szeregiem
czynnikow. Dlatego bardzo czesto trudne jest jednoznaczne i obiektywne rozgraniczenie postawy
prawidlowej i nieprawidtowe;.

W trakcie rozwoju dziecka wyrdznia si¢ dwa okresy tzw. skokow wzrostowych,
przypadajace na okres 6-7 i 12-16 lat, ktére sa okresami krytycznymi dla rozwoju postawy ciata
(pomijajac przypadki wad wrodzonych lub okreslonych schorzen powodujgcych wady postawy).
W tych okresach pojawiaja si¢ pewne zagrozenia dla postawy ciala, zalezne zaro6wno od
uwarunkowan fizjologicznych (wzrost dziecka w okresie tzw. skoku pokwitaniowego
U nastolatkow), jak i wplywu rozmaitych czynnikow zewnetrznych, kiedy nastgpuje dosé
gwaltowna zmiana trybu Zycia dziecka (poczatek nauki szkolnej). W czasie skokow wzrostowych
szczegblnie uwydatniajg si¢ nieprawidtowosci dotyczace postawy ciata, zwane ,,wadami postawy
ciata”. Nie leczone lub nie korygowane wady postawy ciala nie sa wylacznie defektem
0 charakterze kosmetycznym, ale moga prowadzi¢ do szeregu zaburzen w procesie wlasciwego
rozwoju m.in. uktadu oddechowego, uktadu krazenia lub uktadu pokarmowego, a tym samym sta¢
si¢ przyczyng wielu schorzen w wieku milodzienczym i1 dojrzalym. Istotnym problemem
W ksztaltowaniu wilasciwej postawy ciala dzieci 1 miodziezy jest rozrdznienie dwodch odrebnych
kwestii:

e nawykowej nieprawidlowej postawy ciata — podlegajacej czynnej korekcji 1 wymagajacej
wlaczenia do zaje¢ korekcyjnych, prowadzonych przez np. przygotowanych do tego
nauczycieli,

e rzeczywistej wady postawy — nie korygujacej si¢ czynnie i nie bedacej przedmiotem
kompetencji nauczyciela, wymagajacej leczenia poprzez fizjoterapi¢, gorsetowanie czy
leczenie operacyjne?.

Termin ,,wady postawy” jest uzywany przede wszystkim w odniesieniu do r6znych odchylen
od fizjologicznego ksztattu kregostupa, a takze innych nieprawidtowosci w uktadzie ruchu. Do
najczesciej spotykanych wsrod dzieci 1 mtodziezy naleza:

e wady postawy:

plecy okragte (tac. dorsum rotundum),

plecy wklgste (tac. dorsum concavum),

plecy wklesto-okragte (fac. dorsum rotundo-concavum),
plecy ptaskie (tac. dorsum planum),

boczne skrzywienie kregostupa (tac. scoliosis);

e wady konczyn dolnych:

o plaskostopie (tac. pes planus),

o kolana szpotawe (tac. genu varum),

o kolana koslawe (tac. genu valgum).

Wady postawy ciala mogg rozwija¢ si¢ jako wady wrodzone lub wady wynikajace
Z istniejacych schorzen, ale czgsto rozwijajag si¢ bez jednoznacznie okreslonej 1 uchwytnej
przyczyny, przy czym znaczacg role odgrywaja czynniki sprzyjajace przyjmowaniu przez dziecko
nieprawidlowego uktadu ciata, co z czasem prowadzi do rozwoju i1 utrwalenia nieprawidlowe;j
postawy ciata. Do tych czynnikéw zalicza si¢ przede wszystkim?2:

0O O O O O

1 Gérecki A. i in. Profilaktyka wad postawy u dzieci i mtodziezy w srodowisku nauczania i wychowania — rekomendacje
ekspertéow. Pol. Ann. Med., 2009; 16(1): 168-177.
2 Gorecki A. i in. Profilaktyka wad postawy u dzieci i mlodziezy w Srodowisku nauczania i wychowania — rekomendacije
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e niewlasciwie dobrane stanowisko pracy ucznia (tawka, stolik, krzesto itp., niedostosowane
do wzrostu ucznia),

e przyjmowanie niewtasciwej pozycji ciata podczas pracy i odpoczynku,

e 7zbyt ciezki, przecigzony i niedostosowany do wzrostu i wieku dziecka tornister szkolny oraz

jego niewlasciwe noszenie,

nadwaga,

e ograniczona aktywnos$¢ ruchowa dziecka 1 siedzacy tryb zycia.

1.2. Epidemiologia
Wedlug danych Zaktadu Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mlodziezy Instytutu Matki
i Dziecka az 90% dzieci w Polsce cierpi obecnie na wady postawy?, szczegodlnie czesto
dotyczace kregostupa, kolan i stop. Natomiast wyniki raportu Health Behaviour in School-aged
Children 2012 na temat zdrowia nastolatkbw w Europie (koordynowanego przez specjalistow
Z Instytutu Matki i Dziecka) pokazujg, ze w ostatnich latach znacznie zwigkszyta si¢ liczba
czynnikow powodujacych powstawanie wad postawy u dzieci i mlodziezy. Zgodnie z trescig
raportu Osrodka Rozwoju Edukacji znieksztatcenia kregostupa zdiagnozowano u 17,14 % populacji
w wieku 0-18 lat oraz u 9,7% dzieci i mtodziezy w wieku 2-9 lat. Z reguly sa to wadliwe postawy
nawykowe, ktére w znacznym stopniu wplywaja na zwigkszenie w populacji grupy oséb z wadami
postawy.
Wystepowanie wad postawy w wieku rozwojowym ocenia si¢ w przyblizeniu na 50-
60% populacji, przy czym w wigkszosci sg to wadliwe postawy nawykowe. Na podstawie danych
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia w 2007 r. w Polsce zdiagnozowano ogdtem
417 381 znieksztatcen kregostupa, co stanowito 5,19% populacji w wieku 0-18 lat®>. W przypadku
powiatu cieszynskiego znieksztalcenia kregostupa w tej populacji stwierdzono®:
e w2011 r. — u 2 040 oséb (320 nowych przypadkow), przy 45 748 w calym wojewodztwie
slaskim (5 319 przypadkow nowych),
e W 2012 r. —u 1351 oséb (189 nowych przypadkoéw), przy 41 928 w catym wojewodztwie
Slaskim (4 398 przypadkow nowych),
e W 2013 r. — u 1245 0s6b (206 nowych przypadkow), przy 39 919 w caltym wojewodztwie
Slaskim (4 106 przypadkow nowych),
o W 2014 r. — u 1249 os6b (188 nowych przypadkow), przy 34 452 w calym wojewodztwie
slaskim (3 639 przypadkoéw nowych),
e W 2015r. —u 1121 oséb (166 nowych przypadkdéw), przy 33 144 w calym wojewodztwie
Slaskim (3 759 przypadkow nowych).
(Uwaga. Populacja os6b w analizowanym przedziale wieckowym zmniejsza si¢ corocznie).
Badania przesiewowe wad postawy ciala dzieci bytly prowadzone na terenie Cieszyna
w roéznych grupach wiekowych od 2000 r. Badaniami objeto uczniow klas I-VI szkot
podstawowych (rok 2000 oraz lata 2005-2007), uczniéw klas I szkot podstawowych (2001 r.) oraz
uczniéow klas I-IIT szkot gimnazjalnych (2002 r.), natomiast w latach 2011-2017 badaniami
przesiewowymi objeto ucznidéw uczestniczacych w programie profilaktyki i korekcji wad postawy
ciata dzieci 1 mlodziezy (uczniowie klas od I do VI). Wyniki tych badan wskazuja, ze dzieci maja
W réznym stopniu rozwini¢te wady postawy ciala (w wyniku badan w roku 2007 wada postawy
ciata stwierdzono u 99% dzieci, w latach 2011-2014 dzieci z wadami postawy ciata stanowity od

ekspertow. Pol. Ann. Med., 2009; 16(1): 168-177.

3 Ostrega W. Wady postawy u dzieci i mlodziezy. Przyczyny powstawania i zapobieganie w domu i szkole. O$rodek
Rozwoju Edukacji, Warszawa 2014,

4 Michalski P. Wady postawy u dzieci a powrét do szkoty. Instytut Matki i Dziecka, www.imid.med.pl (dostep w dniu
15 listopada 2017 r.).

5 Gorecki A. i in. Profilaktyka wad postawy u dzieci i mtodziezy w srodowisku nauczania i wychowania — rekomendacije
ekspertéow. Pol. Ann. Med., 2009; 16(1): 168-177.

6 Na podstawie danych Slaskiego Urzedu Wojewoddzkiego — Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej,
www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia (dostep w dniu 15 listopada 2017 r.).
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50% do 79,7% populacji przebadanej, a w latach 2015-2017 — od 54,8% do 80% populacji
przebadanej). Tak =znaczgca rozbiezno$¢ pomiedzy przedstawionymi powyzej danymi
epidemiologicznymi wynika stad, izw statystyce medycznej odnotowuje si¢ przypadki
rozpoznanych przez lekarzy specjalistow wad postawy ciala — znieksztatcen kregostupa, ktore sg
rzeczywistymi wadami postawy ciata. Natomiast w badaniach przesiewowych, ktoére obejmowaty
rozne grupy wiekowe uczniow cieszynskich szkot, rozpoznawano wszystkie wady postawy ciata —
zardwno rzeczywiste wady postawy, jak 1 nawykowe nieprawidlowe postawy ciata. Nalezy takze
zwroci¢ uwage, ze badania przesiewowe cechuja si¢ duzg zmiennos$cig czestosci rozpoznawania
wad postawy, a ich ocena kliniczna ma bardzo niska specyficzno$¢, wynoszaca ok. 5%. W wyniku
badan przesiewowych dochodzi wigc do nadmiernej rozpoznawalno$ci wad postawy ciata
(w rozumieniu rzeczywistych wad postawy), kiedy w wigkszosci przypadkéw mamy do czynienia z
nawykowymi nieprawidtowymi postawami ciala.

1.3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢
do wlaczenia do programu

Populacja mieszkancow miasta Cieszyna — wedlug danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego (GUS) na dzien 31 grudnia 2016 r. — liczy 35 102 osoby. Natomiast populacja
adresatow programu (patrz pkt III.1), czyli uczniow klas I-III cieszynskich publicznych szkot
podstawowych wynosi 1025 (dane Centrum Ustug Wsp6lnych). Z uwagi na przewidywany zakres
interwencji, adresatami programu beda rowniez rodzice uczniow oraz nauczyciele wychowania
poczatkowego oraz wychowania fizycznego, szacunkowa populacji kwalifikujagca si¢ objecie
programem wynosi ok. 2100 oséb.

1.4. Obecne postepowanie

Elementem profilaktyki wad postawy ciata jest odpowiednio wczesne ich rozpoznanie, CO
umozliwia dalsze postgpowanie. Obecnie badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajduja
si¢ w wykazie $wiadczen gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne
w $rodowisku nauczania i wychowania oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w ramach
porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym przesiewowych i finansowanych ze srodkow
publicznych w ramach kontraktow zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej NFZ).
Badania pod katem wady postawy ciala powinny by¢ rutynowo wykonywane u dzieci w wieku 6
albo 7 lat, 10 lat, 12 lat, 13 lat i 16 lat". W przypadku stwierdzenia wady postawy ciata, lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej winien skierowac dziecko do specjalisty w celu okreslenia zakresu
problemu zdrowotnego i wskazania zakresu interwencji.

LI.5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Majac na uwadze zagrozenie, ze nie korygowane nawykowe nieprawidtowe postawy ciata
moga przeksztatlcaé si¢ w rzeczywiste wady postawy, a takze czgstotliwo$¢ wystgpowania
nieprawidlowych postaw ciata, nalezy podejmowac dziatania profilaktyczne. Do dziatan
profilaktycznych wad postawy ciata nalezy zaliczyé przede wszystkim?®:
e codzienng dbatos$¢ o utrzymanie prawidiowej postawy,
e climinacj¢ czynnikOw stanowigcych zagrozenie wystapieniem wady,
e zapewnienie dziecku odpowiedniej dla niego ilosci ruchu, umozliwiajacej wszechstronny
I harmonijny rozwdj fizyczny,
e regularng kontrole stanu zdrowia.
Skutecznos¢ tych dzialan jest wuzalezniona od wspotdziatania wszystkich 0sob

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 24 wrzeénia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (tekst jednolity: Dz. U z 2016 r., poz. 86 z p6zn. zm.).

8 Gorecki A. i in. Profilaktyka wad postawy u dzieci i mtodziezy w srodowisku nauczania i wychowania — rekomendacije
ekspertéow. Pol. Ann. Med., 2009; 16(1): 168-177.

Id: 8A013F7F-1BFD-402E-9AF3-23BC1EO08AABO. Projekt Strona 4



odpowiedzialnych za wszechstronny rozwoj dziecka — rodzicow (opiekunow prawnych),
wychowawcoéw 1 nauczycieli (w tym przede wszystkim nauczycieli wychowania fizycznego
I nauczycieli nauczania poczatkowego) oraz pracownikow stuzby zdrowia (w tym pielegniarek
i higienistek szkolnych, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej), a takze wczesnego rozpoznania
nieprawidlowosci w postawie ciala i podjecie — w zaleznos$ci od ich charakteru i stopnia nasilenia —
wlasciwych czynnos$ci zaradczych i zapobiegawczych.

Dziatania o charakterze profilaktyki pierwszorzedowej i czeSciowo drugorzedowej (np.
zajecia ruchowe o charakterze korekcyjnym, czyli tzw. gimnastyka korekcyjna) mogg i powinny
by¢ realizowana przede wszystkim w srodowisku nauczania i wychowania. Nalezy zwréci¢ uwage,
ze zajecia z gimnastyki korekcyjnej byly przez szereg lat realizowane jako zajecia obowigzkowe
w | etapie edukacyjnym (w klasach I-III), w wymiarze 2 godzin lekcyjnych tygodniowo, a nastepnie
— wyniku zachodzacych zmian prawnych — mogly by¢ realizowane jedynie w ramach zajgé
wychowania fizycznego, godzin do dyspozycji dyrektora oraz tzw. godzin Kkarcianych
prowadzonych z uwzglednieniem zapiséw ustawy Karta Nauczyciela®, co znaczaco ograniczyto
liczbe tych godzin. Obecnie tego typu zajecia moga by¢ prowadzone jako zajgcia dodatkowe,
finansowane ze S$rodkéw przeznaczonych np. na realizacje gminnych programéw polityki
zdrowotnej.

Majac na uwadze dostgpne opracowania i zrdédta danych, mozna przyjaé, iz w ramach
profilaktyki i korekcji wad postawy ciala wskazane i celowe jest prowadzenie nastepujacych
dziatan:

e coroczne wykonywanie badan kwalifikacyjnych w kierunku wad postawy wszystkich
ucznidw zwlaszcza mtodszych klas szkét podstawowych (badania winny by¢ realizowane
przez prowadzacych zajecia gimnastyki korekcyjnej przy wspotpracy z pielegniarkami
/higienistkami szkolnymi);

e prowadzenie dla wymagajacych tego typu interwencji uczniéw regularnych zaje¢ z zakresu
gimnastyki korekcyjnej, jako zaje¢ dodatkowych, realizowanych na terenie placoéw
szkolnych;

e prowadzenie nauczania (instruktazu) ¢wiczen korygujacych nieprawidlowosci postawy ciata
dzieci nie wymagajacych uczestniczenia w zajeciach z gimnastyki korekcyjnej w szkotach,
a ktére powinny regularnie ¢wiczy¢ w domu oraz regularne sprawdzanie efektow tych
¢wiczen;

e edukacja dzieci w zakresie wlasciwej postawy ciata oraz nawykow sprzyjajacych jej
utrzymaniu, zapoznanie dzieci z réznorodnymi formami aktywnosci ruchowe;,
wypracowania nawyku do aktywnosci fizycznej przez cate zycie;

e edukacja rodzicoéw i aktywizacja w zakresie wad postawy ciata, zagrozen z nimi zwigzanych
oraz mozliwosci przeciwdziatania 1 profilaktyki w tym zakresie, znaczenia aktywnosci
ruchowej w zyciu dziecka, umiejetnosci rozpoznawania 1 przeciwdzialania ztym nawykom
przyczyniajacym si¢ do powstawaniu wad postawy ciala oraz konieczno$ci prowadzenia
z dzieckiem domowych ¢wiczen w zakresie profilaktyki i korekcji wad postawy ciata;

e cdukacja nauczycieli nauczania poczatkowego oraz wychowania fizycznego w zakresie
umiegje¢tnosci rozpoznawania wad postawy ciala, dostosowania zajg¢ ruchowych do
aktualnych mozliwosci (poziomu sprawnosci i wydolnosci) 1 potrzeb (nawykowych
nieprawidlowosci postawy ciata) dzieci, ukierunkowanie zaje¢ wychowania fizycznego na
zajecia o charakterze ogolnorozwojowym, obejmujacym w wiekszym niz dotychczas
stopniu réznorodne formy podstawowych ¢wiczen gimnastycznych.

Programy profilaktyki (i korekcji) wad postawy u dzieci 1 mtodziezy wpisuje si¢ w zakres
nastepujacych priorytetow zdrowotnych, okreslonych w rozporzadzenia Ministra Zdrowia®®:

9 Art. 42 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 1189 z
pozn. zm.).

10 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. z 2009 r.
Nr 137, poz. 1126).
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e zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego
I psychospotecznego dzieci i mlodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem
nauki oraz ksztalcacych si¢ w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia;

e zmniejszenie przedwczesnej zachorowalno$ci i1 ograniczenie negatywnych skutkow
przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego.

I1. Cele programu

I1.1. Cel glowny
e zmniejszenie liczby dzieci i mtodziezy na terenie Cieszyna z wadami postawy oraz
ograniczenie nastepstw wad postawy ciala.

11.2. Cele szczegotowe
e zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej ucznidw, rodzicoOw/opiekundw 1 nauczycieli
w zakresie wad postawy, ich przyczyn, skutkow oraz roli profilaktyki,
ksztalttowanie nawykow prawidlowej postawy ciata u dzieci i mtodziezy,
wczesne wykrywanie nieprawidtowos$ci w zakresie postawy ciata,
wspomaganie wszechstronnego i harmonijnego rozwoju psychofizycznego uczniow,
rozwijanie 1 doskonalenie sprawnosci ruchowej i t¢zyzny fizycznej uczniow,
rozwijanie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wlasne i innych.

11.3. Oczekiwane efekty

wzrost aktywnosci ruchowej dzieci i mtodziezy,

poprawa ogolnej sprawnosci fizycznej dzieci,

zmniejszenie czestosci wystepowania wadliwych postaw ciata u dzieci,

wzrost §wiadomos$ci uczniéw i rodzicoOw na temat wad postawy i zagrozen z nich
wynikajacych,

e wyksztalcenie u dzieci 1 mlodziezy umiejgtnosci samooceny, samokontroli i korekcji

postawy.

I1.4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu
e wyniki badan przesiewowych dzieci objetych programem i uczestniczacych w zajeciach
gimnastyki korekcyjnej,
e wyniki ankiety przeprowadzonej wsrod rodzicow.

I11. Adresaci programu

ITI.1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Program profilaktyki 1 korekcji wad postawy ciala skierowany jest do uczniow klas I-1lI
publicznych  szkot podstawowych, ich rodzicow (opiekunow prawnych), nauczycieli
I wychowawcow, z tym ze w czesci dotyczacej zaje¢ z zakresu gimnastyki korekcyjnej — wylgcznie
do uczniéw. Wielko$¢ populacji objetej programem oszacowano w pkt. .3.

111.2. Tryb zapraszania do programu

Program skierowany jest przede wszystkim do uczniéw klas I-III publicznych szkot
podstawowych oraz ich rodzicow (opiekundéw prawnych). Informacje dotyczace mozliwos$ci
uczestniczenia w programie beda przekazywane podczas zebran klasowych dla rodzicéw ucznidow.
W programie begda uczestniczy¢ wytacznie dzieci, ktérych rodzice/opiekunowie wyrazili pisemng
zgode na udziat w programie. Zebranie zgdd rodzicow/opiekunow bedzie nalezato do obowigzkow
realizatora/realizatorOw programu.
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Informacja o programie bedzie réwniez przekazywana ogdétowi spoteczenstwa w ramach
rutynowych dziatan promocyjno-informacyjnych Gminy Cieszyn na stronach internetowych Gminy
oraz Urzedu Miejskiego w Cieszynie w lokalnych mediach.

IV. Organizacja programu

IV.1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
1.1. Opracowanie programu (dziatanie krétkoterminowe).
1.2. Postepowanie organizacyjne:

a. wybor prowadzacego/prowadzacych zajecia gimnastyki korekcyjnej w trybie
konkursu ofert zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisamit?;

b. wspolpraca z lekarzem specjalista w zakresie wad postawy ciata, do ktorego zadan
bedzie nalezala okresowa ocena postepéw w zakresie procesu korekcyjnego
i podjetych dziatan profilaktyczno-rehabilitacyjnych na podstawie
przeprowadzonych badan wucznidw uczgszczajacych na zajecia  gimnastyki
korekcyjnej (zadanie fakultatywne, wykonywane w czerwcu kazdego roku
obowigzywania programu);

c. zalozenie przez prowadzacego/prowadzacych zajecia gimnastyki korekcyjnej
dokumentacji obejmujacej wyniki corocznych badan przesiewowych dzieci pod
katem wad postawy oraz ich kwalifikacji do jednej z grup, o ktorych mowa w pkt.
1.3.3;

d. kwalifikacja uczniow objetych badaniami przesiewowymi do grup ¢wiczeniowych
oraz organizacja zaj¢¢ gimnastyki korekcyjnej przy zalozeniu, ze kazde
zakwalifikowane dziecko uczestniczy w zajeciach w wymiarze jednej godziny
lekcyjnej w tygodniu;

€. opracowanie zestawu c¢wiczen domowych dla dzieci wymagajacych korekty
nieprawidlowosci postawy ciata i zakwalifikowanych do grupy ¢wiczacej w domu;

f. prowadzenie przez realizatorow programu dokumentacji potwierdzajacej realizacjg
programu;

g. opracowanie i przekazanie przez lekarza sprawozdania merytorycznego,
zawierajacego dane statystyczne dotyczace realizacji programu (ilos¢ przebadanych
uczniéw, wyniki w ujeciu statystycznym) wraz z oceng jego efektywnosci;

h. opracowanie i przekazanie przez realizatora/realizatorow programu sprawozdania
merytorycznego (na podstawie danych ze szkot, w ktorych realizowany jest
program), zawierajagcego m.in.:

e dane statystyczne realizacji medycznej czeSci programu (ilo§¢ ucznidow
zakwalifikowanych do grup, o ktérych mowa w pkt. 1.3.a, ilo$¢ zrealizowanych
zaje¢ gimnastyki korekcyjnej, efektywnos$¢ programu, to jest ilo$¢ dzieci,
u ktorych zanotowano korekcje stwierdzonych nieprawidlowosci postawy ciata),

e dane dotyczace zrealizowanych spotkan edukacyjnych w ramach edukacyjnej
czesci programu (dotyczy wszystkich szkot biorgcych udziat w programie),

e wnioski i sugestie dotyczace korekt i zmian w zakresie i1 sposobach realizacji
programu.

1.3. Postepowanie medyczne:

a. we wrzesniu kazdego roku prowadzacy zajecia gimnastyki korekcyjnej
dokonuje/dokonuja oceny uczniow klas I-III pod katem wad postawy ciata w celu
wylonienia nastepujgcych grup uczniow (np. test Bertranda-Adamsa, wykorzystanie
skoliometrow Bunnella, umozliwiajacych obiektywna ocen¢ zmian w jednej z trzech

11 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. 22017 r., poz. 1938 z pozn. zm.).
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ptaszczyzn typowych dla skoliozy; sprz¢t ten zostal zakupiony na potrzeby

publicznych szkét podstawowych ze srodkow budzetu miasta):

e grupa A — dzieci bez nieprawidtowos$ci postawy ciata i nie wymagajace objecia
¢wiczeniami ukierunkowanymi na korygowanie wad postawy ciata;

e grupa B — dzieci z nieprawidlowos$ciami postawy ciata, nie wymagajace
uczeszczania na state w zajeciach gimnastyki korekcyjnej, mogace korygowad
nieprawidlowos$ci postawy ciata poprzez ¢wiczenia prowadzone w domu pod
nadzorem rodzicow;

e grupa C - dzieci wymagajagce objecia regularnymi zajeciami gimnastyki
korekcyjnej w ramach szkolnych zespotow gimnastyki korekcyjnej, o réznym
stopniu intensywnosci;

e grupa D — dzieci wymagajace leczenia w wyspecjalizowanych placéwkach opieki
zdrowotnej;

b. podzial przebadanej populacji ucznidéw na grupy ¢wiczeniowe oraz grupy dzieci
¢wiczacych domu, wymagajace instruktazu oraz okresowej (co najmniej raz na
potrocze) kontroli przez prowadzacego/prowadzacych zajecia z gimnastyki
korekcyjnej;

c. realizacja zaje¢ gimnastyki korekcyjnej w wymiarze jednej godziny lekcyjnej
w tygodniu dla zakwalifikowanych ucznidéw;

d. instruktaz dzieci zakwalifikowanych do ¢éwiczen domowych w ramach zajeé¢ jak
wyzej;

e. powtorne wykonanie przez prowadzacych zajecia gimnastyki korekcyjnej oceny
uczniow z grup B i C w kierunku wad postawy ciata w celu stwierdzeniu poprawy
stanu zdrowia (ocena realizowana w czerwcu kazdego roku lub na biezaco);

f. przekazanie rodzicom/opiekunom pisemnych informacji o wynikach badan
przesiewowych i zaleceniach w zakresie wad postawy ciata; w odniesieniu do grupy
dzieci wymagajacych leczenia w wyspecjalizowanych placéwkach opieki zdrowotne;j
— pisemne poinformowanie rodzicow o konieczno$ci uzyskania stosownego
skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

1.4. Postepowanie edukacyjne:

a. edukacja rodzicow/opiekunow w zakresie wad postawy ciata w ramach spotkan —
zebran dla rodzicow w wymiarze co najmniej jednego spotkania na poczatku roku
szkolnego;

b. edukacja nauczycieli wychowania poczgtkowego oraz wychowania fizycznego
w zakresie umiejg¢tnosci rozpoznawania wad postawy ciata, dostosowania zajec¢
ruchowych do aktualnych mozliwos$ci (poziomu sprawnosci 1 wydolnos$ci) 1 potrzeb
(nawykowych nieprawidtowosci postawy ciata) dzieci — w wymiarze co najmniej
jednej godziny lekcyjne;j.

IV.2. Planowane interwencje
W ramach programu zaplanowano nast¢pujace dziatania/interwencje:

e edukacje¢ z zakresu profilaktyki 1 korekty wad postawy dla rodzicow/opiekundow uczniow
klas I-IIT (podczas spotkan klasowych), a takze dla nauczycieli wychowania poczatkowego
oraz wychowania fizycznego, majaca na celu zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej oraz
zwrdcenie uwagi na bezpieczne zachowania zdrowotne 1 zachecenie do dbania
0 prawidlowa postawe ciala poprzez profilaktyczne ¢wiczenie korekcyjne;

e oceng ucznidow klas I-III pod katem wad postawy ciata;

e instruktaz uczniow nie wymagajacych uczeszczania na state zajecia gimnastyki korekcyjne;j
(grupa B — patrz pkt IV.1.3.a), w zakresie ¢wiczen niezbgdnych do wykonywania w domu
pod nadzorem rodzicow, w celu skorygowania nieprawidtowos$ci postawy ciala;
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e objecie zakwalifikowanych uczniéw (grupa C — patrz pkt IV.1.3.a) regularnymi zaj¢ciami
gimnastyki korekcyjnej w ramach szkolnych zespolow gimnastyki korekcyjnej, o réznym
stopniu intensywnosci.

IV.3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

e do programu zostang zaproszeni wszyscy uczniowie klas I-III publicznych szkoét
podstawowych z terenu Gminy Cieszyn (7 szkot) w danym roku szkolnym, w kolejnych
latach realizacji programu (program adresowany do 100% tak okreslonej populacji);

e udzial w programie wyltacznie uczniow, ktorych rodzice/opiekunowie wyrazili stosowng
zgode;

e kwalifikacja do poszczegdlnych grup A, B, C oraz D bedzie prowadzona przez
realizator/realizatorow programu w oparciu o badania przesiewowe pod katem wad postawy
(patrz pkt 1V.1.3.a).

IV.4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Spotkania edukacyjne dla rodzicow/opiekundéw prawnych uczniow klas I-111 beda odbywaty
si¢ oddzielnie dla poszczegdlnych rocznikow klas w kazdej ze szkot. Wytonieni w drodze konkursu
realizatorzy programu sg zobowigzani do przeprowadzenia spotkania edukacyjnego w wymiarze co
najmniej 1 godziny lekcyjnej.

Zaréwno kwalifikacja dzieci do grup (patrz pkt IV.1.3.a) przez realizatora/realizatordéw, jak
i zajecia gimnastyki korekcyjnej dla grup B i C w wymiarze 1 godziny tygodniowo dla kazdego
oddzialu przez caly rok szkolny, beda prowadzone w kazdej ze szkdét w oparciu o istniejgce
zaplecze lokalowe, z wykorzystaniem sprzetu bedacego na wyposazeniu szkét (np. sprzet do
gimnastyki korekcyjnej, skoliometry Bunnella). Zajecia te beda przeprowadzane w szkotach w
ramach dodatkowych zaje¢ dla ucznidow danej szkoty, w oparciu o ustalony z dyrektorami
harmonogram. Realizatorem/realizatorami programu beda osoby posiadajace uprawnienia do
prowadzenia zaj¢¢ gimnastyki korekcyjnej oraz doswiadczenie w prowadzeniu dziatalno$ci
w zakresie profilaktyki i korekcji wad postawy ciata.

IV.5. Sposéb powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych

Na dzien opracowania niniejszego programu profilaktyka wad postawy ciata (rozumianego
jako zajecia gimnastyki korekcyjnej realizowanej w placowkach o$wiatowych) jest §wiadczeniem
niedostgpnym w systemie opieki zdrowotnej, w ramach §wiadczen finansowanych przez NFZ.
Program umozliwia wybranej populacji adresatoéw dostep do wiedzy dotyczacej wad postawy ciata
(poprzez dziatania edukacyjne), wstepnej diagnozy oraz bezptatnych ¢wiczen korekcyjnych.
Poinformowanie rodzicow/opiekundéw dzieci objgtych programem i zakwalifikowanych do grup B,
C i D (patrz pkt IV.1.3.a) uswiadomi im konieczno$¢ udania si¢ do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej w celu poglebienia diagnostyki 1 podjecia dalszych dziatan zdrowotnych w adekwatnym
do potrzeb zakresie. Realizacja niniejszego programu jest uzupetlieniem §wiadczen zdrowotnych,
finansowanych przez NFZ.

IV.6. Spojnos¢ merytoryczna i organizacyjna

Swiadczenia objete niniejszym programem — przede wszystkim dzialania edukacyjne oraz
zajecia gimnastyki korekcyjnej — nie sa $wiadczeniami gwarantowanymi, objetymi programami
realizowanymi przez NFZ lub ministra wlasciwego ds. zdrowia. Co do przyjetych rozwigzan
merytorycznych i organizacyjnych, niniejszy program jest spojny z rekomendacjami ekspertow??,

12 Gérecki A. i in. Profilaktyka wad postawy u dzieci i mlodziezy w srodowisku nauczania i wychowania — rekomendacije
ekspertow. Pol. Ann. Med., 2009; 16(1): 168-177.
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IV.7. Sposob zakonczenia udzialu w programu i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istnieja wskazania
Uczestnictwo w programie ma na celu otrzymanie przez rodzica/opiekuna wstepnej
diagnozy w =zakresie wad postawy ciala jego dziecka wraz z mozliwoscig skorzystania
z profilaktyki poprzez uczestnictwo w zaj¢cia gimnastyki korekcyjnej lub ich realizacji w domu.
Uczestnictwo danego dziecka w programie wymaga pisemnej zgody rodzica/opiekuna, a rezygnacja
— rowniez w formie pisemnej — bedzie mozliwa na kazdym etapie trwania programu, bez
koniecznosci podawania przyczyny rezygnacji.
W przypadku zaprzestania realizacji programu z przyczyn niezaleznych, w szczegolnosci:
e wycofania si¢ Gminy Cieszyn z finansowania programu,
e wilaczenia profilaktyki wad postawy ciata do $wiadczen finansowanych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego,
mozliwe bedzie korzystanie ze swiadczen w zakresie wynikajacym z obowigzujacych regulacji
formalno-prawnych.

IV.8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Na dzien opracowania niniejszego programu polityki zdrowotnej, profilaktyka wad postawy
ciala nie jest finansowana w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Program polityki zdrowotnej
zapewnia wybranej populacji adresatow dostep do bezptatnych konsultacji w zakresie wad postawy
ciala, edukacyji dla dzieci i rodzicow/opiekundw, nauczycieli oraz bezplatnych zajg¢ z gimnastyki
korekcyjnych, ktore beda finansowane z budzetu miasta (Gminy Cieszyn).

Program polityki zdrowotnej zaklada, ze $wiadczenia realizowane bgda w placéwkach
o$wiatowych (szkotach podstawowych), co utatwia pod wzgledem organizacyjnym uczestnictwo
dzieci w zajeciach. Dzieci zakwalifikowane do grup B i C (patrz pkt IV.1.3.a) beda mogty
uczestniczy¢ w zajeciach pod nadzorem osoby posiadajacej specjalistyczne kwalifikacje, natomiast
rodzice uczniow z grupy D beda mogli podja¢ we wiasnym zakresie i na wlasng odpowiedzialnosé
dzialania w zakresie dalszej diagnostyki oraz leczenia stwierdzonych wad postawy ciala, np. za
posrednictwem odpowiedniej placéwki medycznej, realizujacej swiadczenia w ramach kontraktu
z NFZ. Realizacja programu jest uzupetnieniem $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ.
Badanie w kierunku wykrycia wad postawy 1 skierowanie do dalszych oddziatywan korekcyjno-
leczniczych refundowanych przez NFZ, odbywa si¢ tylko po uzyskaniu skierowania od lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, co czesto wigze si¢ z dlugoterminowym oczekiwaniem na wizytg,
dlatego tez realizacja przedmiotowego programu utatwi uczniom klas I-III szkét podstawowych
Gminy Cieszyn dostep do wczesnej wstepnej diagnostyki w kierunku wykrycia wad postawy ciala,
jak tez oddziatywan terapeutycznych, nakierowanych na profilaktyke i korekte wad postawy.

IV.9. Kompetencje/warunki niezb¢dne do realizacji programu

Realizatorem/realizatorami programu bg¢da osoby posiadajace uprawnienia do prowadzenia
zaje¢ gimnastyki korekcyjnej oraz doswiadczenie w prowadzeniu dzialalnosci w zakresie
profilaktyki 1 korekcji wad postawy ciala, zgodnie z wymogami przepiséw odrgbnych oraz lekarze
specjalisci w zakresie wad postawy ciata (w przypadku realizacji pkt. 1V.1.2.b). Przed
przystapieniem do programu zgod¢ na uczestnictwo musi wyrazi¢ rodzic/opiekun prawny dziecka.
Metody badan przesiewowych pod katem wad postawy ciata sg metodami bezinwazyjnymi.

Realizator programu bedzie mial zabezpieczone odpowiednie warunki lokalowe oraz
dostgpu do sprzetu, niezbednego do prawidlowego wykonania zaje¢ gimnastyki korekcyjnej
Z uwagi na realizacje tych zaje¢ w szkotach podstawowych, posiadajacych niezbgdne pomieszcenia
1 wyposazenie w tym zakresie. Obowigzkiem realizatora programu be¢dzie posiadanie waznej
umowy/polisy w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. Szczegdétowe warunki
realizacji §wiadczen w ramach programu zostang okreslone w ogloszeniu konkursowym na wybor
realizatora.
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1VV.10. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Prowadzenie programow wczesnej diagnostyki wad postawy ciata u dzieci 1 mlodziezy jest
powszechnie rekomendowane przez wielu ekspertow z zakresu ortopedii i rehabilitacji, pomimo
braku przekonujacych dowodow efektywnosci®®.

Istnieje szereg negatywnych rekomendacji w zakresie prowadzenia programow
przesiewowych (zarowno badan przesiewowych, jak i wczesnego leczenia za pomocg ¢wiczen)
Z uwagi na brak dowodow efektywnosci klinicznej — np. U.S. Preventive Services Task Force lub
UK National Screening Committee. Przeciwne stanowisko prezentujg natomiast m.in. Academy of
rthopedic Surgeons, Scoliosis Research Society, Pediatric Orthopedic Society of North America,
American Academy of Pediatrics. W Polsce w 2009 r. opublikowane zostaly rekomendacje
(opracowane na zlecenie Ministra Zdrowia) dotyczace profilaktyki wad postawy ciata u dzieci
i mtodziezy w $rodowisku nauczania i wychowania®, wskazujace — jako celowe i uzasadnione —
dziatania profilaktyczne realizowane na terenie placowek oswiatowo-wychowawczych poprzez
m.in. dyrektoréw, wychowawcow, nauczycieli (w tym wychowania fizycznego), a takze
pielegniarki/higienistki szkolne. Niniejszy program jest zgodny w swym zakresie z powyzszymi
rekomendacjami.

IV.11. Informacje na temat podobnych programow zdrowotnych wykonywanych
w zglaszajacej program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego
Gmina Cieszyn realizuje program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki wad postawy
ciata od 2000 r. Podobne programy realizowato lub realizuje szereg innych jednostek samorzadu
terytorialnego w Polsce, miedzy innymi:
e Pruszcz Gdanski — ,,Program profilaktyki wad postawy u dzieci z klas 0-VI realizowany
przez Gmine Miejska Pruszcz Gdanski w 2014 roku” (opinia Prezesa AOTM nr 200/2014);
e Dobron — ,,Program profilaktyki wad postawy u dzieci w wieku szkolnym” (opinia Prezesa
AOTM nr 27/2016);
e Jastrzgbie Zdr6j] — ,,Program profilaktyki otylo$ci 1 wady postawy wsrod dzieci miasta
Jastrzebie-Zdr6j” (opinia Prezesa AOTM nr 119/2016);
e Plock —,,Program profilaktyki wad postawy dla dzieci z klas 1 szk6t podstawowych w latach
2016-2017” (opinia Prezesa AOTM nr 10/2017).

V. Koszty

V.1. Koszty jednostkowe

Na koszt realizacji programu beda skladaly si¢ koszty prowadzenia zaje¢ gimnastyki
korekcyjnej klas I-11l oraz spotkan edukacyjnych z nauczycielami i rodzicami. Program bedzie
realizowany bedzie w wymiarze 1 godziny lekcyjnej zaje¢ gimnastyki dla kazdego z oddziatéw
przez caty rok szkolny oraz co najmniej 1 godziny lekcyjnej dla nauczycieli z kazdej szkoty 1 co
najmniej 1 godziny lekcyjnej na spotkanie z rodzicami/opiekunami dla kazdego rocznika w kazdej
ze szkot. Na podstawie doswiadczen z realizacji programu w 2017 r. mozna przyjacé, ze
jednostkowy koszt 1 godziny ww. zaje¢ wyniesie szacunkowo 50-60 zt brutto.

Koszt dzialan informacyjnych dotyczacych wszystkich finansowanych z budzetu miasta
Cieszyna programow polityki zdrowotnej nie jest wliczony w koszt realizacji programow polityki
zdrowotnej.

V.2. Planowane koszty calkowite
Koszt ogoélem realizacji programu w 2018 r. — przy zalozeniu, ze programem zostanie
objetych 41 oddziatow klas I-III funkcjonujacych w roku szkolnym 2017/18 oraz tyle samo w roku

13 patrz m.in. opinia Prezesa AOTM nr 10/2017.
14 Gérecki A. i in. Profilaktyka wad postawy u dzieci i mlodziezy w Srodowisku nauczania i wychowania — rekomendacije
ekspertow. Pol. Ann. Med., 2009; 16(1): 168-177.
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szkolnym 2018/2019, w publicznych szkotach podstawowych na terenie Cieszyna — powinien
zamkng¢ sie¢ w kwocie od 82 000 zt do 98 400 zl. Nalezy zaznaczyC, ze ostateczna liczba
oddziatow szkolnych moze ulec zmianie w kolejnym roku szkolnym.

Zblizone koszty roczne nalezy przyjac dla kolejnych lata realizacji programu (2019-2020).

V.3. Zrédlo finansowania
Catos¢ kosztow wynikajacych z realizacji niniejszego program bedzie ponosi¢ budzet
Gminy Cieszyn.

V.4. Argumenty przemawiajace za tym, Zze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne

e wedlug danych Zaktadu Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mtodziezy Instytutu Matki
i Dziecka az 90% dzieci w Polsce cierpi obecnie na wady postawy (gtdownie kregostupa,
kolan i stop) — skala problemu wskazuje, ze jest to istotny problem zdrowotny dotyczacy
okreslonej populacji;

e W Polsce brak jest refundowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego lub systemu
o$wiaty zaje¢ gimnastyki korekcyjnej;

e program zostal opracowany po rozpoznaniu lokalnych potrzeb i zasobdéw, w oparciu
0 dotychczasowe wieloletnie doswiadczenia w zakresie realizacji podobnych dziatan;

e przyjete =zalozenia wyboru realizatora/realizator6w programu zapewnia optymalng
dostepnos¢ do swiadczen objetych niniejszym programem,;

e program umozliwia oddzialywanie edukacyjne i lecznicze skierowane do grupy docelowe;j
dzieci zagrozonych utrwaleniem wad postawy;

e wybrana grupa adresatow — uczniow w wieku 7-9 lat raz ich rodzicow/opiekundéw jest
zgodna z rekomendacjami ekspertow oraz optymalna w aspekcie mozliwosci finansowych
Gminy Cieszyn.

V1. Monitorowanie i ewaluacja

VI.1. Ocena zglaszalnos$ci do programu
Ocenie zostanie poddane zainteresowania ze strony rodzicow/opiekunow udziatem
W programie, wyrazone nast¢pujacymi obiektywnymi warto$ciami:

e odsetek uczniow, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na uczestnictwo w programie
(w odniesieniu do catej populacji objetej programem - uczniow klas I-III szkot
podstawowych);

e odsetek rodzicoéw/opiekunow, ktorzy zrezygnowali z udzialu ich dzieci w programie
(W odniesieniu do poczatkowej liczby udzielonych zgdd na udziat w programie).

VI1.2. Ocena jakosci Swiadczen w programie

W celu zapewnienia wysokiej jako$¢ $wiadczen udzielanych w ramach programu, Gmina
Cieszyn okres$li w warunkach konkursowych wymagania niezbedne do realizacji programu,
dotyczace odpowiedzialnosci cywilnej realizatorow za udzielanie lub zaniechanie udzielania
$wiadczen/interwencji objetych programem, obowigzku udzielania §wiadczen z zachowaniem
najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, etyki zawodowej
| Z poszanowaniem praw 0sOb bioracych udziat w programie. Ponadto realizatorzy programu beda
zobligowani do ochrony danych osobowych os6b biorgcych udzial w programie na podstawie
zawartej stosownej umowy.

Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwo$ci zglaszania pisemnych
uwag i skarg do organizatorow programu w zakresie ich jakosci. Ocena jakosci $wiadczen
W programie bedzie dokonana na podstawie uwag i skarg zglaszanych do Urzedu Miejskiego
w Cieszynie przez osoby objete programem.
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VI1.3. Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywnos$ci programu bedzie prowadzona w oparciu o:

e odsetek dzieci, u ktorych stwierdzono poprawg stanu zdrowia w wyniku przeprowadzonych
interwencji (w odniesieniu do catkowitej liczby dzieci zakwalifikowanych do grup B i1 C —
patrz pkt 1V.1.3.a);

e odsetek dzieci zakwalifikowanych do poszczegdlnych grup (patrz pkt IV.1.3.a) w kolejnym
roku szkolnym (w poroéwnaniu do adekwatnych danych z roku poprzedniego).

VI1.4. Ocena trwalosci efektow programu

Zakladany zakres 1 sposob realizacji programu umozliwia przeprowadzenie oceny jego
efektywnosci w odniesieniu indywidualnie do kazdego z uczniéw, ktory moze uczestniczy¢ w nim
nawet przez trzy kolejne lata, co roku bedac poddany ocenie w ramach wstepnych badan
przesiewowych (patrz pkt IV.1.2.c) i1 dzieki gromadzeniu stosownych danych w zatozenej przez
realizatora/realizatorow programu indywidualnej dokumentacji dla kazdego dziecka (patrz pkt
IV.1.3.3).

Uwagi koncowe

Program begdzie realizowany w latach 2018-2020, z mozliwoscig kontynuacji w latach
nastepnych. W przypadku wigczenia profilaktyki wad postawy do dziatan finansowanych w ramach
systemu $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, niniejszy program moze zosta¢ zakonczony wczesniej lub stosownie zmodyfikowany
np. w zakresie grupy adresatow.
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