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Ocena efektywnosci Programu profilaktyki i korekcji wad postawy ciala dzieci
i mlodziez, realizowanego w ramach Gminnego Programu Zdrowotnego na
lata 2012-2014

Konczacy si¢ 31 grudnia 2014 r. Program profilakivki i korekcji wad postawy ciala dzieci
i mlodziezy byl kontynuacjg wczesniejszych dziatan realizowanych przez Gming Cieszyn
w zakresie profilaktyki i korekeji wad postawy ciala.

Realizacja Programu przebiegala wg nastgpujacego harmonogramu:
e wroku szkolnym 2012/2013 — Programem zostali objeci uczniowie klas I-1V publicznych

szkot,

e w roku szkolnym 2013/2014 — Programem zostali objeci uczniowie klas I-V publicznych
szkot,

e wroku szkolnym 2014/2015 — Programem zostali objeci uczniowie klas [-VI publicznych
szkol.

W ramach Programu prowadzone byly nastgpujgce dziatania:

e zajecia gimnastyki korekcyjnej dla uczniow szkol podstawowych ze stwierdzonymi
wadami postawy ciata, ktore moga by¢ korygowane w ramach tego typu zajeé. Zajecia
prowadzone byly 2 x w tygodniu. W przypadku niektorych szkét zajecia byly prowadzone
Ix w tvgodniu ze wzgledu na duza liczbg uczniow zakwalifikowanych do zaje¢ (Tabela

1).

Tabela 1. llo$¢ zaje¢ gimnastyki korekcyjnej realizowanych w publicznych szkolach
w Cieszynie.

SP1 Sp2 SP3 SP4 SP6 SP7
rok szkolny ilos¢ | ilosé ilosé | ilose iloge | ilose ilos¢ | iloge ilosé | iloge ilos¢ | ilosé
orup | uczniow | grup | uczniow | grup | uczniow | grup | uczniow | grup | uczniow | grup | uczniow
2011/2012 10 100 8 100 15 156 8 80 6 79 4 50
2012/2013 6 76 4 37 14 9 8 93 5 69 7 63
2013/2014 10 116 13 131 19 190 8 90 10 117 8 81
2014/2015 13 141 15 153 21 194 8 77 11 113 7 67

e instruktaz C¢wiczen korygujacych nieprawidlowosci postawy ciala dzieci nie
wymagajacych uczestniczenia w zajeciach z gimnastyki korekeyjnej w szkolach, a ktore
powinny regularnie ¢wiczy¢ w domu oraz regularne sprawdzanie efektow tych ¢wiczen
(Tabela 2).

Tabela 2. Ilos¢ ucznidéw realizujacych ¢wiczenia w domu tzw. instruktaz.
rok szkolny SP1 SpP2 SP3 SP4 SP6 SP7
2011/2012 0 4 29 61 0 0
20122013 27 0 56 1l 7 0
2013/2014 10 15 15 4 14 15

e coroczne badania przesiewowe w kierunku wad postawy uczniow szkol podstawowych
realizowane przez lek. med. Beat¢ Pelic-Szeligg — chirurga dziecigcego, specjaliste
rehabilitacji medycznej (Tabela 3).



e edukacja dzieci w zakresie wlasciwe] postawy ciala oraz nawykow sprzyjajacych jej
utrzymaniu, zapoznanie dzieci z rdéznorodnymi formami aktywnosci ruchowej,
wypracowania nawyku do aktywnosci fizycznej przez cale zycie — w ramach zajec
realizowanych w szkolach, szczegolnie zaje¢ wychowania fizycznego;

e cdukacja i aktywizacja rodzicow w zakresie zagrozen zwigzanych z wadami postawy ciata
oraz mozliwosci przeciwdzialania i profilaktyki w tym zakresie, znaczenia aktywnosci
ruchowej w zyciu dziecka, umiej¢tnosci rozpoznawania i przeciwdzialania zlym
nawykom przyczyniajacym si¢ do powstawaniu wad postawy ciala oraz koniecznosci
prowadzenia z dzieckiem domowych ¢wiczen w zakresie profilaktyki i korekeji wad
postawy ciala — zadanie realizowane przez dyrektoréw szkol i wychowawcow, glownie
podczas okresowych spotkan z rodzicami.

e cdukacja nauczycieli wychowania fizycznego 1 prowadzacych zajecia z gimnastyki
korekcyjnej w zakresie umiejgtnosci rozpoznawania wad postawy ciala, dostosowania
zaje¢ ruchowych do aktualnych mozliwosci (poziomu sprawnosci i wydolnosci) i potrzeb
(nawykowych nieprawidlowosci postawy ciata) dzieci, ukierunkowanie zaje¢ wychowania
fizycznego na zajecia o charakterze ogélnorozwojowym, obejmujacym w wigkszym niz
dotychezas stopniu réznorodne formy podstawowych ¢wiczen gimnastycznych. W ramach
Programu przeprowadzono szkolenia dla nauczycieli gimnastyki korekcyjne;j:

— w dniu 2.12.2012 r. odbylo si¢ szkolenie z zakresu specjalistycznych metod
terapeutycznych ..Zastosowanie przyborow Thera-Band w korekcji wad postawy™
(organizator: Thera-Band Academy),

— w dniu 2.04.2014 r. odbyly si¢ warsztaty metodyczno-szkoleniowe z zakresu
uproszczonych badan ortopedycznych, badan przykurczow oraz praktycznego
zastosowania ¢wiczen wg metody Harezlaka (organizator: Stowarzyszenie ,.Dbaj
o krggostup™).

— ponadto szkolenia dla nauczycieli i lekcje otwarte prowadzila koordynator Programu —
mgr Paulina Fuczyto.

e edukacja nauczycieli nauczania przedszkolnego w zakresie przyczyn, rozpoznawania,
przeciwdzialania zagrozeniom jakie niosa wady postawy ciala, dbania o wlasciwg postawe
ciala ucznia w trakcie zaje¢ przedszkolnych, prowadzenia ¢wiczen ogélnorozwojowych —
nie prowadzono dzialan cigglych. Szkolenie mialo miejsce w 2011 r. w ramach dziatan
przygotowawczych do obowiazujacego obecnie Programu.

¢ edukacja nauczycieli innych niz wymienione powyzej przedmiotéw nauczania w zakresie
przyczyn, rozpoznawania i przeciwdzialania zagrozeniom jakie niosa wady postawy ciala,
prowadzania gimnastyki $rodlekcyjnej. dbania o wlasciwa postawe ciala ucznia w trakcie
zaje¢ szkolnych oraz organizacji ergonomicznych warunkoéw pracy ucznia podczas lekcji.
Dzialania te sg realizowane na biezaco przez dyrekcj¢ kazdej szkoly.

Oceng efektywnosci Programu dokonano w oparciu o:
1. sprawozdania z badan przesiewowych wykonywanych przez lek med. Beatg Pelic-Szelige

w latach 2011, 2012, 2013 1 2014.

Po raz pierwszy badania wykonywane byly w maju i czerwcu 2011 r. i obejmowaly dzieci z
klas I-V (wg podzialu na klasy obowiazujacego w roku szkolnym 2011/2012). Przebadanych
woweczas zostalo 1217 uczniow, w tym u 793 stwierdzono skoliozg (wigkszos¢ z nich zostata
skierowana do poradni wad postawy w celu dalszej diagnozy, migdzy innymi do wykonania
zdje¢ rentgenowskich, na podstawie ktorych mozna bardziej precyzyjnie dobiera¢ ¢wiczenia
asymetryczne), u 316 uczniow zdiagnozowano postawe ciala jako niedbala ze wskazaniami
do ¢wiczen domowych, a u 118 wykryto wady postawy poza kregoslupem (w obrgbie
konczyn dolnych 1 klatki piersiowej). Badania wykazaly, ze ilos¢ wad postawy ciala wzrasta
wraz z wiekiem ucznia.



We wrzesniu 2012 r. przebadani zostali uczniowie klas I-IV w liczbie 914.

W czerweu i wrzesniu 2013 r. przeprowadzono kolejne badania, ktorymi obje¢to uczniow
klas I-V (w czerwcu przebadano dzieci klas II-11I, we wrzesniu klas I, IV i V). Przebadano
1156 uczniow. Pomiary opieraly si¢ tak, jak w poprzednich latach na wzorcu szczegolowego
badania postawy.

W czerwcu 2014 r. zostali przebadani uczniowie klas I-1II, a we wrzesniu 2014 r. —
uczniowie klas V i VI. Przebadano 1142 uczniow wszystkich publicznych szkot w Cieszynie.

W ramach badan kazdy przebadany uczen otrzymywal informacj¢ dotyczaca rozpoznania
i ewentualnych zalecen (leczenie w poradni wad postawy, ¢wiczenia w ramach gimnastyki
korekcyjnej i in.). Ostateczny wynik badan zostal przekazany rodzicom uczniow. Ponadto
rodzice zostali poinformowani o etapowosci postgpowania w profilaktyce i leczeniu wad
postawy u swoich dzieci.

Tabela 3. Przesiewowe badania wad postawy ciala uczniow w latach 2011-2014 finansowane
z budzetu Gminy Cieszyn.

rok szkolny ilos¢ dzieci poddanych badaniom 1]‘)3;;:\:;::1?;:]:: ;zjwad Hose :;3:;:7;;%‘;]] wad
2011/2012 1217 (klasy I-V) 793 (tvlko skoliozy) 65,2
2012/2013 914 (klasy I-1V) 457 50
2013/2014 1156 (klasy I-V) 921 79.7
2014/2015 1142 (klasy 11-VI) 799 70

2. Analize poréwnawcza zdje¢ Rtg wykonanych uczniom w ramach leczenia w poradni wad
postawy. W ramach procedury leczenia pacjentom wykonuje si¢ dwukrotnie w odst¢pach
czasowych zdjecie Rtg kregostupa. Pordwnanie zdje¢ umozliwia ocenge postepu
zastosowanych ¢wiczen korekcyjnych (Tabela 4). Zaobserwowano, ze u dzieci
uczeszczajacych na zajecia gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej nastapila poprawa
stanu zdrowia w od 40% do 80% przypadkow.

Tabela 4. Ocena efektow realizacji Programu na podstawie zdjg¢ Rtg kregostupa
(opracowano na podstawie danych z roku szkolnego 2013/2014).

ocena postgpow
sl llos¢ uczniéw_. L'_l(')r)-m — —== —

wykonano zdjecia Rig napraya bez zmian pogorszeme

(% uczniow) % uczniow) (% uczniow)
SP1 bd bd bhd bd
Sp2 15 81 6 13
SP3 21 80 5 16
SP4 6 67 33 -
SP6 20 60 35 5
SP7 5 40 40 20

3. Wyniki testow badajacych site migéniowa i przykurcze mig$niowe, ktére sa polecane
nauczycielom gimnastyki korekcyjnej w celu oceny efektywnosci prowadzonych zajec¢
Wyniki jednoznacznie wskazuja, iz u wigkszoSci uczniow uczgszczajacych na zajgcia
gimnastyki korekcjo-kompensacyjnej nastgpuje poprawa stanu zdrowia tj. zmniejszenie
przykurczow i zwigkszenie sily migsniowej, co w zasadniczy sposob wplywa na poprawe
postawy ciala (Tabela 5).
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Tabela 5. Ocena efektow realizacji Programu na podstawie testow badajacych sile¢ migsniowa
i przykurcze miesniowe (na podstawie danych przekazanych przez nauczycieli gimnastyki
korekcyjnej: dot. roku szkolnego 2013/2014).

rzykurcze migsniowe sila migsniowa
sl poprawa stagnacja pogorszenie poprawa stagnacja pogorszenie
(% uczniow) (% uczniow) (Yo uczniow) (% uczniow) (% uczniow) (% uczniow)
SP1 79 bd bd 81 hd bd
SP2 72 bd bd bd hd hd
SP3 41 50 9 76 20 4
SP4 56 33 11 bd hd hd
SP6 49 45 6 86 9 5
SP7 79 15 6 64 26 10

Whioski:

1. Wyniki badan wskazaly na wzrost ilosci uczniow z wadami postawy w klasach mlodszych
(klasa I i II). stopniowg poprawe postawy dzieci klas III-IV oraz powtdérny nawrot do
progresji skolioz w klasach V po skoku wzrostu.

2. Na podstawie wynikow badan przesiewowych mozna stwierdzi¢, ze najbardziej efektywna
poprawa stanu kregostupa nastgpuje u dzieci konczacych klase pierwsza i uczgszczajacych
na zajecia gimnastyki korekcyjnej (Srednio u 38 % dzieci wystepuje poprawa),
w przypadku dzieci klas drugich i trzecich — odpowiednio u 34 % 126 %.
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