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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Postawa nie jest statycznym zbiorem segmentéw ciata, ale wysoce zautomatyzowanym aktem
ruchu. Jej znaczenie zdrowotne jest najczesciej podkreslane poprzez wptyw na uktfad i funkcje
uktaddéw i narzadéw wewnetrznych. Jest rowniez czynnikiem wptywajgcym na stabilnosé i
réwnowage ciafta. Ekonomiczne wydatkowanie energii zalezy réwniez od prawidtowej postawy.
Ponadto wywiera istotny wptyw na sfere emocjonalng i poznawczg, w tym na rozwéj mowy
dziecka. Prawidtowa postawa ciata jest fundamentalna w edukacji szkolnej. Gdy ukfad posturalny
funkcjonuje prawidtowo, dziecko moze swobodnie skupic sie na nauce, a nie na drobiazgowej
kontroli postawy.!

Wady postawy stanowig istotny problem zdrowia publicznego w populacji dzieci i mtodziezy. W
literaturze naukowe] pojecie to odnosi sie do utrwalonych lub nawracajgcych odchylen od
fizjologicznego ustawienia segmentdw ciata w spoczynku i ruchu, prowadzacych do zaburzen
réwnowagi miesniowej, biomechaniki oraz dystrybucji obcigzen w uktadzie ruchu.>?3W
przeciwienstwie do chwilowych nieprawidtowych pozycji, wady postawy majg charakter
czynnosciowy lub strukturalny i w wiekszosci przypadkdéw wigza sie z konsekwencjami
funkcjonalnymi.

Wady postawy definiowane sg tez jako nieprawidtowe, utrwalone ustawienia ciata wynikajace z
zaburzer napiecia mie$niowego oraz kontroli posturalnej.! Dalia Dop i wsp. podkreslajg, ze u
dzieci i mfodziezy dominujg zaburzenia czynnosciowe, ktére przy odpowiednio wczesnej
interwencji mogg ulec korekgji.2

Do najczesciej wystepujgcych wad postawy naleza:

- plecy okrggte (tac. dorsum rotundum) wada polega na nadmiernym wygieciu kregostupa w
odcinku piersiowym, moze mie¢ charakter wrodzony lub nabyty. Wadzie moze towarzyszy¢
sptaszczenie gérnej czesci klatki piersiowej, a takze zmniejszenie ruchomosci stawdéw ramiennych i
zeber, co moze spowodowac zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc, a w niektérych przypadkach
wadliwe usytuowanie narzgdéw wewnetrznych (w tym serca). Wada ta zwieksza ryzyko choréb
uktadu oddechowego, zaburzen trawienia oraz dolegliwosci ze strony gruczotéw dokrewnych,?

- plecy wkleste (tac. dorsum concavum) to wada, w ktdrej obserwuje sie pogtebienie lordozy w
odcinku ledzwiowym kregostupa. Charakterystyczne jest uwypuklenie brzucha oraz posladkéw, a
takze przykurcz zgieciowy w stawach biodrowych i zwiekszone przodopochylenie miednicy. Do
objawdw, ktére mogg towarzyszyc plecom wklestym zalicza sie: bdl krzyza, zaburzenia trawienia,
zaburzenia krgzenia w obrebie jamy brzusznej, zaparcia, uczucie ktucia w boku w okolicy
$ledziony, zaburzenia menstruacyjne u kobiet, biatkomocz, zaburzenia pracy nerek, zwiekszenie
przodopochylenia miednicy,?

- plecy wklesto-okrggte (tac. dorsum rotundo-concavum) cechga tej wady jest pogtebienie
fizjologicznych krzywizn kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej: kifozy piersiowej oraz lordozy
ledzwiowej. W sylwetce osoby z plecami okragto-wklestymi obserwujemy takze wysuniecie gtowy i
barkéw ku przodowi, odstawanie topatek, uwypuklenie brzucha oraz pos$ladkéw. Zmiany te
powodujg obnizenie sprawnosci statyczno-dynamicznej, ale takze negatywnie oddziatywajg na
narzady wewnetrzne. Inne objawy mogace wystgpi¢ wskutek tej wady to: uposledzenie pracy
narzadodw wewnetrznych, uposledzenie pracy przepony, zaburzenia krgzenia, wysuniecie gtowy i
barkow do przodu, rozsuniecie i odstawanie topatek, zwiekszenie przodopochylenia miednicy,
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uwypuklenie brzucha, wysuniecie posladkow do tytu, zmniejszenie zakresu ruchomosci stawow
ramiennych,®

- plecy ptaskie (tac. dorsum planum) naturalne krzywizny kregostupa sptaszczajg sie, co w
konsekwencji powoduje znaczne ograniczenie funkcji amortyzacyjnej kregostupa, a to wywotuje
nadmierne przecigzenie elementédw amortyzujgcych, czyli tarcz miedzykregowych. Stan ten
doprowadza do powstawania uszkodzen i w konsekwencji zmian zwyrodnieniowych i
przecigzeniowych. Plecy ptaskie mogg tez spowodowac rotacje kregdw, co jest jedng z czestszych
przyczyn tworzenia sie bocznego skrzywienia kregostupa, czyli skoliozy,’

- skolioza, boczne skrzywienie kregostupa (tac. scoliosis) to ogdlne okreslenie grupy schorzen
polegajgcych na zmianach ksztattu i potozenia kregostupa, klatki piersiowej i tutowia. Wedtug
Scoliosis Research Society (SRS), skoliozg okreslamy strukturalng deformacje kregostupa o
charakterze tréjptaszczyznowym, w ktdrej obecne jest boczne skrzywienie o kacie co najmniej 10°
mierzonym metodg Cobba na zdjeciu RTG, potgczone z rotacjg kregdw i zmianami w ptaszczyznie
strzatkowej. Dzielimy jg na 6 gtéwnych grup: funkcjonalng, wrodzong, nerwowo-migsniowg,
kostnopochodng, konstytucjonalng i idiopatyczng. W okoto 20% przypadkow skolioza jest wtdrna
do innego procesu patologicznego. Najczesciej wystepujgcy postacia jest mtodziericza skolioza
idiopatyczna (AlIS — Adolescent Idiopathic Scoliosis), ktéra stanowi pozostate 80% wszystkich
przypadkéw tego schorzenia. AlS jest tréjwymiarowa deformacjg kregostupa o nieznanej
etiologii.2 Powszechnie stosowanym kryterium diagnostycznym jest kat Cobba wynoszacym 10° i
wiecej. Teorie dotyczgce etiopatogenezy schorzenia wskazuja, ze AlS jest schorzeniem
wieloczynnikowym. AlIS dotyka 2%—3% populacji nastolatkdw.® Scoliosis Research Society (SRS)
wskazuje, ze zdiagnozowanie skoliozy jest uzaleznione od dwéch warunkdéw. Po pierwsze kat
Cobba powinien wynosi¢ 10° lub wiecej i po drugie wystepuje rotacja osiowa. Jednak skolioze
strukturalng mozna zaobserwowac przy kacie Cobba ponizej 10° z potencjatem progres;ji.l°
Progresja jest czestsza u dziewczgt w okresie gwattownego wzrostu w okresie dojrzewania.
Nieleczona moze prowadzi¢ do powaznych deformacji tutowia, ktére ograniczajg pojemnosé i
funkcjonalng biomechanike klatki piersiowej, wydolnos¢ wysitkowg, ogdlng sprawnosé i zdolnosé
do pracy, wszystkie czynniki zwigzane sg z uposledzeniem jakosci zycia. AIS moze mie¢ powazne
negatywne konsekwencje, takie jak deformacja tutowia, miednicy i kregostupa oraz pogorszenie
estetyki, zmniejszona wydolnos¢ fizyczna, bdl plecow i w konsekwencji obnizenie jakosci zycia,

- kolana koslawe jest to obustronna wada koniczyn dolnych charakteryzujaca sie przysrodkowym
utozeniem kolan w ksztatcie litery X. O$ podudzia tworzy z osig uda kat otwarty na zewnatrz. O
koslawosci méwimy woéweczas, jesli odlegtosé miedzy kostkami przysrodkowymi jest wieksza niz
4-5 cm przy zwartych i wyprostowanych kolanach,

- kolana szpotawe to stan, w ktorym odstep miedzy kolanami jest wiekszy niz 4-5 cm, nogi
przyjmujg ksztatt litery O przy ztaczonych stopach. Najczestszym powodem deformac;ji jest
strukturalne zagiecie osi ko$ci w okolicy stawu kolanowego,

- stopa ptaska to wada odnoszaca sie do obnizenia tukdw wysklepiajgcych stope. Gtdwna jej
przyczyng jest niewydolnosé miesni w obrebie stopy i goleni tj. stabego aparatu wiezadtowo-
miesniowego stop,

- stopa ptasko-koslawa to wada nabyta, ale tez fizjologiczny wariant stopy u dzieci do 3 roku
zycia. Wyrdznia sie stopy wiotkie i rzadziej spotykane stopy ptasko-koslawe sztywne. W pierwszym
przypadku znieksztatcenie widoczne jest w pozycji stojgcej, natomiast w pozycji lezacej lub
siedzacej tuk podtuzny stopy jest prawidtowo wysklepiony, a stopa miekka, niebolesna i bez
przykurczu Sciegna Achillesa. W znieksztatceniu o typie stopy sztywnej odcigzenie stopy nie
zmienia jej ptaskiego ksztattu. Wsrdd cech stopy ptasko-koslawej wymienia sie m.in. sptaszczenie
tuku podtuznego lub catkowite jego zniesienie, koslawe ustawienie piety, szybkie meczenie sie,




bdle tydek i stép w trakcie aktywnosci, ustepujace w spoczynku, bdle podeszwowej czesci
Srddstopia i czasami $ciegna Achillesa,

- stopa wydrqgzona to stan, w ktérym tuk stopy jest zbyt wysoki, co powoduje, ze podeszwa stopy
jest wklesta. Osoby z tg przypadtoscig majg tendencje do chodzenia na palcach lub pietach,
poniewaz ich podeszwy stdp nie dotykajg ziemi w petni. Stopa wydragzona moze mieé rézne
stopnie nasilenia i moze dotyczy¢ jednej lub obu stép. 111213

Wady postawy przez wiele lat moga przebiegac bezobjawowo, jednak ich konsekwencje ujawniaja
sie czesto w pdzniejszym okresie zycia. Zaburzenia ustawienia ciata mogg prowadzi¢ do przecigzen
struktur miesniowo-powieziowych, przewlektych zespotéw bdlowych kregostupa, ograniczenia
wydolnosci fizycznej, zaburzen réwnowagi miesniowej oraz pogorszenia jakosci zycia.'* W
przypadku bardziej zaawansowanych deformacji mogg pojawiac sie wtérne zmiany w obrebie
uktadu oddechowego, zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc, zaburzenia funkcji lokomocyjnych
oraz ograniczenie uczestnictwa w aktywnosci spotecznej i sportowej.’> W ostatnich dekadach
obserwuje sie wyrazny wzrost czesto$ci wystepowania wad postawy u dzieci i mfodziezy, co jest
$ci$le zwigzane ze zmianami stylu zycia catej populacji.'® Coraz wiekszg role odgrywajg zachowania
sedenteryjne, ograniczenie spontanicznej aktywnosci ruchowej oraz wielogodzinne korzystanie z
urzadzen elektronicznych. Dzieci spedzajg znaczng czes¢ dnia w pozycji siedzacej — zaréwno
podczas zajec szkolnych, odrabiania lekgcji, jak i korzystania z komputerdw, smartfondéw czy
tabletéw.'” Dtugotrwate utrzymywanie nieprawidtowej pozycji siedzacej prowadzi do przecigzen
uktadu miesniowo-szkieletowego, ostabienia miesni stabilizujgcych tutéw oraz utrwalania
nieprawidtowych wzorcéw postawy.'8 Istotnym problemem pozostaje réwniez systematyczny
spadek poziomu aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy. Zgodnie z zaleceniami World Health
Organization dzieci i mtodziez powinny podejmowac co najmniej 60 minut umiarkowanej lub
intensywnej aktywnosci fizycznej dziennie.’® Badania epidemiologiczne wskazujg jednak, ze
znaczna cze$¢ populacji pediatrycznej nie osigga rekomendowanego poziomu aktywnosci
ruchowej, co sprzyja rozwojowi nie tylko otytosci i chordb metabolicznych, ale réwniez zaburzen
postawy ciata.?®

Aktywnos¢ fizyczna petni fundamentalng role w prawidtowym rozwoju narzadu ruchu dziecka.
Regularny wysitek fizyczny wptywa korzystnie na rozwdj uktadu miesniowego, propriocepcje,
kontrole nerwowo-miesniowa oraz stabilizacje centralna.?! Odpowiednio dobrana aktywnos¢
wspomaga utrzymanie prawidfowych krzywizn kregostupa, poprawia koordynacje ruchowsq i
rownowage mies$niowg oraz zwieksza odpornos¢ uktadu miesniowo-szkieletowego na
przecigzenia.?? Szczegdlne znaczenie przypisuje sie aktywnosciom angazujgcym miesnie
posturalne oraz rozwijajagcym ogdlng sprawno$é motoryczng, takim jak ptywanie, gimnastyka
korekcyjna, éwiczenia stabilizacyjne czy aktywnosci ogélnorozwojowe.?3

W licznych badaniach naukowych wykazano zwigzek pomiedzy poziomem aktywnosci fizycznej a
wystepowaniem wad postawy u dzieci i mtodziezy. W przegladzie systematycznym i metaanalizie
Zhang i wsp. stwierdzili, ze wyzszy poziom aktywnosci fizycznej wigze sie z lepszg kontrolg
posturalng oraz mniejsza czestoscig zaburzer postawy ciata.?* Autorzy podkreslili, ze aktywno$é
ruchowa moze stanowié jeden z najwazniejszych modyfikowalnych czynnikdédw ochronnych w
profilaktyce wad postawy. Szczegdlne znaczenie problem ten ma w odniesieniu do skoliozy
idiopatycznej mtodzienczej, ktéra jest jedng z najczestszych deformacji kregostupa w populacji
dzieci szkolnych.?> Skolioza definiowana jest jako tréjptaszczyznowa deformacja kregostupa
obejmujgca odchylenie boczne, rotacje kregdw oraz zaburzenia fizjologicznych krzywizn
kregostupa.?® W badaniach Zanellato i wsp. wykazano, ze niski poziom aktywnosci fizycznej byt




istotnie zwigzany ze zwiekszonym ryzykiem wystepowania skoliozy u dzieci szkolnych.?” Podobne
obserwacje przedstawili Tarrant i wsp., ktérzy stwierdzili, ze dzieci rozwijajace skolioze juz we
wczesniejszych etapach zycia prezentowaty nizszy poziom sprawnosci i aktywnosci fizycznej niz ich
réwiesnicy.?®

Coraz wiekszg uwage zwraca sie rowniez na wptyw zachowan sedenteryjnych na zaburzenia
postawy dzieci i mtodziezy. Wielogodzinne korzystanie z urzgdzen elektronicznych powoduje
utrzymywanie pozycji z wysunietg gtowg, pogtebiong kifozg piersiowg oraz zwiekszonym
obcigzeniem struktur szyjnego i piersiowego odcinka kregostupa.?® Badania wykazuja, ze dtugi
czas ekranowy wigze sie z czestszym wystepowaniem bélédw kregostupa, asymetrii postawy oraz
zaburzen stabilizacji tutowia.?°

Badania naukowe wskazuja, ze profilaktyka wad postawy powinna miec charakter kompleksowy i
obejmowac promocje codziennej aktywnosci fizycznej, ograniczanie zachowan sedenteryjnych,
edukacje zdrowotng dzieci i rodzicéw, ergonomie stanowisk szkolnych oraz prowadzenie
regularnych badan przesiewowych.3! Szczegblne znaczenie majg dziatania realizowane

w srodowisku szkolnym, poniewaz szkota stanowi miejsce, w ktérym mozliwe jest objecie
profilaktyka duzej populacji dzieci i mtodziezy oraz ksztattowanie trwatych prozdrowotnych
nawykow ruchowych.

Obserwacje w wielu badaniach wskazuja tez na obnizong aktywnos¢ fizyczng u mtodziezy ze
skoliozg w stosunku do ich kolezanek i kolegdw bez skoliozy, co moze mie¢ negatywny wptyw na
ich zdrowie i jako$¢ zycia.3? W badaniach Lenke et al wykazano, ze u wiekszo$ci pacjentow z
idiopatyczng skoliozg mtodziericzg po operacyjnym zespoleniu kregostupa nie nastepuje poprawa
wydolnosci oddechowej podczas wysitku.33 Dlatego na kazdym poziomie fizjoprofilaktyki i terapii
wad postawy nalezy motywowac dzieci i mtodziez do aktywnosci fizycznej. Bez wzgledu na
ewentualng forme pdzniejszego leczenia, zwiekszenie aktywnosci fizycznej ma pozytywny wptyw
na zdrowie i jako$¢ zycia pacjentdw z wadg postawy.3

Podsumowujgc w sSwietle aktualnej wiedzy istotnym elementem leczenia wad postawy jest ich
profilaktyka. Warunkiem skutecznej profilaktyki wad postawy jest wiedza na temat czynnikdéw
ryzyka, charakterystycznych cech poszczegdlnych zaburzen postawy oraz zagrozen wynikajacych z
posiadania danej wady postawy. Swiadomo$¢ tych aspektéw zaréwno wéréd miodziezy, jak i
rodzicéw pomaga we wczesnym rozpoznaniu choroby i podjeciu odpowiednio szybkiej
interwencji.

W polskich badaniach przedstawionych w raporcie z 2026 roku ,WF z AWF — Aktywny dzisiaj dla
zdrowia w przysztosci” zwrdcono uwage na wystepowanie zaleznosci pomiedzy aktywnoscig
fizyczng, rozwojem motorycznym a wystepowaniem wad postawy u dzieci i mtodziezy.3?
Najwazniejszym wnioskiem ptyngcym z raportu jest to, ze niski poziom aktywnosci fizycznej oraz
deficyty kompetencji ruchowych sg traktowane jako jedne z gtéwnych czynnikdw ryzyka zaburzen
postawy ciata w populacji rozwojowej. Autorzy wielokrotnie podkreslaja, ze wspdtczesny styl zycia
dzieci — zwigzany z ograniczeniem spontanicznego ruchu, wzrostem czasu ekranowego oraz
spadkiem wydolnosci fizycznej — prowadzi do pogorszenia funkcjonowania uktadu mie$niowo-
szkieletowego.

Raport wskazuje, ze aktywnos¢ fizyczna moze wptywac ochronnie na rozwdj kregostupa.
Przywotane badania pokazujg, ze regularna aktywnos¢ fizyczna zmniejsza ryzyko rozwoju skoliozy.
Jednoczesnie autorzy zaznaczajg, ze relacja pomiedzy aktywnoscig fizyczng a tréjptaszczyznowymi




deformacjami kregostupa nie jest catkowicie jednoznaczna i nadal wymaga dalszych badan.

Raport podkresla, ze ksztattowanie postawy ciata jest procesem dynamicznym trwajgcym przez
caty okres wzrastania. Na rozwdj deformacji kregostupa wptywaja zaréwno czynniki biologiczne,
jak i srodowiskowe, w tym poziom aktywnosci ruchowej. Wskazano, ze:

- asymetrie i nieprawidfowe napiecie miesniowe we wczesnym dziecinstwie mogg sprzyjac
rozwojowi skoliozy,

- opdzniony rozwdj motoryczny wigze sie ze zwiekszonym katem rotacji tutowia,

- przetrwate odruchy pierwotne wptywajg na wzorzec chodu i ustawienie kregostupa.

Raport bardzo silnie akcentuje znaczenie kompetencji ruchowych i tzw. alfabetu ruchowego.
Autorzy wykazali, ze az 94% dzieci posiada niewystarczajacy poziom kompetencji ruchowych.
Oznacza to, ze dzieci majg trudnosci z wykonywaniem podstawowych wzorcéw ruchowych
niezbednych do prawidtowego uczestnictwa w aktywnosci fizycznej. W praktyce moze to
prowadzi¢ do:

- zmniejszenia spontanicznej aktywnosci ruchowej,

- pogorszenia stabilizacji posturalnej,-

- ostabienia miesni posturalnych,

- utrwalania nieprawidtowych wzorcéw ruchowych,

- zwiekszenia ryzyka wad postawy.

Aktualnie w wojewddztwie opolskim nie jest prowadzony program polityki zdrowotnej, ktory
dotyczylyby zagadnien zdrowotnych w zakresie nieprawidtowosci w obrebie narzagdu ruchu lub
oceny poziomu wydolnosci fizycznej wsrod dzieci i mtodziezy.

I.2. Dane epidemiologiczne

Sytuacja epidemiologiczna na Swiecie

Dane epidemiologiczne pochodzace z badan populacyjnych wskazujg na wysokg czestosc¢
wystepowania wad postawy wsrdd dzieci i mtodziezy. Badania europejskie i azjatyckie wykazuja,
ze od 40% do 70% dzieci w wieku szkolnym prezentuje co najmniej jedng nieprawidtowos¢
posturalng.’3® Najczesciej obserwowane sg zaburzenia w ptaszczyznie strzatkowej kregostupa,
takie jak nadmierna kifoza piersiowa i lordoza ledZzwiowa, a takze postawa skoliotyczna.

Zaburzenia w obrebie konczyn dolnych, w tym ptaskostopie i koslawosé kolan, sg raportowane u
40-60% dzieci, szczegdlnie w mtodszych grupach wiekowych.?

Autorzy podkreslajg, ze rozbieznosci w czestosci wystepowania wad postawy wynikajg z réznic
metodologicznych, wieku badanych oraz kryteriéw diagnostycznych stosowanych w
poszczegdlnych badaniach.3'® Niemniej jednak konsensus naukowy wskazuje, ze wady postawy
stanowig powszechne zjawisko rozwojowe, wymagajgce systematycznej obserwacji oraz wczesnej
profilaktyki.

Badania dotyczgce stanu zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce wykazaty, ze czestos¢ wystepowania




wad postawy w populacji waha sie od 30% do 60%.37 Z danych pochodzacych z Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) wynika, ze znieksztatcenia kregostupa
zdiagnozowano u 17,14% dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat oraz u 9,7% w wieku 2-9 lat.3®
Zmiany w elementach szkieletowych bezposrednio zwigzanych z kregostupem (klatka piersiowa,
miednica) oraz zaburzenia koriczyn gérnych i dolnych stanowig 45%—55% ogo6tu wad postawy.

Badania dotyczace wystepowania wad postawy pod katem potrzeb rehabilitacyjnych i gimnastyki
korekcyjnej na $wiecie sg nieliczne, dotyczg najczesciej skrzywien bocznych kregostupa.3°zZ
dostepnych danych wynika, ze zakres wystepowania wad postawy jest zréznicowany; w Europie i
Ameryce Pétnocnej ksztattuje sie na poziomie 20%—50%, natomiast w badaniach skandynawskich
ksztattuje sie na poziomie 11,6%—50,4% i dotyczy dzieci w wieku 11-15 lat.*®

Z kolei inne badania donosity 0 58% odsetku dzieci w wieku 13—16 lat z niespecyficznymi bélami
kregostupa.?! Idiopatyczna skolioza mtodziericza z kgtem Cobba powyzej 10° wystepuje w
populacji ogdlnej w zakresie wystepowania od 0,93% do 12% populacji.*>** Natomiast najczesciej
spotykana w literaturze wartosc to 2% do 3%, a sugerowano, ze czestos¢ wystepowania zmienia
sie w zaleznosci od szeroko$ci geograficznej.** Reasumujgc wady postawy i zaburzenia rozwoju
ruchu to problem zdrowotny, ktéry wystepuje nie tylko w Polsce, ale na catym Swiecie i dotyczy
coraz czesciej dzieci w wieku szkolnym.#°

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce

Dane dotyczgce epidemiologii wad w postawie ciata dzieci i mtodziezy w Polsce s3
niejednoznaczne. Rozbieznosci wynikajg m.in. z faktu przeprowadzania badan réznymi metodami
badawczymi oraz stosowania niejednolitych kryteriéw kwalifikacyjnych oceny postawy ciata i jej
elementdw sktadowych. Pomimo istnienia rozbieznosci w przytaczaniu danych dotyczacych
czestosci wystepowania postaw nieprawidtowych ranga problemu jest na tyle duza, iz stanowi
istotny problem spoteczny, bowiem prawidtowa postawa ciata oprdcz funkcji estetycznej ma
przede wszystkim znaczenie zdrowotne. Wady postawy i zaburzenia rozwoju ruchu wsrdd dzieci i
mtodziezy w Polsce dotyczg wedtug réznych autoréw od 20% do 40% badanych.*® Wynika to
przede wszystkim ze stylu zycia mtodego pokolenia, ktéry negatywnie odbija sie na zdrowiu i
sprawnosci fizycznej. Wedtug danych Zaktadu Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mtodziezy
Instytutu Matki i Dziecka (IMiD z 2013 r.) w Polsce wady postawy wystepujg az u 90% dzieci.
Dysfunkcje czesto dotyczg kregostupa, kolan i stép. Kolejny dowdd to dane statystyczne Osrodka
Rozwoju Edukacji. Zgodnie z trescig raportu znieksztatcenia kregostupa zdiagnozowano u 17,14%
populacji w wieku 018 lat.*”

Dodatkowym zagrozeniem majgcym wptyw na aktywno$é fizyczng i powstawanie wad postawy
jest czas spedzany przed ekranem urzadzen elektronicznych. Duzy odsetek polskich dzieci w wieku
7-9 lat spedza przed monitorem ponad 2 godziny dziennie (38,2% w dni powszednie, 78,1% w
weekend).*®

Sytuacja epidemiologiczna w wojewddztwie opolskim

W wojewddztwie opolskim nie zostaty w ostatnich latach przeprowadzone badania dotyczace
oceny poziomu wydolnosci fizycznej oraz oceny funkcjonalnej narzadu ruchu. Jedynie w latach
2002—-2005 objeto badaniami epidemiologicznymi ucznidéw szkét podstawowych w Opolu, ktérych




rezultaty wskazaty, ze wady postawy dotyczg az 80% ucznidw.*®

W celu okreslenia wielkosci wystepowania wad postawy w wojewddztwie opolskim wystgpiono w
dniu 23 kwietnia 2025 r. do Opolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia z wnioskiem o
udzielenie informac;ji publicznej dotyczacej liczby dzieci w wieku 7—14 lat z rozpoznaniem
poszczegdlnych wad postawy wg ICD—10 w latach 2022—2024 na terenie Wojewddztwa
Opolskiego. Ponizej tabela z danymi:

Tab. 1 Liczba dzieci z podziatem na pte¢ w wieku 7—14 lat, leczonych w latach 2022—-2024 na
terenie Wojewédztwa Opolskiego°

Wiek
Rozpoznanie ICD—10 | Pte¢ SUMA
7 |8 9 10 |11 |12 |13 |14
w ptaszczyznie a1 Dziewczynki |78 [ 200 | 150 | 223 [220 |204 |270 (383 |1728
czotowej (skolioza) Chtopcy 84 | 150 | 124 219 [192 |163 |191 | 287 1410
w ptaszczyznie
strzatkowe;j:
kragte M40.0- | Dziewczynki 2 |4 2 4 8 10 |13 (11 54
okragte plecy
M40.1 | chiopcy 3 |11 |8 5 |8 |4 |15 51
2 wkleste plecy 0
z Dziewczynki |0 [0 |1 |0 |o |1 |1 |4
8 | ptaskie plecy M40.3
s Chtopcy 1 1 1 1 0 7
Dziewczynki 8 |7 8 4 2 7 6 6 48
kolana koslawe Q66.6
Chtopcy 12|16 |12 |13 |8 4 7 9 81
Dziewczynki 2 |2 1 2 0 2 2 2 13
kolana szpotawe Q74.1
Chtopcy 3 |1 2 4 1 1 1 2 15
] Dziewczynki |2 |4 2 4 4 3 2 1 22
ptaskostopie Q66.5
Chtopcy 5 1|7 9 3 5 7 3 4 43
2 Q66.0- |Dziewezynki |3 [3 a4 [2 |1 |1 [e |2 22
S |stopaszpotawa
i Q66.3 | Chtopcy 116 9 6 6 4 5 3 50
c
R Dziewczynki |1 |0 0 1 0 0 1 0
& |stopa wydrgzona Q66.7
S Chtopcy 0 |0 0 0 0 0 0 0 0
k|atka piersiowa Q67 6 DZieWCZynki 10 |6 6 6 8 5 11 12 64
| leikowata ’ Chtopcy 17 |15 |12 |14 |11 |11 |23 |37 140
2
g .Q iersi Dziewczynki 0 (2 4 2 0 0 1 2 11
% g tlartzka piersiowa Q67.7
& 2ikurza Chtopcy 316 [2 |1 10 |20 50
SUMA 3 819

Najliczniejsza grupe wsrdd dzieci z terenu wojewddztwa opolskiego leczonych z powodu danej
wady postawy stanowig dzieci z rozpoznaniem skoliozy. Zgodnie z wytycznymi AAQOS, SRS, POSNA i
AAP badania przesiewowe w kierunku wykrycia skoliozy powinny obejmowac populacje 10-14 lat.
Zgodnie z danymi podanymi przez Opolski Oddziat NFZ w latach 2022—2024 leczonych dzieci w
wieku 10—-14 byto 2352 (Tab. 1).

Tab. 2 Populacja mieszkarncéw wojewddztwa opolskiego w wieku 10—14 lat>!
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Demografia

Wojewodztwo Powiat Rok Typ miejscowosci Pteé Przedziat wieku Liczba ludnosci
dolnoslgskie razem 2023 razem razem 10-14 7147 048
kujawsko-pomorskie razem 2023 razem razem 10-14 "10075
lubelskie razem 2023 razem razem 10-14 108795
lubuskie razem 2023 razem razem 10-14 "54 080
mazowieckie razem 2023 razem razem 10-14 '31[} 962
malopolskie razem 2023 razem razem 10-14 "191 940
opolskie razem 2023 razem razem 10-14 "a6 219
podkarpackie razem 2023 razem razem 10-14 115000
podlaskie razem 2023 razem razem 10-14 60 427
pomorskie razem 2023 razem razem 10-14 135225
razem Polska 2023 razem razem 10-14 " 051 068
warminsko-mazurskie razem 2023 razem razem 10-14 75 573
wielkopolskie razem 2023 razem razem 10-14 "199 941
zachodniopomorskie razem 2023 razem razem 10-14 "84 703
todzkie razem 2023 razem razem 10-14 "122 468
slaskie razem 2023 razem razem 10-14 528313
swietokrzyskie razem 2023 razem razem 10-14 '60 209

W ostatnich latach na terenie innych wojewddztw realizowanych byto kilka programoéw polityki
zdrowotnej o podobnej tematyce. Przyktadem jest ,, Program profilaktyki wad postawy i zaburzenr
rozwoju ruchu wsrdd ucznidow w wieku 10—14 lat z terenu wojewddztwa lubelskiego na lata 2018
2020”, ktérego celem byta poprawa stanu zdrowia w zakresie wad postawy i zaburzen rozwoju
ruchu wsréd uczniow w wieku 10—14 lat z terenu wojewddztwa lubelskiego poprzez
przeprowadzenie kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotno-diagnostycznej.”? Na terenie
miasta Etk jest prowadzony ,Program polityki zdrowotnej dotyczqcy profilaktyki nadwagi i otytosci
oraz wad postawy wsrdd dzieci klas 1l szkét podstawowych w miescie Etk na lata 2024 -2028",
ktorego gtdwnym celem jest podniesienie poziomu wiedzy do poziomu wysokiego w zakresie
zachowan prozdrowotnych, czynnikdw ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych nadwagi i
otytosci oraz wad postawy.>3 Jednak te programy obejmowaty oprdcz skolioz wiele innych
dysfunkcji w zakresie wad postawy i aparatu ruchu.

W zatozeniach opracowanego Programu, planowane sg interwencje skierowane do dzieci, ich
rodzicéw/opiekundéw prawnych do wszystkich mieszkarnicéw z terenu wojewddztwa opolskiego,
oraz do kadry ochrony zdrowia. Wszelkie dziatania planowane w niniejszym Programie, a w
szczegblnosci ocena wydolnosci fizycznej oraz ocena funkcjonalna narzgdu ruchu nie sg
wykonywane prze lekarzy rodzinnych i pielegniarki szkolne w ramach bilansédw zdrowia lub testow
przesiewowych dla dzieci w wieku szkolnym. Realizacja planowanych dziatan odbywaé sie bedzie
kompleksowo poprzez:

- szkolenia majgce na celu aktualizacje wiedzy z zakresu oceny postawy ciata, oceny wydolnosci
fizycznej oraz oceny funkcjonalnej narzadu ruchu dla fizjoterapeutdw z terenu wojewddztwa
opolskiego,

- dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do dzieci, mtodziezy oraz ich
rodzicéw/opiekundw prawnych na temat wptywu oraz znaczenia aktywnego i zdrowego trybu
zycia na postawe ciata oraz na zdrowie,

- ocene wydolnosci fizycznej oraz ocene funkcjonalng narzadu ruchu wsrdéd dzieci i mtodziezy,

- dziatania edukacyjne i rekreacyjne skierowane do mieszkarnicéw wojewddztwa opolskiego,
poprzez organizacje imprez edukacyjno-ruchowych, na terenach powiatow i w miescie Opolu.

Wyzej wymienione dziatania, podejmujg temat edukacji i profilaktyki, deficytéw aktywnosci

11




ruchowej, nieprawidtowosci w funkcjonowaniu narzgdu ruchu oraz mozliwych konsekwencjach z
nimi zwigzanych. U dzieci w wieku dojrzewania, wystepuje znaczny skok wzrostowy, co powoduje
zaburzenia ze strony uktadu mies$niowo-szkieletowego oraz nerwowego. Dodatkowym i
nieobojetnym na ksztattowanie wydolnosci fizycznej oraz stanu funkcjonalnego narzadu ruchu jest
siedzacy tryb zycia. Podgzanie za nowinkami technologicznymi typu smartfon, komputer ich
wielogodzinne uzywanie, skutkuje niskim poziomem aktywnos$ci ruchowej. Dzieci wchodzg
réwniez w trudny okres dojrzewania, powigzany z niechecig do intensywnych wysitkdw fizycznych.
tacznie, czynniki te przyczyniajg sie do powstawania lub pogtebiania istniejgcych
nieprawidtowosci w postawie ciata, funkcji w obrebie narzgdu ruchu oraz do niskiego poziomu
wydolnosci fizycznej.

Zadaniem Programu jest przeprowadzenie dziatan edukacyjnych wsréd dzieci, mtodziezy i ich
rodzicow, dotyczacych znaczenia aktywnosci ruchowej oraz wczesne wykrywanie istniejacych
nieprawidtowosci w zakresie poziomu aktywnosci fizycznej oraz dysfunkcji narzadu ruchu. Jedng z
idei Programu jest rowniez wskazywanie kierunkdw oraz mozliwosci poprawy stanu zdrowia
poprzez, pokazanie jak stworzy¢ odpowiednie warunki podczas realizacji zadan w warunkach
domowych z zakresu realizacji obowigzkdéw szkolnych oraz wskazywanie atrakcyjnych kierunkéw
aktywnego spedzania wolnego czasu.

Udziat w Programie dostarczy uczestnikom informacji na temat ich aktualnego poziomu
wydolnosci fizycznej oraz funkcjonowania narzadu ruchu. Wdrozone dziatania edukacyjne
skierowane do dzieci i ich rodzicow/opiekundéw prawnych, przyczynig sie do wzrostu poziomu
wiedzy na temat zagrozen postepujacych dysfunkcji narzadu ruchu oraz wskazg jaki wptyw ma
podejmowanie aktywnosci ruchowej na stan zdrowia w perspektywie krétko i dtugoterminowe;j.
Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na potencjalne zastosowanie efektdw Programu we wdrazanym
aktualnie w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych przedmiotu Edukacja Zdrowotna.

Dziatania zaplanowane do realizacji w niniejszym Programie, wpisujg sie w nastepujgce
dokumenty o charakterze strategicznym w zakresie ochrony zdrowia:

1.Narodowy Program Zdrowia (NPZ):

a) NPZ 2016—-2020. Cel: wydtuzZenie zycia w zdrowiu, poprawa jakosci Zycia oraz ograniczenie
nierdwnosci spotecznych w zdrowiu,

b)NPZ 2021-2025 Podstawy: art. 9 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym oraz rozporzgdzenie Rady
Ministrow z 2021 r. Cel: zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu i zmniejszenie nieréownosci w
zdrowiu.

Realizacja powyzszych celdw NPZ powinna by¢ przeprowadzona poprzez opracowanie programéw
profilaktycznych i prozdrowotnych z zaangazowaniem ogétu wspdélnoty mieszkancéw na szczeblu
lokalnym oraz wspieranie tworzenia lokalnego partnerstwa na rzecz zdrowia.

2.,Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego —,,Opolskie 2030” przyjeta uchwatg nr
XXXIV/355/2021 Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego z dnia 4 pazdziernika 2021r.”

W powyzszym dokumencie zwrdcono uwage na depopulacje jako jeden z 3 kluczowych
determinantéw rozwoju wojewddztwa opolskiego, ktédra obejmuje miedzy innymi polityke
prorodzinng, ktorg nalezy traktowaé jako dtugofalowe, horyzontalne i nieszablonowe
oddziatywanie w kazdej sferze zycia cztowieka (jako mieszkanca, ucznia, rodzica, pracownika i
seniora), podejmowane dotychczas w ramach rozpoznawalnego przedsiewziecia, jakim byto w
ostatnich latach Opolskie dla Rodziny. Wskazano jako kluczowe w ramach wyzwania
strategicznego ,, aktywni mieszkaricy” wypracowanie i wykorzystanie efektywnych instrumentow
polityki spotecznej, w tym dalszej poprawy dostepnosci i jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych,
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gwarantujgcych fagodzenie skutkéw proceséw demograficznych. Podkreslono role zadan
skoncentrowanych miedzy innymi na ,poprawie jakosci i dostepnosci ustug, gtdwnie medycznych”.
W ramach jednego z celéw operacyjnych ,,Rozwiniete i dostepne ustugi” przewidziano jako
kierunek dziatan rozwdj opieki i profilaktyki zdrowotne;.

3.Wojewddzki Plan Transformacji Wojewddztwa Opolskiego zgodnie z Obwieszczeniem
Wojewody Opolskiego z dnia 31 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia Wojewddzkiego Planu
Transformacji Wojewddztwa Opolskiego oraz Obwieszczeniem Wojewody Opolskiego z dnia 31
grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2022—-2026.

Zgodnie z powyzszym Planem do najwazniejszych obszaréw dziatania wymagajacych wyzwan
organizacyjnych systemu opieki zdrowotnej w wojewdédztwie opolskim nalezg min.:

a)promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna — ukierunkowanie dziatan na czynniki ryzyka
dotyczgce: zasad zdrowego stylu zycia, choréb odtytoniowych, nowotworowych, sercowo-
naczyniowych, wad postawy, wzroku, stuchu, zdrowia psychicznego, choréb zakaznych, prokreacji,
uktadu kostno-stawowego oraz uzaleznien,

b)rehabilitacja lecznicza — wyréwnanie zréznicowania regionalnego w zakresie dostepnosci do
wczesnej, kompleksowej i nowoczesnej rehabilitacji.

W ww. dokumencie, wskazano miedzy innymi na konieczno$¢ realizacji programu badan
przesiewowych w zakresie wczesnego wykrywania oraz profilaktyki wad postawy°* oraz wskazano
na zgodnos$¢ powyzszego dziatania z takimi dokumentami jak: Zdrowa Przysztos¢, Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 .,
Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 oraz Program Fundusze Europejskie dla
Opolskiego 2021-2027.

1.3 Opis obecnego postepowania

Profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzieémi i mtodziezg, regulujg nastepujace przepisy prawa:

- Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r. poz.1078),
- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. 2023.1427 ze zm.).

Ptatnik gwarantuje przeprowadzanie bilansu i testow przesiewowych dla dzieci w wieku szkolnym
w nastepujgcych przedziatach wiekowych:

-5 lat,

-9-10 lat,

-13-14 lat,

-16-17 lat,

- do ukoriczenia 19 roku zycia.

Dziatania te nie obejmujg oceny wydolnosci fizycznej oraz funkcjonalng narzadu ruchu dzieci
i mfodziezy, ktdre nie sg dostepne w zakresie Swiadczen gwarantowanych finansowanych




ze srodkow publicznych.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1I.1 Cel gtéwny

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego* poziomu wiedzy w zakresie dysfunkcji narzadu ruchu oraz
znaczenia profilaktyki, aktywnosci ruchowej i zdrowego trybu zycia u co najmniej 80%
uczestnikdw poprzez wdrozenie dziatan edukacyjnych wsréd dzieci i mtodziezy z terenu
wojewddztwa opolskiego w latach 2027—-2029.

1.2 Cele szczegétowe

1.Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego* poziomu wiedzy w zakresie wad w postawie ich przyczyn
powstawania, przebiegu i skutkéw oraz znaczenia profilaktyki i zdrowego trybu zycia u co najmniej
80% rodzicow/ opiekunéw prawnych dzieci uczestniczacych w Programie.

2.Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego™ poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd 85%
uczestnikéw szkolenia dla fizjoterapeutow w zakresie profilaktyki wczesnej, polegajgce na ocenie
postawy ciata , funkcji narzgdu ruchu oraz wydolnosci fizycznej wsrdd dzieci i mtodziezy.

*Wysoki poziom wiedzy oznacza uzyskanie minimum 85% prawidtowych odpowiedzi podczas post--testu.

Podane wartosci docelowe okreslone w ww. celach zostaty oszacowane w oparciu o wiedze
ekspertéow w dziedzinie fizjoterapii oraz doswiadczenia na linii pacjent-fizjoterapeuta oraz
zgtoszone zapotrzebowanie przez kadre medyczng pracujgcg w jednostkach zajmujacych sie
profilaktyka wczesna.

11.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tab. 3 Mierniki efektywnosci

Cel Miernik efektywnosci Wartosc Sposéb pomiaru
docelowa

Gtéwny Odsetek dzieci u ktérych w post-tescie Okoto 80% | lloraz liczby oséb z
utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wysokim* poziomem
wiedzy * w zakresie wad postawy, wiedzy w post-tescie w
dysfunkcji narzadu ruchu oraz znaczenia stosunku do liczby
profilaktyki, aktywnosci ruchowej i wszystkich uczestnikéw
zdrowego trybu zycia, wzgledem wszystkich (przyktadowe testy
dzieci uczestniczacych w dziataniach wiedzy ujeto w zat. 2a
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edukacyjnych, ktore wypetnity pre-test

oraz 2b do Programu).

szkoleniem, u ktérych w post-tescie
uzyskano lub utrzymano wysoki * poziom
wiedzy w zakresie oceny postawy ciata,
funkcji narzadu ruchu oraz wydolnosci
fizycznej u dzieci i mtodziezy, wzgledem
wszystkich fizjoterapeutéw uczestniczacych
w szkoleniu , ktérzy uzupetnili pre-test

Szczegotowy

1. Odsetek rodzicow/ opiekunéw prawnych Okoto 80%
uczestnikéw Programu, u ktérych w post- lloraz liczby o0séb z
tescie utrzymano lub uzyskano wysoki wysokim* poziomem
poziom wiedzy * w zakresie wad postawy, wiedzy w post-tescie w
ich przyczyn powstawania, przebiegu i stosunku do liczby
skutkdw oraz znaczenia profilaktyki i wszystkich uczestnikow
zdrowego trybu zycia, wzgledem wszystkich (przyktadowe testy
rodzicéw/opiekundéw prawnych wiedzy ujeto w zat. 7a
uczestniczacych w dziataniach oraz 7b do Programu).
edukacyjnych, ktore wypetnity pre-test

2. Odsetek fizjoterapeutéw objetych Okoto 85% | lloraz liczby osdéb z

wysokim* poziomem
wiedzy w post-tescie w
stosunku do liczby
wszystkich uczestnikow
(przyktadowe testy
wiedzy ujeto w zat. 8aii
8b do Programu)

*Wysoki poziom wiedzy oznacza uzyskanie minimum 85% prawidtowych odpowiedzi podczas post-testu.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg planowane w
ramach programu polityki zdrowotnej

lll.1 Populacja docelowa

Program skierowany jest do dzieci w wieku od 7 do 16 roku zycia, zamieszkujgcych na terenie
wojewddztwa opolskiego u ktdrych wystepuje niski poziom aktywnosci ruchowej lub rodzice
zauwazyli niepokojace objawy w obrebie postawy ciata i funkcjonowania narzadu ruchu.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, stan na dzier 31.12 .2024 roku, liczba dzieci
w wieku 7-16 rok zycia, na terenie wojewddztwa opolskiego wynosita 82 306.%7

Tab. 4 Ludnosé wedtug pfici i wieku (stan na 31 grudnia)®

2024
z liczby ogétem
WIEK 2015 2020 2023 miasta wies
ogotem o
mezczyzni w tym w tym
razem . i razem . P
mezczyzni mezczyzni
OGOLEM 996011 | 955844 | 936725 930296 | 449412 490784 232251 439512 217161
TOTAL
0— 2lata 24860 24937 20201 18231 9341 9382 4894 8849 4447
3- 6 36514 35744 34553 32695 16727 15996 8121 16699 8606
7-12 52250 55616 53796 54067 27907 26585 13710 27482 14197




13-15 26450 25886 28609 28239 14423 14225 7263 14014 7160

16-18 29620 24156 25862 26947 13848 13845 7096 13102 6752

19-24 71731 54173 49698 49212 25120 24136 12188 25076 12932
25-29 74831 55959 47787 45946 23443 23393 11789 22553 11654
30-34 81991 70430 61193 57706 29355 30093 15208 27613 14147
35-39 77613 79925 74239 71412 35923 37001 18742 34411 17181
40-44 70960 76608 78601 78766 39404 42024 20899 36742 18505
45-49 67087 69064 73398 74799 37476 40159 19984 34640 17492
50-54 71147 63567 64858 66015 32738 33928 16555 32087 16183
55-59 76556 66104 62275 61703 30848 30773 14928 30930 15920
60-64 70563 70367 66120 64215 31319 32460 15121 31755 16198
65-69 54729 63428 64600 64984 29909 36077 15728 28907 14181
70-74 32275 47680 54074 55106 23478 32616 13238 22490 10240
75-79 35238 26232 32143 35646 14092 22703 8757 12943 5335

80 lat i wiecej | 41596 45968 44718 44607 14061 25388 8030 19219 6031

Jako podstawe do oszacowaniu populacji docelowej wzieto pod uwage trzy czynniki:
1.Specyfike wojewodztwa opolskiego (podwdjne obywatelstwo).

2.Statystyki dotyczqgcej liczby dzieci zamieszkujgcej na terenie wojewddztwa opolskiego dane
GUS na dzien 31.12.2024 r.

3.Dostepnosc srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje Programu.

Specyfikg wojewddztwa opolskiego jest stosunkowo duza liczba mieszkancéw z podwéjnym
obywatelstwem. Szacuje sie, ze od 10% do 15% mieszkaricdw moze posiadaé podwdjne
obywatelstwo, najczesciej polskie i niemieckie. Wynika to z uwarunkowan historycznych oraz
obecnosci mniejszosci niemieckiej w regionie. Wedtug danych z 2010 r. ok. 150 tysiecy osdb
mieszkajgcych w regionie posiadato obywatelstwo niemieckie poza polskim, co stanowito ok. 15%
catej populacji wojewddztwa opolskiego.”® Podwdjne obywatelstwo i zwigzane z nim rézne
zjawiska migracyjne, np. migracja zarobkowa i zwigzana z nig czesta nieobecnos¢
rodzicéw/opiekundw prawnych w domu rodzinnym, moze by¢ przyczyng trudnosci dotyczgcych
rekrutacji dzieci w programach, w ktérych wymagana jest zgoda rodzicdw/opiekundw prawnych.
Wozieto rowniez pod uwage statystyki dot. uczestnictwa dzieci szkolnych w badaniach
przesiewowych dot. wad postaw. W bezptatnym, miejskim Programie pn.: ,Zdrowy Uczen”,
realizowanym od 27 lat przez Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien odsetek
wynosi okoto 70%.>” Badania Programu pn.: ,PoZdro!” objety we Wroctawiu i okolicach 68,75%
ogotu ucznidw klas pierwszych i czwartych szkét uczestniczgcych w projekcie.”® Najczestsza
przyczyng nieuczestniczenia w tego typu programach jest brak zgody rodzicow/opiekundéw
prawnych na udziat dziecka w badaniach.

Majac na uwadze powyzsze oraz cele i zwigzane z nimi rodzaje interwencji przewidzianych w
niniejszym Programie, liczbe uczestnikédw ustalono w nastepujacy sposéb:
1.Dziatania edukacyjno-informacyjne w zakresie wad postawy i zdrowego trybu zycia

dla dzieci i mfodziezy, ktdre bedq polegac na spotkaniach edukacyjnych w gabinetach
fizjoterapeutycznych w formie spotkania dziecko/rodzic/fizjoterapeuta, oszacowano na podstawie
wszystkich trzech czynnikéw

okoto 18% z 82 306 wszystkich dzieci w wieku od 7 do 16 roku Zycia = okofo 14 815 dzieci
readlizacje dziatan zaplanowano na drugq potowe 2027-2029 roku co daje rocznie okofo 5 926 dzieci.

2.Dziatania edukacyjno-informacyjne w zakresie wad postawy i zdrowego trybu zycia
skierowane do rodzicéw/opiekunow prawnych poprzez dziatania edukacyjne
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przeprowadzone w gabinetach fizjoterapeutycznych w formie spotkania dziecko/ rodzic/
oraz poprzez wystanie maili z informacjq o filmach i materiatach edukacyjnych dostepnych
na stronach internetowych realizatora programu zdrowotnego, oszacowano na postawie
wszystkich trzech czynnikow:

okoto 18% z 82 306 rodzicow/opiekunow prawnych dzieci w wieku pomiedzy 7 a 16 rokiem
Zycia= 14 815 rodzicéw/opiekunéw prawnych

realizacje dziatan zaplanowano na drugqg potowe 2027-2029 roku co daje rocznie okoto 5 926
rodzicéw Jopiekunéw prawnych.

3.Przeprowadzenie oceny funkcjonalnej narzqdu ruchu wraz z oceng wydolnosci fizycznej,
oszacowano majqgc na uwadze wszystkie trzy czynniki:

okoto 18 % z 82 306 wszystkich dzieci w wieku od 7 do 16 roku zZycia = okofo 14 815 dzieci,
redlizacje dziatan zaplanowano na lata druga pofowa 2027-2029 co daje rocznie okofto 5 926 dzieci

4.Przeprowadzenie dziatan szkoleniowych dla 120 fizjoterapeutow, w zakresie profilaktyki
wczesnej, polegajqgcej na ocenie postawy ciata, ocenie funkcjonalnej narzgdu ruchu oraz
poziomu wydolnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy.

120 fizjoterapeutow stanowi okofo 5,2 % z 2298 fizjoterapeutow z terenu wojewddztwa
opolskiego. Stan na dzien 30.06.2026 https://kif.info.pl/region-opolski/

Niniejszy Program bedzie wdrazany przy zapewnieniu m.in.:

-,dostepnosci i udziatu w pierwszej kolejnosci dla oséb starszych i z niepetnosprawnosciami, dzieci
z rodzin wielodzietnych, dysfunkcyjnych, utrzymujgcych sie z niezarobkowych zrédet, dzieci z
niepetnosprawnosciami, pochodzgce ze srodowisk migracyjnych, ze spotecznosci romskiej i
pozbawione opieki rodzicielskiej,

- ukierunkowania przede wszystkim na obszary tzw. ,,biate plamy”,

- promowania koordynacji opieki zdrowotnej,

- integracji dziatan z inwestycjami EFRR,

- koordynacji ustug zdrowotnych i spotecznych,

- braku leczenia innego niz na potrzeby diagnostyki”.>°

Podsumowujgc, priorytetowo bedg wspierane osoby z okreslonych powyzej grup
defaworyzowanych oraz mieszkaricy obszaréw zmarginalizowanych tzw. ,biatych plam”.®°

111.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia
z programu polityki zdrowotnej

Kryteria wigczenia:

- osoba w wieku od 7 do 16 roku zycia,

- osoba bedaca mieszkaricem wojewddztwa opolskiego,

- pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego dziecka do udziatu w Programie, wyrazona w formie
ujednoliconego i poprawnie wypetnionego Formularza zgtoszeniowego uczestnika Programu (zat.
nr 1 do niniejszego Programul),



https://kif.info.pl/region-opolski/

- fizjoterapeuta z tytutem zawodowym magister i minimum 3 letnim doswiadczeniem w zawodzie
fizjoterapeuty lub fizjoterapeuta z tytutem magistra uzyskany na jednolitych studiach
magisterskich w zakresie fizjoterapii (w przypadku osdéb, ktére rozpoczety studia po dniu 1
pazdziernika 2017 roku)

Kryteria wytaczenia:

- osoba przed ukonczeniem 7 roku zycia,

- 0soba po ukonczeniu 16 roku zycia,

- 0soba nie bedgca mieszkaricem wojewddztwa opolskiego,

- brak pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego dziecka do udziatu w Programie, wyrazonej w
formie ujednoliconego i poprawnie wypetnionego Formularza Zgtoszeniowego (zat. nr 1 do
niniejszego Programu),

- stan zdrowia dziecka nie pozwala na uczestnictwo w Programie,

- brak tytutu magistra fizjoterapii i minimum 3 lat doswiadczenia w zawodzie fizjoterapeuty lub
brak tytutu magistra uzyskany na jednolitych studiach magisterskich w zakresie fizjoterapii (w
przypadku osodb, ktdére rozpoczety studia po dniu 1 pazdziernika 2017 r.).

O przystgpieniu do Programu bedzie decydowata kolejno$é zgtosze. Program obejmie wszystkie
dzieci z populacji docelowej spetniajgce kryteria wigczenia do wyczerpania $srodkéow finansowych
przeznaczonych na realizacje zaplanowanych interwencji.

Zapraszanie do udziatu w Programie realizowane bedzie poprzez przeprowadzenie akgji
informacyjno-promocyjnej, informujacej o celu wdrozenia Programu zdrowotnego oraz
warunkach udziatu w programie dla dzieci z terenu wojewddztwa opolskiego. Do
rozpropagowywania informacji o Programie planowane jest wykorzystanie wsparcia takich
podmiotéw jak: lokalne media, jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego sprawujgce
nadzér nad placéwkami edukacyjnymi, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucje wsparcia
spotecznego oraz poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej i mediach
spotecznosciowych realizatoréw Programu w postaci filmu informacyjno-promocyjnego, ulotek,
plakatéw, i innych gadzetéw.

lIl.3 Planowane interwencje

W ramach Programu zaplanowano dziatania edukacyjne i profilaktyczne polegajace na ocenie
funkcjonalnej narzadu ruchu oraz ocenie wydolnosci fizycznej. Planowane interwencje w ramach
opracowanego Programu, nie sg dostepne w zakresie Swiadczen gwarantowanych finansowanych
ze srodkow publicznych. Zaplanowane w Programie dziatania polegajgce na ocenie funkcjonalnej
narzadu ruchu wraz z oceng wydolnosci fizycznej, obejmg wsparciem dzieci od 7 do 16 rok zycia w
latach 2027-2029.

1.5zkolenia dla fizjoterapeutow — Ocena funkcjonalna narzqdu ruchu wraz z ocenq wydolnosci
fizycznej

Aby zapewni¢ odpowiednio wysoki i skuteczny poziom dziatain edukacyjnych oraz ujednolicong
forme oceny funkcjonalnej narzadu ruchu oraz poziom wydolnosci fizycznej, w ramach Programu
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przewidziano szkolenie dla fizjoterapeutdw o nastepujgcym zakresie tematycznym:

- aktualizacja wiedzy na temat prawidtowego przeprowadzenia oceny postawy ciata, wptywu
zaburzen w obrebie innych uktadéw na ksztattowanie sie wadliwej postawy u dzieci, poznanie
jakie problemy zdrowotne i zaburzenia obecnie najczesciej wystepujg wsrdd dzieci i mtodziezy,

- aktualne standardy przeprowadzania oceny funkcjonalnej majace na celu identyfikacje zaburzen
w obrebie narzadu ruchu i wydolnosci fizycznej- praktyczna czes¢ szkolenia.

Szkolenie obejmie réwniez szablony postepowania edukacyjnego. W trakcie szkolenia
fizjoterapeuci bedg przeprowadzali ocene wg Formularza Oceny zat. nr 4 do niniejszego Programu,
ktéry bedzie wykorzystany podczas oceny funkcjonalnej narzadu ruchu i poziomu wydolnosci
fizycznej u dzieci, biorgcych udziat w Programie. Zostanie przeprowadzony pre-test i post-test
wiedzy wsrdd uczestnikdw szkolenia. Przyktadowe testy stanowig zat. nr 8a oraz zat. nr 8b do
niniejszego Programu. Po zakonczeniu szkolenia uczestnicy wypetnig Ankiete satysfakcji
uczestnika szkolenia, przyktadowa ankieta stanowi, zat. nr 3 do niniejszego Programu.

2. Dziatania edukacyjne z zakresu funkcji narzqdu ruchu oraz wydolnosci fizycznej

Dziatania edukacyjne dzieci, mtodziezy i rodzicéw/opiekunéw prawnych dotyczace wad postawy,
funkcji narzadu ruchu i wydolnosci fizycznej, sg waznym elementem edukacji zdrowotnej. Wieksza
$wiadomo$¢ wad postawy i skoliozy moze sprzyja¢ wczesniejszemu ich wykrywaniu.! Zalecana
jest rowniez uczniom szkét podstawowych i ponadpodstawowych modyfikacja codziennego trybu
Zycia poprzez ograniczenie siedzgcego trybu zycia i zwiekszenie aktywnosci fizycznej, aby
zminimalizowaé ryzyko wystgpienia asymetrii tutowia.®? Cele te sg osiggane przede wszystkim
poprzez edukacje.

Dziataniami objete bedg dzieci, ktdrych rodzice/opiekunowie prawni wyrazg zgode poprzez
wypetnienie Formularza Zgtoszeniowego ( zat. nr 1 do niniejszego Programu) w odpowiednim
gabinecie fizjoterapeutycznym. Edukacja w formie kampanii edukacyjnej skierowanej do dzieci,
mtodziezy i ich rodzicow/opiekunéw prawnych obejma:

- pre- test dla dziecka i rodzica/opiekuna prawnego z zakresu wiedzy nt. wad postawy, funkcji
narzadu ruchu ,wydolnosci fizycznej oraz znaczenia zdrowego trybu zycia na zdrowie (zat. nr 2a
oraz zat. nr 7a do niniejszego Programu),

- edukacje w gabinetach fizjoterapeutycznych w formie spotkania dziecko/rodzic/ fizjoterapeuta.
Tematyka spotkan obejmie m. in.: omdéwienie prawidtowej postawy ciatfa, pierwszych objawéw
nieprawidtowosci w postawie, przebiegu rozwoju wad postawy, skutkéw nieodpowiednich
nawykdéw w postawie, znaczenia aktywnosci fizycznej, wskazanie znaczenia prawidtowych
nawykdéw dnia codziennego w obszarze aktywnosci ruchowej i odpowiedniej diety.

Forma dziatan bedzie interaktywna, angazujgca dzieci poprzez m.in.

- instruktaz w zakresie ergonomii w domu i w szkole, poprzez stworzenie pokazowego stanowiska
do odrabiania zadan domowych, nauki, spedzania wolnego czasu itp.

- instruktaz jak zaktadac i nosié prawidtowo, tornister, plecak, oméwienie zasad wlasciwego
pakowania plecaka oraz jego wtasciwej wagi,

- wskazywanie oraz zachecanie do uczestnictwa w réznorodnych formach aktywnosci ruchowej,

- na zakonczenie spotkania uczestnik otrzyma broszure edukacyjng.

Dodatkowo rodzicom/opiekunom prawnym dzieci uczestniczacych w Programie, zostang

przekazane informacje o dostepie do materiatdw w celu samodzielnego zapoznania sie. Bedg to
film i materiaty edukacyjne (on-line, link wystany e-mailem) dotyczgce wczesnych objawow wad
postawy, sposobdw ich zapobiegania, roli aktywnosci fizycznej i prawidtowej ergonomii w zyciu




codziennym dziecka. Celem dziatan edukacyjnych jest zwiekszenie swiadomosci, by
rodzice/opiekunowie prawni lepiej rozumieli znaczenie problemu i chetniej wspierali dzieci w
profilaktyce (np. zachecali do aktywnosci ruchowej, dbali o ergonomie stanowiska do nauki i
spedzania wolnego czasu, wprowadzali prawidtowe nawyki-zywieniowe).

Wszystkie materiaty edukacyjne dostepne bedg réwniez na stronach internetowych oraz w
mediach spotecznosciowych wszystkich realizatoréw Programu.

Zakonczeniem dziatan edukacyjnych bedzie przeprowadzone post-testu wiedzy dziecka i
rodzica/opiekuna prawnego zat. nr 2b oraz zat. nr 7b do niniejszego Programu.

3.0cena funkcjonalna narzqdu ruchu i wydolnosci fizycznej

Ocena funkcjonalna narzadu ruchu oraz wydolnosci fizycznej, bedzie realizowana w wyznaczonych
w programie gabinetach fizjoterapeutycznych. Oceny dokonajg przeszkoleni w Programie
fizjoterapeuci. Zakres oceny przy wykorzystaniu Formularza Oceny zgodnie z zat. nr 4 do
niniejszego Programu obejmie m.in.: ogledziny symetrii ustawienia gtowy, barkéw, fopatek, talii i
miednicy, koriczyn dolnych, pomiary dtugosci koriczyn (wykluczenie nieréwnosci), ocene stép,
kolan itp. Wykonane zostang testy funkcjonalne i wytrzymatosciowe wykorzystywane podczas
badania funkcjonalnego w fizjoterapii.

Ocena obejmie m.in.:

- ocena funkcjonalna narzadu ruchu prowadzona z wykorzystaniem m.in.: pionu, miarki
centymetrowej,

- test Adamsa

- test Degi,

- test Thomasa,

- test Patrica,

- test ( objaw) Derblowskyego

- test palec — podtoga,

- test Schobera,

- test Otta,

- testu Matthiasa,

- test Seyfrieda

- testu Krause- Webera,

- proby Ruffiera,

- omoOwienie z rodzicem /opiekunem prawnym, aktualnej postawy ciata i funkcji narzgdu ruchu
uczestnika oraz wyniku testu wydolnos$ciowego, wraz przekazaniem informacji dotyczacych
zalecanego dalszego postepowania oraz wskazanie mozliwosci i przeciwskazan dotyczgcych
aktywnosci ruchowej uczestnika.

Na zakonczenie udziatu w Programie zostanie wypetniona Ankieta satysfakcji uczestnika Programu
(zat. nr 5 oraz zat. nr 6 do niniejszego Programul).

4.Imprezy edukacyjno-ruchowe promujqce aktywne spedzanie wolnego czasu wsrod
mieszkancow wojewddztwa opolskiego

Zaplanowano zorganizowanie w latach 2027—2029 okoto 12 ( $rednio 4 rocznie), otwartych imprez
edukacyjno-ruchowych, majacych na celu promowanie zdrowego i aktywnego trybu zycia,
wskazywanie i zachecanie do udziatu w zréznicowanych formach aktywnosci ruchowej podczas
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spedzania czasu wolnego wsrdod dzieci, mtodziezy oraz dorostych mieszkarncéw wojewddztwa
opolskiego. Imprezy odbedg sie w kazdym powiecie wojewddztwa opolskiego i w miescie Opolu.

Podczas tych wydarzen dostepne bedg miedzy innymi:

- konsultacje dietetyczne m.in.: poradnictwo z zakresu zdrowego zywienia, ocena BMI, analiza
sktadu produktéw wg. skali NUTRI SCORE,

- konsultacje fizjoterapeutyczne m.in.: ocena postawy ciata, testy funkcjonalne narzadu ruchu,
test Matthiasa, Test Krause- Webera, test FMS( Funktional Movment Screen), testy
wydolnos$ciowe przy wykorzystaniu testu 6 minutowego marszu lub préoby Ruffiera, ocena stop
przy wykorzystaniu podoskopu, plantokonturografu, ocena postawy ciata metodg fotorejsestracji
przy wykorzystaniu urzgdzenia DIERS,

- pokazy kulinarne promujace ,,zdrowie na talerzu i zdrowe przekaski szkolne”.

Do wyboru przez organizatora danej imprezy zapewnione zostang konsultacje specjalistyczne z
zakresu wptywu aktywnosci ruchowej na zdrowie, konsultacje lub pokazy / przyktadowych
jednostek treningowych z trenerami personalnymi, trenerami pitki noznej, siatkowej i innych
aktywnosci ruchowych. Zaplanowano wspdlne gry i zabawy ruchowe, treningi np. pitki noznej,
koszykdwki, karate, ZUMBA, pilates, joga, aerobik, tanieciinne.

Kazdy uczestnik otrzyma Karte uczestnika zat. nr 9 do niniejszego Programu, z indywidualnym
numerem, po uzyskaniu w karcie potwierdzenia uczestnictwa w wyznaczonych zadaniach oraz po
zweryfikowaniu tych wpisdéw przez dziat organizacyjny wydarzenia, pod koniec imprezy wezmie
udziat w losowaniu nagréd. Na kazdej imprezie wsrdd uczestnikdw wylosowane zostang nagrody
m.in. rowery, smartwatche z funkcjg pomiaru parametréw treningowych, plecaki sportowe,
zestawy sprzetu do gier i zabaw ruchowych i inne gadzety. Nagrody te, majg na celu uatrakcyjnic i
zacheci¢ uczestnikdw do aktywnego spedzania wolnego czasu.

Na potrzeby organizacji imprez zostang zakupione urzgdzenia do fotorejestracji oceny postawy
ciata DIERS. Urzadzenia bedg wykorzystane podczas imprez, a po zakoriczeniu Programu beda
wykorzystywane w tych placéwkach, jako narzedzie diagnostyczne postawy ciata u pacjentow.
Urzadzenie to umozliwia szybki, bezdotykowy pomiar optyczny duzej powierzchni plecéw i
kregostupa. Technologia pomiaru oparta jest o zasady triangulacji. Projektor swietlny rzutuje linie
siatki na plecy pacjenta, ktdre sg rejestrowane przez kamere systemowa. Program komputerowy
dokonuje analizy skrzywien linii i na tej podstawie generuje metodg fotogrametrii obraz 3D
powierzchni. System DIERS znajduje zastosowanie w ocenie rGwnowagi postawy, rotacji tutowia
oraz gtéwnych krzywizn kregostupa, szczegdlnie w przypadkach skoliozy o nasileniu
umiarkowanym do ciezkiego. Frerich i wsp. przeprowadzili analize poréwnawczg systemu DIERS i
klasycznej radiografii, potwierdzajac jego przydatnosc¢ jako wiarygodnego narzedzia
diagnostycznego w ocenie pacjentdéw z mtodzieficzg idiopatyczng skolioza.®® W badaniu
obejmujgcym 64 pacjentdéw stwierdzono wysokg korelacje pomiedzy pomiarami gtdwnych
krzywizn uzyskanymi za pomocg systemu DIERS oraz metodg radiograficzng — wspdfczynniki
korelacji wyniosty odpowiednio 0,87 dla odcinka piersiowego i 0,76 dla ledzwiowego. Dodatkowo,
test powtarzalnosci wykonany dla trzydziestu pomiaréw u czternastu pacjentéw wykazat wysoka
zgodnos¢ wynikéw, osiggajgc wspotczynnik wiarygodnosci (reliability coefficient) do 0,997. Wyniki
te potwierdzajg, ze system DIERS stanowi poréwnywalng alternatywe dla standardowych technik
radiograficznych w diagnostyce skoliozy. Podobnie Knott i wsp. dokonali analizy powtarzalnosci i
niezawodnosci systemu DIERS w porédwnaniu ze standardowgq radiografig w ocenie mtodzienczej
idiopatycznej skoliozy.®* W badaniu wzieto udziat 193 pacjentdéw pediatrycznych, u ktérych
wykonano zdjecia rentgenowskie w pozycji stojgcej oraz skany topografii powierzchniowej przy
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uzyciu systemu DIERS. Uzyskano bardzo wysoka powtarzalnos¢ pomiaréw krzywizny ledzwiowe;j,
piersiowej oraz kifozy piersiowej, a wspoétczynniki korelacji miescity sie w przedziale od 0,86 do
0,94. Podobnie, wysoki poziom korelacji zaobserwowano pomiedzy wynikami uzyskanymi metoda
radiograficzng a pomiarami wykonanymi przy uzyciu systemu DIERS dla réznych segmentéw
kregostupa. Na podstawie uzyskanych wynikéw autorzy sugeruja, ze topografia powierzchniowa
generowana przez system DIERS jest rownowazna obrazowaniu radiologicznemu. System ten jest
bezpieczng alternatywe w badaniach przesiewowych, pozwalajgc na catkowite wyeliminowanie
ekspozycji pacjentéw na promieniowanie jonizujace.

111.4 Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j

Swiadczenia w Programie udzielane bedg na terenie wojewddztwa opolskiego w wybranych
gabinetach fizjoterapeutycznych. Zalecane jest, aby placéwka realizujgca zaplanowane
interwencje, udzielata ich w ramach umowy z NFZ.

Dokumentacja w Programie, prowadzona bedzie przez realizatoréw zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami. Osoby bezposrednio zaangazowane w realizacje dziatan na rzecz dzieci zostana
sprawdzone w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym oraz przedstawig aktualne
zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego.

l11.5 Sposdéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

- uczestnik zakonczy udziat w Programie po zrealizowanych dziataniach edukacyjnych wraz z
uzupetnieniem pre- testu i post -testu wiedzy oraz po przeprowadzonej ocenie funkcjonalnej
narzadu ruchu,

- kazdy z uczestnikdw wypetni odpowiednio dedykowang ankiete satysfakcji udziatu w Programie
- fizjoterapeuta zakoniczy udziat w Programie po odbytym szkoleniu wraz z uzupetnieniem pre-
testu i post-testu wiedzy oraz wypetnieniu ankiety oceny szkolenia,

- kazdy uczestnik ma prawo na kazdym etapie zrezygnowac z udziatu w Programie.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapdéw:

1.0pracowanie projektu Programu,

2.Przyjecie projektu Programu przez wiasciwy organ,

3.Przestanie projektu Programu do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
4.Przygotowanie i przeprowadzenie odpowiednich procedur konkursowych,
5.Podpisanie umowy na realizatoréw Programu,
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6.Dziatania organizacyjne :

a) utworzenie Centrum Koordynacji Programu,

b)przygotowanie materiatéw promocyjnych i edukacyjnych,

c)przeprowadzenie procedury konkursowej celem wytonienia realizatorow w powiatach i na
terenie miasta Opola — podmiotéw leczniczych,

d)przeprowadzenie procedury konkursowej celem wytonienia realizatora szkolenia dla
fizjoterapeutow,

e)przeprowadzenie procedury konkursowej celem wytonienia realizatora imprez edukacyjno-
ruchowych

7.Dziatania informacyjno-promocyjne,

8.Szkolenie dla personelu ochrony zdrowia,

9.Dziatania rekrutacyjne:

- druga potowa 2027roku,

- w roku 2028,

- w roku 2029,

10.Dziatania edukacyjne :

- druga potowa 2027 roku,

-w roku 2028,

-w roku 2029,

11.Dziatania oceniajgce narzad ruchu oraz wydolnos¢ fizyczna:

- druga potowa 2027roku,

- w roku 2028,

- w roku 2029,

12.Impreza edukacyjno-ruchowa :

- druga potowa 2027 roku,

- w roku 2028,

-w roku 2029,

13.Monitoring i ewaluacja dziatan w ramach Programu,

14.0pracowanie Raportu koncowego z realizacji Programu Zdrowotnego.

Ad.1 Opracowanie projektu Programu
Zlecenie opracowania projektu Programu polityki zdrowotnej przez Wtadze Samorzadu
Wojewddztwa Opolskiego.

Ad.2 Przyjecie projektu Programu przez Wtadze Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego.

Ad.3 Przestanie projektu Programu do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Projekt Programu polityki zdrowotnej zostanie wystany do AOTMIT celem zaopiniowania.

Ad.4 Przygotowanie i przeprowadzenie odpowiednich procedur konkursowych

Realizator Programu zostanie wytoniony w procedurze konkurencyjnej w ramach Programu
Fundusze Europejskich dla Opolskiego 2021-2027, zgodnie z zasadami okreslonymi w Ustawie z
dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027. Konkursy bedg ogtaszane zgodnie z obowigzujgcym
harmonogramem naboru wnioskéw o dofinansowanie, na warunkach okreslonych przez
Instytucje Zarzadzajgcg Programem Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027, tj. Zarzad
Wojewddztwa Opolskiego. Ten etap zakorniczy sie podpisaniem umowy na realizatora Programu.
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Ad.6 Dziatania organizacyjne :

a)utworzenie Centrum Koordynacji Programu. Zadaniem Pracownikéw Centrum bedzie miedzy
innymi: udziat w kampani informacyjnej Programu, polegajacy na rozpowszechnianiu ulotek,
plakatéw, obstuga medidw spotecznosciowych, wspdtpraca z koordynatorami jednostek
realizujgcych Program w powiatach i w miescie Opolu, biezgce pozyskiwanie i opracowywanie
informac;ji dotyczacych poziomu realizacji zatozen programowych, bezposrednie po dostarczaniu
przez realiazatoréw wprowadzanie danych uczestnikdw Programu do arkusza sprawozdawczego
uczestnikdw, sporzadzanie miesiecznych , kwartalnych, pétrocznych i rocznych sprawozdan,
wspotpraca z realizatorem imprez edukacyjno-ruchowych dotyczgca przebiegu poszczegdlnych
imprez edukacyjno-ruchowych. Scista wspétpraca z dziatem zamdwien , oraz innymi pracownikami
administracji lidera Programu. Majac powyzsze na uwadze, planowany jest rowniez zakup
niezbedych narzedzi pracy dla zatrudnionych pracownikéw Centrum Koordynacji Programu, jak na
przyktad: komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka, urzagdzenie biurowe wielofunkcyjne,
biurko, fotel i itp.

b)wytonienie powiatowych podmiotdéw leczniczych i ich koordynatoréw realizujgcych planowane
interwencje Programu,

c) wytonienie realizatora szkolen dla fizjoterapeutdw z zakresu funkcjonalnej oceny narzgdu ruchu
oraz wydolnosci fizycznej,

d)wytonienie realizatora imprez edukacyjno-ruchowych na terenie kazdego powiatu oraz w
miescie Opolu.

Ad.7 Dziatania informacyjno-promocyjne :

Przeprowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej na temat realizacji programu zdrowotnego oraz
mozliwosciach udziatu dzieci i mtodziezy z terenu wojewddztwa opolskiego.

Do rozpropagowania informacji o Programie moze zosta¢ wykorzystane wsparcie takich
podmiotéw jak: lokalne media, jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego, lokalne
podmioty lecznicze, inne instytucje wsparcia spotecznego. Informacje umieszczone zostang na
stronie internetowej i mediach spotecznos$ciowych realizatoréw Programu w postaci filmu
promocyjnego, ulotek, plakatéw. Informowanie o tematyce i warunkach udziatu w programie
ucznidéw opolskich szkét podstawowych odbywaé sie bedzie réwniez poprzez rozestanie pism ww.
zakresie do dyrektoréow szkét podstawowych z terenu wojewddztwa opolskiego, celem
zachecenia do witgczenia sie do udziatu w Programie. Wszystkie te dziatania majg na celu dotarcie
do szerokiego grona rodzicéw i nauczycieli, budujgc pozytywny klimat wokét Programu informujac
o jego celach dotyczacych najczesciej wystepiujacych przyczyn powstawania wad, ich wczesnych
objawéw, skutkdw oraz znaczenia aktywnosci ruchowej.

Ad.8 Szkolenia dla personelu ochrony zdrowia :

Szkolenia dla fizjoterapeutéw pn. ,Ocena funkcjonalna narzadu ruchu wraz z oceng wydolnosci
fizycznej”zaplanowano dla grupy 120 uczestnikdéw, dwa dni szkoleniowe po 10 godzin
dydaktycznych na kazdy dzien szkolenia. Uczestnikiem moze zosta¢ magister fizjoterapii z
minimum 3 letnim do$wiadczeniem zawodowym lub magister fizjoterapii , ktéry ukonczyt
jednolite studia magisterskie w zakresie fizjoterapii (dotyczy oséb, ktére rozpoczety studia po dniu
1 pazdziernika 2017 r.). Celem szkolenia jest aktualizacja wiedzy na temat prawidtowego
przeprowadzenia oceny postawy ciata, funkcji narzadu ruchu oraz oceny wydolnosci fizycznej.
Wptywu zaburzen w obrebie innych uktadéw na ksztattowanie sie wadliwej postawy u dzieci,
poznanie jakie problemy zdrowotne i zaburzenia obecnie najczesciej wystepuja u dzieci i
mtodziezy, aktualne standardy przeprowadzania oceny majgce na celu identyfikacje zaburzen w
obrebie narzadu ruchu. Szkolenie obejmie réwniez szablony postepowania edukacyjnego. W
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trakcie szkolenia fizjoterapeuci bedg przeprowadzali ocene wg Formularza Oceny, ktéry bedzie
wykorzystany podczas funkcjonlanej oceny narzgdu ruchu wraz z oceng wydolnosci fizycznej u
dzieci biorgcych udziat w Programie. Organizator szkolenia zapewni niezbedne wyposazenie i
sprzet do realizacji cyklu szkoleA.

Ad.9 Rekrutacja uczestnikow :

Rekrutacja uczestnikdéw odbywac sie bedzie w gabinetach fizjoterapeutycznych, z ktérymi
podpisane zostaty umowy na realiazacje interwwencji w Programie. Zainteresowani udziatem
swojego dziecka rodzice/opiekunowie prawni, bedg mogli zgtaszac sie do tych jednostek.
Pracownik placéwki przeprowadzi wstepny wywiad, majacy na celu werfikacje danych
zgtaszajacego, ktory obejmie informacje z obszaru kryteridw wtgczenia i wytgczenia, zgodnie z
zatozeniami Programu. Po pozytywnej wstepnej weryfikacji, wyznaczony zostanie termin wizyty
edukacyjnej i oceny funkcjonalnej narzadu ruchu wraz z oceng wydolnosci fizycznej. Wizyta
rozpocznie sie uzupetnieniem przez rodzica/opiekuna prawnego Formularza Zgtoszeniowego
uczestnika Programu ( zat. nr 1).

Ad.10 Dziatania edukacyjne :

Edukacja wsréd dzieci i mtodziezy w wieku od 7 do 16 roku zycia oraz ich rodzicow/opiekunéw
prawnych, odbyw¢ sie bedzie w wyznaczonych w Progrmie gabinetach fizjoterapeutycznych, opis
w punkcie III.3 ppkt. 2.

Ad.11 Dziatania oceniajace narzad ruchu i wydolnos¢ fizyczna:
Ocena funkconalna narzadu ruchu oraz wydolnosci fizycznej wsrdd dzieci i mtodziezy w wieku od
7 do 16 roku zycia, w latach druga potowa 2027-2029. Opis w punkcie I11.3 ppkt.3.

Ad.12 Impreza edukacyjno-ruchowa :

Zaplanowano zorganizowanie w latach druga potowa 2027—-2029 dwunastu ( Srednio 4 w danym
roku ) otwartych imprez edukacyjno-ruchowych, majacych na celu promowanie i zachecanie do
udziatu w zréznicowanych formach aktywnosci ruchowej podczas spedzania czasu wolnego wsréd
dzieci, mtodziezy oraz dorostych mieszkaincéw wojewddztwa opolskiego, opis w punkcie I11.3
ppk.4.

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych

Kazdy podmiot wytoniony w drodze konkursu realizujgcy interwencje w Programie, zapewni
dostep do odpowiedniej infrastruktury, specjalistycznego sprzetu oraz wykwalifikowanego
personelu medycznego (fizjoterapeutéw) udzielajgcego swiadczenia na rzecz uczestnikéw.

Osoby bezposrednio zaangazowane w udzielanie swiadczen na rzecz dzieci, zostang sprawdzone
w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym oraz przedstawig aktualne zaswiadczenie o
niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego.

Realizatorem szkolen dla fizjoterapeutéw z zakresu ,,Ocena funkcjonalna narzgdu ruchu” moze
by¢ podmiot, ktéry wskaze jako osobe prowadzacy szkolenie lekarza specjaliste rehabilitacji
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medycznej/ortopede lub fizjoterapeute z co najmniej stopniem naukowym doktora oraz podmiot
udokumentuje, ze prowadzacy szkolenie posiada doswiadczenie w przeprowadzaniu szkolen o
tematyce oceny postawy ciata lub zblizonym zakresie tematycznym z obszaru diagnostyki postawy
ciata u dzieci i mtodziezy. Uczestnikiem szkolenia moze zosta¢ mgr fizjoterapii z minimum 3 letnim
doswiadczeniem zawodowym lub magister fizjoterapii , ktory ukonczyt jednolite studia
magisterskie w zakresie fizjoterapii (dotyczy osdb, ktére rozpoczety studia po dniu 1 pazdziernika
2017 r.) . Weryfikacja na podstawie oswiadczenia fizjoterapeuty podczas rekrutacji do udziatu w
szkoleniu.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1 Monitorowanie

Monitorowanie jest nieodzownym elementem podczas wdrazania i realizacji programu
zdrowotnego, zapewniajgcym biezgcg kontrole nad przebiegiem zaplanowanych i realizowanych
etapow Programu. Celem monitorowania bedzie kontrolowanie realizacji Programu, jego
przebiegu i postepu. Monitorowanie odbywac sie bedzie poprzez sporzgdzenie kwartalnych i
rocznych raportdw opracowanych przez pracownikéw Centrum. Zebrane dane dotyczace
zrealizowanych interwencji Programu, postuzg do ewentualnej korekty dziatan w kolejnych
miesigcach jego realizacji, az do momentu jego zakonczenia.

Ocena zgtaszalnosci do Programu bedzie analizowana w oparciu o poszczegdlne wskazniki:
- liczba 0sdb, ktdre uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego,

- liczba personelu medycznego, ktéra ukonczyta szkolenia,

- liczba 0sdb, ktdre zgtosity sie do udziatu w Programie,

- liczba 0so6b zakwalifikowanych do udziatu w Programie polityki zdrowotnej,

- liczba 0sdb- dzieci, ktére wziety udziat w zajeciach edukacyjnych,

- liczba o0sdb- rodzicéw/opiekundw prawnych, ktére wziety udziat w zajeciach edukacyjnych,
- liczba wystanych maili do rodzicéw /opiekunéw prawnych z filmami edukacyjnymi,

- liczba wykonanych ocen funkcjonalnych narzgdu ruchu i wydolnosci fizycznej,

- liczba 0sdb, ktdre zrezygnowaty z udziatu w Programie w trakcie realizacji,

- liczba 0sdb, ktdre nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn
zdrowotnych lub z innych powoddéw (ze wskazaniem tych powodéw),

- liczba oddanych kupondw biorgcych udziat w loterii z podziatem na poszczegdlne imprezy
- liczba 0sdb, ktdra ukoniczyta Program.

Pracownicy Centrum Koordynacji Programu w ramach prowadzonego monitoringu od poczatku
Programu, na biezgco rejestrowac bedg w arkuszu kalkulacyjnym dane uczestnikéw, m.in. dane
osobowe, date zgtoszenia, zrealizowane interwencje, date zakonczenia udziatu w Programie.

Ocena jakosci ustug udzielanych w programie, realizowana bedzie poprzez wypetnienie przez
kazdego uczestnika odpowiedniej anonimowej ankiety satysfakcji z jakosci udzielonego wsparcia.
Ankiete uzupetnig dzieci (zat. nr 5) oraz rodzice/ opiekunowie prawni (zat. nr 6 ) po zrealizowaniu
dziatan edukacyjnych i po ocenie funkcjonalnej narzadu ruchu a personel medyczny po

26




zakonczeniu dziatan szkoleniowych (zat. nr 3).

Zebrane wyniki oceny jakosci zrealizowanych interwencji bedg przekazywane do Departamentu
wtasciwego do spraw zdrowia w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Opolskiego oraz
zostang opracowane i przedstawione w Raporcie koncowym oraz przestane do AOTMIT w
terminie 3 miesiecy od dnia zakonczenia realizacji Programu polityki zdrowotne;j.

V.2 Ewaluacja

Ewaluacja koricowa Programu opracowana zostanie po zakornczeniu Programu, poprzez analize
poréownawczg zdefiniowanych wczeséniej miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom
programu polityki zdrowotnej oraz okreslenie wptywu Programu na sytuacje spoteczng i
zdrowotng w perspektywie wieloletniej. Wnioski z przeprowadzonej analizy zostang ujete w
Raporcie koncowym opracowanym w terminie do 3 miesiecy od dnia zakonczenia realizacji
Programu polityki zdrowotnej, ktory nastepnie zostanie przestany do Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

W ramach ewaluacji zostanie okreslony stopien zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji
docelowej objetej Programem, wyrazonej w:

- odsetku dzieci u ktérych w post-tescie w poréwnaniu do pre-testu, utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy* w zakresie wad postawy ich przyczyn powstawania, przebiegu i skutkow
oraz znaczenia profilaktyki, aktywnosci ruchowej i zdrowego trybu zycia,

- odsetku rodzicow/ opiekunéw prawnych uczestnikdw Programu, u ktérych w post-tescie w
poréwnaniu do pre-testu, utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy * w zakresie wad
postawy ich przyczyn powstawania, przebiegu i skutkdw oraz znaczenia profilaktyki i zdrowego
trybu zycia,

- odsetku fizjoterapeutow objetych szkoleniem, u ktérych w post-tescie w poréwnaniu do pre-
testu, uzyskano lub utrzymano wysoki * poziom wiedzy w zakresie oceny postawy ciafa, funkcji
narzadu ruchu oraz wydolnosci fizycznej u dzieci.

*Wysoki poziom wiedzy oznacza uzyskanie minimum 85% prawidtowych odpowiedzi podczas post-testu.

Ocena poziomu wiedzy na temat wad postawy, funkcji narzadu ruchu i wydolnosci fizycznej,
bedzie przeprowadzona na poczatku i na koricu programu w oparciu o anonimowe
kwestionariusze (Zatgczniki nr 2a,7a,8a oraz 2b,7b,8b niniejszego Programu).

Ocena trwatosci efektow programu

Podczas wizyty w gabinecie fizjoterapeutycznym, uczestnik otrzyma zalecenia dotyczgce potrzeby
dalszej opieki lub badan diagnostycznych finansowanych ze srodkéw publicznych.
Przeprowadzone dziatania edukacyjne wptyng na zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej
rodzicdw/opiekundw dziecka. Znajomos¢ objawdw mogacych swiadczyé o wadach w postawie
ciata, deficytach w funkcjonowaniu narzadu ruchu oraz o niskim poziomie wydolnosci fizycznej
dzieci, przyczyni sie do wczesniejszej diagnostyki tego problemu i zwiekszenia efektywnos$ci opieki
medycznej. Ponadto zwiekszenie wiedzy oraz umiejetnosci rozpoznawania wad postawy,
dysfunkcji narzadu ruchu i oceny wydolnosci fizycznej wsrdd fizjoterapeutdw w skutek ich
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przeszkolenia w ramach Programu, bedzie miato trwaty wptyw na podniesienie kompetenc;ji
zawodowych. Program planowany jest w okresie od drugiej potowy roku 2027 do 2029 roku.
Realizacja programu pozwoli empirycznie ocenic czestos¢ wystepowania dysfunkcji narzadu ruchu
oraz ocenié poziom wydolnosci fizycznej w populacji dzieci w wieku pomiedzy 7 a 16 rokiem zycia,
dzieki czemu bedzie mozna skutecznie planowac dalsze dziatania profilaktyczne oraz zdrowotne
na terenie wojewoédztwa.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1 Koszty jednostkowe

Budzet Programu zawiera wszystkie koszty poszczegdlnych sktadowych i zostat szczegétowy
przedstawiony w Tabeli nr 5.

Tab. 5 Zestawienie kosztow jednostkowych Programu

L.p. Dziatanie Liczba Koszt Suma kosztow
jednostkowy jednostkowych
[1] (2] (3] (4] (5]

Koszty posrednie
1. Koszty personelu obstugowego ( 1 710 000 zt 710 000 zt
np. obstuga kadrowa, finansowa,
administracyjna) wynikajgca z
potrzeb funkcjonowania
Programu

2. Dziatania informacyjno- 1 341 700 zt 341 700 zt
promocyjne projektu ( np.
przygotowanie materiatow
promocyjnych informacyjnych,
zakup ogtoszen prasowych,
plakaty, ulotki, roll-up, gadzety
itp.)

3. Koszty personelu Programu 1 610 000 zt 610 000 zt
bezposrednio zaangazowanego w
zarzadzanie, rozliczanie,
monitorowanie, ewaluacja
dziatan lub prowadzenie innych
zadan administracyjnych w
projekcie w tym w szczegdlnosci
koszty wynagrodzenia

Koszty bezposrednie

1. Koszt prowadzenia szkolen dla 5 87 600 zt 438 000 zt
personelu medycznego
2. Koszt prowadzenia zajeé 14 815 210 zt 3111150z

edukacyjnych dla dzieci i
rodzicow/opiekundw prawnych
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3. Koszt opracowania i wydruku 14 815 15 zt 222 225 74
materiatéw edukacyjnych dla
uczestnikéw-broszura

4, Koszt filmu edukacyjnego dla 1 65 775 zt 65 775 zt
dzieci i rodzicow /opiekunéw
prawnych

5. Koszt nagrdd podczas imprez 12 58 500 zt 702 000 zt
edukacyjno-ruchowych (1 pakiet
w powiecie)

6. Koszty organizacji Centrum 30 48 600 zt 1458 000 zt
Koordynacji Programu w tym np.
zatrudnienie personelu,
koordynowanie pracg zespotu,
doposazenie stanowisk pracy,
wsparcie dziatu IT

7. Koszt dziatan koordynatoréw 30 61 200 zt 1 836 000 zt
powiatowych w 11 powiatach
i w miescie Opolu

8. Koszt oceny funkcjonalnej 14 815 210 zt 3111150zt
narzadu ruchu oraz wydolnosci
fizycznej

9. Organizacja imprezy edukacyjno- | 12 265 000 zt 3 180 000 zt
-ruchowej

10. Koszt urzadzenia DIERS — 2 330000 zt 660 000 zt

badania komputerowe postawy
ciata realizowane podczas
imprezy edukacyjno-ruchowej
SUMA KOSZTOW 16 446 000 zt

VI.2 Koszty catkowite realizacji Programu

Koszt catkowity realizacji niniejszego Programu wynosi 16 446 000 zt (w tym 1 661 700 zt koszty
posrednie).

W Tabeli nr 6 koszty catkowite realizacji Programu, zostat przedstawiony z podziatem na lata
realizacji PPZ.

Tab. 6 Koszt catkowity.

Rok realizacji PPZ Koszt catkowity
Druga potowa roku 2027 4 446 000,00 zt
2028 6 000 000,00 zt
2029 6 000 000,00 zt
Koszt catkowity 16 446 000,00 zt

Rdznica wydatkowania kosztéw pomiedzy latami realizacji Programu, wynika z przeprowadzenia
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w poszczegdlnych latach zréznicowanych interwencji, m.in. w pierwszym roku realizacji Programu
planowane sg szkolenia dla fizjoterapeutdéw, poniesienie kosztu przeprowadzenia kampanii
informacyjnej w postaci zamdwienia filmu, reklam w mediach, ulotek, plakatéw, gadzetow i
innych form szeroko promujgcych Program. Zakup urzadzenia DIERS, ulotek edukacyjnych, filmu
edukacyjnego, doposazenie stanowisk pracy dla zatrudnionych pracownikéw Centrum
Koordynacji Programu.

VI.3 Zrédta finansowania

Program bedzie finansowany w ramach Programu Regionalnego , Fundusze Europejskie dla
Opolskiego 2021-2027".
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VII. Zataczniki

VII. 1 Zatgcznik nr 1

Przyktadowy Formularz zgtoszeniowy uczestnika Programu — do ewentualnej modyfikacji przez
realizatora Programu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA PROGRAMU

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka , w programie zdrowotnym Samorzgdu Wojewddztwa
Opolskiego, pn.,Program edukacji zdrowotnej dotyczqcy wydolnosci i sprawnosci fizycznej jako
czynnikow ryzyka powstawania wad postawy, wsrdd dzieci i mtodziezy wojewddztwa opolskiego w
latach 2027-2029”.

PROSZE UZUPEENIC FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAMI

Pesel dziecka: _ _ _
Adres zamieszkania:

KO POCZLOWY | MIEJSCOWOSC.....uvevrerietietietirtirt ittt st ee et e e eestesteste st saesaestese saestesee e e e sessansansansessessnsens
ULICA | MUMIBE QOMU ettt ettt et ettt et stestesre e s ae s e s e e sbesbeansaebaesaenseesaestesnsersessaenbenseensenne

datai podpis rodzica/opiekuna prawnego

Ja, nizej podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie w/ w danych osobowych w celach
rozliczeniowych i sprawozdawczych, na potrzeby realizacji programu zdrowotnego pn. ,,Program
edukacji zdrowotnej dotyczgcy wydolnosci i sprawnosci fizycznej jako czynnikéw ryzyka
powstawania wad postawy, wsrdd dzieci i mtodziezy wojewddztwa opolskiego w latach
2027-2029” — zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U z 2002
r., nr 101 Poz. 926 z pdzniejszymi zmianami.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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VII.2 Zatacznik nr 2a

Przyktadowy pre-test wiedzy dla uczestnika, z zakresu wad postawy i wptywu aktywnego trybu
zycia na zdrowie — do ewentualnej modyfikacji przez realizatora Programu
Ankieta jest anonimowa.

Prosze wtasciwa, tylko jedna odpowiedz zakresli¢ kotkiem.

1) Przyczyng powstawania wad postawy nie jest:
a)nieprawidtowa pozycja w tawce szkolnej
b)czynniki genetyczne

c)duza aktywnos¢ ruchowa

d)dtugie siedzenie

2) Wadom postawy mozna zapobiega¢ poprzez:
a)indywidualne ¢wiczenia

b)aktywnos¢ ruchowa

c)prawidtowe siedzenie

d)wszystkie odpowiedzi sg poprawne

3) Koslawos¢ kolan cechuje:

a)ustawienie kolan na zewnatrz

b)ustawienie kolan do wewnatrz

c)rowne ustawienie kolan

d)zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa

4) Przyczyng powstawania skoliozy idiopatycznej jest:
a)dtugie siedzenie

b)siedzenie na jednym posladku

c)przyczyna nie jest znana

d)gra w tenisa

5) Skolioze cechuje:

a)tréjptaszczyznowa deformacija kregostupa i tutowia
b)skrzywienie kregostupa widoczne tylko od tytu
c)nadmierne wygiecie kregostupa w czesci piersiowej
d)gtowa wysunieta do przodu

6) Plecy okragte charakteryzujg sie :

a)nieréwnym ustawieniem barkow

b)nadmiernym wygieciem kregostupa w czesci piersiowej
c)sptyceniem wszystkich krzywizn kregostupa

d)zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa

7) Stopa ptasko-koslawa:
a)nie wystepuje u dzieci do 10 roku zycia
b)wystepuje tylko u chtopcow
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c)widoczne jest obnizenie tuku podtuznego stopy
d)wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

8) Wydolnos¢ fizyczng mozna poprawi¢ poprzez:
a)¢wiczenia relaksacyjne

b)wolne spacery

c)czeste bieganie

d)joge

9) Zalecane aktywnosci ruchowe dla dzieci to :

a)gry zespotowe

b)ptywanie

c)jazda na rowerze

d)nie ma takich zalecen, kazdy indywidualnie wybiera co moze i lubi ¢wiczy¢

10) Wskaz prawidtowe stwierdzenie:

a)aktywnosc¢ ruchowa na swiezym powietrzu tylko w dni kiedy jest fadna pogoda
b)w wietrzne i zimne dni unikaj aktywnosci na podwérku , aby nie zachorowac
c)aktywno$é ruchowa na $wiezym powietrzu nawet zima hartuje organizm
d)odpowiedzi a i b sg prawidtowe

11) Zdrowa dieta ma wptyw na :
a)prawidtowy rozwdj organizmu
b)zapobiega powstawaniu cukrzycy i otytosci
c)odpowiednie nawodnienie organizmu
d)wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

12) Prawidtowe nawodnienie organizmu zapewni:
a)sSwiezy sok owocowy

b)stodzony napdj gazowany

c)sok warzywny

d)woda mineralna

13) lle razy tygodniowo ¢wiczysz , masz aktywnos$¢ ruchowg, nie wliczajac w to lekcji w-f?
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VII.3 Zatacznik nr 2b

Przyktadowy post-test wiedzy dla uczestnika, z zakresu wad postawy i wptywu aktywnego trybu
zycia na zdrowie — do ewentualnej modyfikacji prze realizatora Programu
Ankieta jest anonimowa.

Prosze wiasciwa tylko jedna odpowiedz zakresli¢ kotkiem.

1) Przyczyng powstawania wad postawy nie jest:
a)nieprawidtowa pozycja w tawce szkolnej
b)czynniki genetyczne

c)duza aktywnos¢ ruchowa

d)dtugie siedzenie

2) Wadom postawy mozna zapobiega¢ poprzez:
a)indywidualne ¢wiczenia

b)aktywnos¢ ruchowa

c)prawidtowe siedzenie

d)wszystkie odpowiedzi sg poprawne

3) Koslawos¢ kolan cechuje:

a)ustawienie kolan na zewnatrz

b)ustawienie kolan do wewnatrz

c)rowne ustawienie kolan

d)zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa

4) Przyczyng powstawania skoliozy idiopatycznej jest:
a)dtugie siedzenie

b)siedzenie na jednym posladku

c)przyczyna nie jest znana

d)gra w tenisa

5) Skolioze cechuje:

a)tréjptaszczyznowa deformacija kregostupa i tutowia
b)skrzywienie kregostupa widoczne tylko od tytu
c)nadmierne wygiecie kregostupa w czesci piersiowej
d)gtowa wysunieta do przodu

6) Plecy okragte charakteryzujg sie :

a)nieréwnym ustawieniem barkow

b)nadmiernym wygieciem kregostupa w czesci piersiowej
c)sptyceniem wszystkich krzywizn kregostupa

d)zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa

7) Stopa ptasko-koslawa:
a)nie wystepuje u dzieci do 10 roku zycia
b)wystepuje tylko u chtopcow
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c)widoczne jest obnizenie tuku podtuznego stopy
d)wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

8) Wydolnos¢ fizyczng mozna poprawi¢ poprzez:
a)¢wiczenia relaksacyjne

b)wolne spacery

c)czeste bieganie

d)joge

9) Zalecane aktywnosci ruchowe dla dzieci to :

a)gry zespotowe

b)ptywanie

c)jazda na rowerze

d)nie ma takich zalecen, kazdy indywidualnie wybiera co moze i lubi ¢wiczy¢

10) Wskaz prawidtowe stwierdzenie:

a)aktywnosc¢ ruchowa na swiezym powietrzu tylko w dni kiedy jest fadna pogoda
b)w wietrzne i zimne dni unikaj aktywnosci na podwérku , aby nie zachorowac
c)aktywno$é ruchowa na $wiezym powietrzu nawet zima hartuje organizm
d)odpowiedzi a i b sg prawidtowe

11) Zdrowa dieta ma wptyw na :
a)prawidtowy rozwdj organizmu
b)zapobiega powstawaniu cukrzycy i otytosci
c)odpowiednie nawodnienie organizmu
d)wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

12) Prawidtowe nawodnienie organizmu zapewni:
a)sSwiezy sok owocowy

b)napdj gazowany

c)sok warzywny

d)woda mineralna

35




VII.4 Zatacznik nr 3

Przyktadowa ankieta satysfakcji szkolenia ,,Ocena funkcjonalna narzagdu ruchu wraz z oceng
wydolnosci fizycznej” — do ewentualnej modyfikacji przez realizatora Program.

Ankieta jest anonimowa. Prosze zaznaczy¢ kétkiem tylko jedng odpowiedz.

1. Jak oceniasz przedstawione tresci czesci teoretycznej szkolenia ?
a) Bardzo dobrze

b) Dobrze

c) Odpowiednio

d) Zle

e) Bardzo Zle

2. Jak oceniasz poziom prowadzonych zaje¢ praktycznych szkolenia?
a) Bardzo dobrze

b) Dobrze

c) Odpowiednio

d) Zle

e) Bardzo zle

3. Jak oceniasz przygotowanie merytoryczne i sposob przekazywanej wiedzy przez
prowadzgcego?

a) Bardzo dobrze

b) Dobrze

c) Odpowiednio

d) Zle

e) Bardzo zle

4. Jak oceniasz mozliwosci wykorzystania w Twojej pracy zawodowej umiejetnosci nabytych
podczas szkolenia?

a) Bardzo bobrze

b) Dobrze

c) Odpowiednio

d) Zle

e) Bardzo Zle

5. Jak oceniasz mozliwos$¢ zadawania pytan i uzyskane na nie odpowiedzi?
a) Bardzo dobrze

b) Dobrze

c) Odpowiednio

d) Zle

e) Bardzo Zle

6. Ogélna ocena szkolenia?

a) Bardzo bobra

b) Dobra

c) Odpowiednia

d) Zfa

e) Bardzo zta
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Uwagi dotyczgce organizacji szkolenia, trenerow:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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VIL.5 Zatacznik nr 4

Przyktadowy Formularz oceny funkcjonalnej narzadu ruchu i wydolnosci fizycznej — do
ewentualnej modyfikacji przez realizatora Programu

Okolica ciata ptaszczyzna Wynik : Uwagi
czotowa P-prawidtowo/
N-nieprawidtowo

Gtowa

Barki

topatki

Katy tali

Miednica

Klatka piersiowa

Kolana

Stopy

Okolica ciata ptaszczyzna
strzatkowa
Gtowa

Barki

topatki

Tutédw — krzywizny C-

Miednica

Koniczyny dolne
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Postawa ciata siedzac:........cc......... Autokorekcja postawy:.......cccceeu.ne.
POmMiar Przy UZYCIU PIONU:...cciiirieiniiiiseeseenes e ssreesses e esssesseesnasssessressssennssnens

Pomiar dtugosci koriczyn dolnych:

Wzgledny: P-.............. Lo Bezwzgledny: P-........... L-...........

Ustawienie miednicy w pozycji stojgc:

Okolica ciata Prawa strona Lewa strona

Kolec biodrowy tylny gérny

Kolec biodrowy przedni gérny

Talerz biodrowy nizej
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- test ( 0bjaw) DErblOWSKYEEO. ..ottt s sttt see e
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- EESE IMAtENIASa. v uieee ettt e e bbb e b e sar e e b b e sbe b benbesabbennnnesreeesaes
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- testu Krause- Webera:

L) et e e b e bbb et b ehesae st aeR e b b sheebeaas e et aebbeRbeaar e she shesaneebeerbenbenne s

2 et e et b b s e b e e b e b shesae et eebaebbe R e r e she shsaaesb et ben b benar et shesassneeraenes

B et et b bbb e e b e b shesae et eebaebbeaRr b she shseasebeetben b benar et sheeassneeraenes

A) e e et b e be b sae e ebbeR et b shesas et aebbenbe Rt she shesaeesasaebbenbeent st shesans

D) ettt et b ehe b b e e b e shesae et e b aebbeR e r e she shteaesbeetben b benar et sheeassneeraenes

D) crritiiteit e et eheebe s et e e b be et sheshe et s ebaebbesaear e she shseasssaesben b benar et sheeassneeraenes

- PIrODY RUTFIEIA ..ttt ettt et b ste e bbbt e e saesbesaesrsaesbensenneensesteenns
ZAlBCBNIA: ettt ettt ettt e et et b be et b aea e ehe bt e be st s eraee ehe et ben eheeasbenatesheaebbe et sabaennee ereaerben oee

Pieczatka i podpis fizjoterapeuty
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VII.6 Zatacznik nr 5

Przyktadowa ankieta satysfakcji uczestnika Programu Zdrowotnego - do ewentualnej
modyfikacji przez realizatora Programu.

Ankieta jest anonimowa

1. Jak oceniasz dostep do informacji o programie?
a) bardzo dobrze

b) dobrze

c) przecietnie

d) niezadowalajaco

e) zle

2. Jak oceniasz tres¢ przygotowanej broszury informacyjno-edukacyjne;j
(zrozumiatos¢, przydatnosé, kompletnosé i jakosc)

a) bardzo dobrze

b) dobrze

c) przecietnie

d) niezadowalajaco

e) zle

3. Jak oceniasz jakos¢ przeprowadzonych dziatarn edukacyjnych w gabinetach?
a) bardzo dobrze

b) dobrze

) przecietnie

d) niezadowalajaco

e) zle

4. Jak oceniasz przeprowadzong ocene funkcjonalng narzadu ruchu wraz z oceng wydolnosci
fizycznej przez fizjoterapeutdédw w gabinetach?

a) bardzo dobrze

b) dobrze

c) przecietnie

d) niezadowalajaco

e) zle

5. Jak catosciowo oceniasz realizacje Programu?
a) bardzo dobrze

b) dobrze

) przecietnie

d) niezadowalajaco

e) zle

6. Czy masz jakies uwagi? (jesli tak, prosze wpisz ponizej)
a) tak (prosze wpisz jakie)
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VII.7 Zatacznik nr 6

Przyktadowa ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego Programu Zdrowotnego —do
ewentualnej modyfikacji przez realizatora Programu.
Ankieta jest anonimowa

1. Jak oceniajg Panstwo dostep do informacji o programie?
a) bardzo dobrze

b) dobrze

c) przecietnie

d) niezadowalajaco

e) zle

2. Jak oceniajg Panstwo tres¢ broszur i materiatéw edukacyjno-informacyjnych
(zrozumiatos¢, przydatnosé, kompletnosé i jakosc)

a) bardzo dobrze

b) dobrze

) przecietnie

d) niezadowalajaco

e) zle

3. Jak oceniajg Panstwo jakos¢ przeprowadzonych dziatarh edukacyjnych w gabinetach?
a) bardzo dobrze

b) dobrze

) przecietnie

d) niezadowalajaco

e) zle

4. Jak oceniajg Panstwo jako$¢ przeprowadzonych dziatan realizowanych przez fizjoterapeutéw w
gabinetach?

a) bardzo dobrze

b) dobrze

c) przecietnie

d) niezadowalajaco

e) zle

5. Jak Panstwo catosciowo oceniajg realizacje Programu?
a) bardzo dobrze

b) dobrze

) przecietnie

d) niezadowalajaco

e) zle

6. Czy majg Panistwo jakies propozycje i uwagi? (jesli tak, prosze wpisaé ponizej)
a) tak (prosze wpisac jakie)
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VII.8 Zatacznik nr 7a

Przyktadowy pre-test wiedzy dla rodzica/opiekuna prawnego , z zakresu wad w postawie i wptywu
aktywnego trybu zycia na zdrowie — do ewentualnej modyfikacji przez realizatora Programu.
Ankieta jest anonimowa.

Prosze wiasciwa tylko jedna odpowiedz zakresli¢ kétkiem.

1) Przyczyng powstawania wad postawy nie jest:

a) nieprawidtowa pozycja w tawce szkolnej
b) czynniki genetyczne

c) duza aktywnos¢ ruchowa

d) dtugie siedzenie

2) Wadom postawy mozna zapobiegac poprzez:

a) indywidualne éwiczenia

b) aktywnos¢ ruchowa

c) prawidtowe siedzenie

d) wszystkie odpowiedzi sg poprawne

3) Koslawos¢ kolan cechuje:

a) ustawienie kolan na zewnatrz

b) ustawienie kolan do wewnatrz

c) rowne ustawienie kolan

d) zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa

4) Przyczyng powstawania skoliozy idiopatycznej jest:

a) dtugie siedzenie

b) siedzenie na jednym posladku

c) przyczyna nie jest znana

d) gra w tenisa, poniewaz obcigza jedng czes¢ ciata

5) Skolioze cechuje:

a) tréjptaszczyznowa deformacja kregostupa i tutowia
b) skrzywienie kregostupa widoczne tylko od tytu

c) nadmierne wygiecie kregostupa w czesci piersiowe;j
d) gtowa wysunieta do przodu

6) Plecy okragte charakteryzujg sie :

a) nierownym ustawieniem barkéw

b) nadmiernym wygieciem kregostupa w czesci piersiowej
c) sptyceniem wszystkich krzywizn kregostupa

d) zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa

7) Stopa ptasko-koslawa:

a) nie wystepuje u dzieci do 10 roku zycia
b) wystepuje tylko u chtopcow
c) widoczne jest obnizenie tuku podtuznego stopy
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d) wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

8) Wydolnos¢ fizyczng mozna poprawi¢ poprzez:

a) ¢wiczenia relaksacyjne

b) wolne spacery

c) czeste bieganie

d  joge

9) Zalecane aktywnosci ruchowe dla dzieci to :

a) gry zespotowe

b) ptywanie

c) jazda na rowerze

d) nie ma takich zalecen, kazdy indywidualnie wybiera co moze i lubi ¢wiczy¢

10) Wskaz prawidtowe stwierdzenie:

a) aktywnos¢ ruchowa na $wiezym powietrzu tylko w dni kiedy jest tadna pogoda
b) w wietrzne i zimne dni unikaj aktywnosci na podwérku , aby nie zachorowac

c) aktywnos¢ ruchowa na $wiezym powietrzu wskazana jest zimg, hartuje organizm
d) odpowiedzi a i b sg prawidtowe

11) Zdrowa dieta ma wptyw na :

a) prawidtowy rozwdj organizmu

b) zapobiega powstawaniu cukrzycy i otytosci
c) odpowiednie nawodnienie organizmu

d) wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

12) Prawidtowe nawodnienie organizmu zapewni:

a) Swiezy sok owocowy
b) stodzony napdj gazowany
c) sok warzywny

d) woda mineralna
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VII.9 Zatacznik nr 7b

Przyktadowy post-test wiedzy dla rodzica/ opiekuna prawnego, na temat wad w postawie i
wptywu aktywnego trybu zycia na zdrowie — do ewentualnej modyfikacji przez realizatora
Programu

Ankieta jest anonimowa.

Prosze wiasciwg tylko jedng odpowiedz zakresli¢ kotkiem.

1) Przyczyng powstawania wad postawy nie jest:

a) nieprawidtowa pozycja w tawce szkolnej
b) czynniki genetyczne

c) duza aktywnosc¢ ruchowa

d) dtugie siedzenie

2) Wadom postawy mozna zapobiegac¢ poprzez:

a) indywidualne ¢wiczenia

b) aktywnos¢ ruchowa

c) prawidtowe siedzenie

d) wszystkie odpowiedzi sg poprawne

3) Koslawos¢ kolan cechuje:

a) ustawienie kolan na zewnatrz

b) ustawienie kolan do wewnatrz

c) rowne ustawienie kolan

d) zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa

4) Przyczyng powstawania skoliozy idiopatycznej jest:

a) dtugie siedzenie

b) siedzenie na jednym posladku

c) przyczyna nie jest znana

d) gra w tenisa, poniewaz obcigza jedng czes¢ ciata

5) Skolioze cechuje:

a) tréjptaszczyznowg deformacje kregostupa i tutowia
b) skrzywienie kregostupa widoczne tylko od tytu

c) nadmierne wygiecie kregostupa w czesci piersiowe;j
d) gtowa wysunieta do przodu

6) Plecy okragte charakteryzujg sie :

a) nierownym ustawieniem barkéw

b) nadmiernym wygieciem kregostupa w czesci piersiowej
c) sptyceniem wszystkich krzywizn kregostupa

d) zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa

7) Stopa ptasko-koslawa:
a) nie wystepuje u dzieci do 10 roku zycia
b) wystepuje tylko u chtopcéw
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c) widoczne jest obnizenie tuku podtuznego stopy
d) wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

8) Wydolnos¢ fizyczng mozna poprawi¢ poprzez:

a) ¢wiczenia relaksacyjne
b) wolne spacery

c) czeste bieganie

d) joge

9) Zalecane aktywnosci ruchowe dla dzieci to :
a) gry zespotowe

b) ptywanie

c) jazda na rowerze

d) nie ma takich zalecen, kazdy indywidualnie wybiera co moze i lubi ¢wiczy¢

10) Wskaz prawidtowe stwierdzenie:

a) aktywnos¢ ruchowa na swiezym powietrzu tylko w dni kiedy jest tadna pogoda
b) w wietrzne i zimne dni unikaj aktywnosci na podwérku , aby nie zachorowac

c) aktywnos¢ ruchowa na $wiezym powietrzu wskazana jest zimg, hartuje organizm
d) odpowiedzi a i b sg prawidtowe

11) Zdrowa dieta ma wptyw na :

a) prawidtowy rozwadj organizmu

b) zapobiega powstawaniu cukrzycy i otytosci
c) odpowiednie nawodnienie organizmu

d) wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

12) Prawidtowe nawodnienie organizmu zapewni:

a) Swiezy sok owocowy
b) stodzony napdj gazowany
c) sok warzywny

d) woda mineralna

45




VII.10 Zatacznik nr 8a

Przyktadowy pre- test wiedzy z zakresu wad postawy, zaburzen narzagdu ruchu i wydolnosci
fizycznej dla fizjoterapeutéw — do ewentualnej modyfikacji przez realizatora Programu.
Zaznacz tylko jedng prawidtowa odpowiedz koétkiem.

1) Ocene skoliometrem wykonujemy:

a) W staniu przy wykorzystaniu siatki posturograficznej

b) W siadzie ptaskim

c) Z wykorzystaniem testu Adamsa

d) Zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidfowa

2) Fizjologiczne norma wyniku ATR na skoliometrze to zakres :
a) 4°- 6°

b) >7°

c) 0°-3°

d) >10°

3) Wskazaniem do badania radiologicznego przy podejrzeniu skoliozy jest:
a) ATR o wartosci 7° lub wiecej

b) Jakiekolwiek podejrzenie deformacji kregostupa

c) ATR o wartosci 3°

d) ATR o wartosci 5°

4) Skolioze rozpoznajemy gdy:

a) Kat Cobba wynosi 10° lub wiecej

b) Kat Cobba nie jest kryterium diagnostycznym w skoliozie
c) Kat ATR wynosi 7° lub wiecej

d) Kat Cobba wynosi 15°

5) Plecy ptaskie cechuje:

a) Przykurcz mies$ni posladkowych wielkich i grupy miesni kulszowo- goleniowej
b) Zniesienie kifozy piersiowej z pogtebieniem lordozy ledzwiowej

c) Przodopochylenie miednicy

d) Przykurcz miesni prostych uda, miesni biodrowo- ledzwiowych

6) Klatka piersiowa lejkowata cechuje sie

a) Zagtebieniem mostka, deformacja zeber

b) Moze wystepowac wraz chorobg zespotu Ehlersa - Danlosa

c) W zaawansowanej postaci wptywa na zmniejszong pojemnos¢ zyciowg ptuc
d) Wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe

7) Stope -ptasko koslawg cechuje:

a) Jest norma fizjologiczng wystepujaca do 8 roku zycia

b) Obnizenie tuku podfuznego, porzecznego wraz z ko$lawym ustawieniem kosci pietowej
c) Przykurcz $ciegna Achillesa po wewnetrznej stronie stopy

d) Wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe

8) Szpotawos¢ kolan cechuje:
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a)

Podczas proby stania ze ztgczonymi kostkami przysrodkowymi rozstaw pomiedzy kostkami

wynosi powyzej 5 cm

b)

Podczas proby stania ze ztgczonymi kostkami przysrodkowymi rozstaw pomiedzy kolanami

wynosi powyzej 5 cm

c)
d)

9)
a)
b)
c)
d)

10)
a)
b)
c)
d)

11)
a)
b)
c)
d)

12)
a)
b)
c)

Jest norma fizjologiczng do 7 roku zycia
Zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidfowa

Przy wykorzystaniu testu Thomasa oceniamy:

Zakres ruchomosci zgieciowej odcinka piersiowego kregostupa
Ruchomos¢ odcinka ledzwiowego kregostupa

Przykurcz pasma biodrowo-piszczelowego

Przykurcz miesnia biodrowo-ledZzwiowego

Test Matthiasa wykorzystywany jest do oceny:
Zakresu ruchomosci w kierunku zgiecia odcinka ledzwiowego kregostupa
Ograniczen ruchomosci w stawach ramiennych
Wydolnosci miesni posturalnych tutowia i grzbietu
Przykurczu zginaczy stawu biodrowego

Testem 6 MWT oceniamy:
Site miesniowa koriczyn dolnych
Wydolnos¢ fizyczng
Réwnowage i chéd
Czas w jakim uczestnik pokonuje dystans 6 m

Préba Ruffiera:
Jest testem wykorzystywanym do oceny wydolnosci fizycznej
Wynik 0,0 uzyskany w prébie wskazuje na niskg wydolnosé fizyczng
Polega na wchodzeniu na stopien: 46 cm przez 4 minuty dla kobiet , stopien 51 cm przez 5

minut dla mezczyzn

d)

Wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe
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VII.11 Zatacznik nr 8b

Przyktadowy post-test wiedzy z zakresu wad postawy, zaburzen narzgdu ruchu i wydolnosci
fizycznej dla fizjoterapeutdw — do ewentualnej modyfikacji przez realizatora Programu .
Zaznacz tylko jedng prawidtowg odpowiedz kotkiem.

1)
a)
b)
c)
d)

2)
a)
b)
c)
d)

3)
a)
b)
c)
d)

4)
a)
b)
c)
d)

5)
a)
b)
c)
d)

6)
a)
b)
c)
d)
7)
a)
b)
c)
d)
8)
a)

Ocene skoliometrem wykonujemy:

W staniu przy wykorzystaniu siatki posturograficzne;j
W siadzie ptaskim

Z wykorzystaniem testu Adamsa

Zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa

Fizjologiczne norma wyniku ATR na skoliometrze to zakres :
4°- 6°

>7°

0°-3°

>10°

Wskazaniem do badania radiologicznego przy podejrzeniu skoliozy jest:
ATR o wartosci 7° lub wiecej

Jakiekolwiek podejrzenie deformacji kregostupa

ATR o wartosci 3°

ATR o wartosci 5°

Skolioze rozpoznajemy gdy:

Kat Cobba wynosi 10° lub wiecej

Kat Cobba nie jest kryterium diagnostycznym w skoliozie
Kat ATR wynosi 7° lub wiecej

Kat Cobba wynosi 15°

Plecy ptaskie cechuje:

Przykurcz miesni posladkowych wielkich i grupy miesni kulszowo- goleniowej
Zniesienie kifozy piersiowej z pogtebieniem lordozy ledzwiowej
Przodopochylenie miednicy

Przykurcz miesni prostych uda, miesni biodrowo- ledzwiowych

Klatka piersiowa lejkowata cechuje sie

Zagtebieniem mostka, deformacja zeber

Moze wystepowaé wraz chorobg zespotu Ehlersa - Danlosa

W zaawansowanej postaci wptywa na zmniejszong pojemnos¢ zyciowg ptuc
Wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe

Stope -ptasko koslawg cechuje:

Jest norma fizjologiczng wystepujaca do 8 roku zycia

Obnizenie tuku podfuznego, porzecznego wraz z ko$lawym ustawieniem kosci pietowej
Przykurcz $ciegna Achillesa po wewnetrznej stronie stopy

Wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe

Szpotawosé kolan cechuje:
Podczas proby stania ze ztgczonymi kostkami przysrodkowymi rozstaw pomiedzy kostkami

wynosi powyzej 5 cm
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b)

Podczas proby stania ze ztgczonymi kostkami przysSrodkowymi rozstaw pomiedzy kolanami

wynosi powyzej 5 cm

c)
d)

9)
a)
b)
c)
d)

10)
a)
b)
c)
d)

11)
a)
b)
c)
d)
12)
a)
b)
c)

Jest norma fizjologiczng do 7 roku zycia
Zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidfowa

Przy wykorzystaniu testu Thomasa oceniamy:

Zakres ruchomosci zgieciowe] odcinka piersiowego kregostupa
Ruchomos¢ odcinka ledZzwiowego kregostupa

Przykurcz pasma biodrowo-piszczelowego

Przykurcz miesnia biodrowo-ledZzwiowego

Test Matthiasa wykorzystywany jest do oceny:
Zakresu ruchomosci w kierunku zgiecia odcinka ledzwiowego kregostupa
Ograniczen ruchomosci w stawach ramiennych
Wydolnosci miesni posturalnych tutowia i grzbietu
Przykurczu zginaczy stawu biodrowego

Testem 6 MWT oceniamy:
Site miesniowa koriczyn dolnych
Wydolnos¢ fizyczng
Réwnowage i chéd
Czas w jakim uczestnik pokonuje dystans 6 m

Préba Ruffiera:
Jest testem wykorzystywanym do oceny wydolnosci fizycznej
Wynik 0,0 uzyskany w probie wskazuje na niskg wydolnos¢ fizyczng
Polega na wchodzeniu na stopien: 46 cm przez 4 minuty dla kobiet , stopien 51 cm przez 5

minut dla mezczyzn

d)

Wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe
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VII.12 Zatacznik nr 9

Przyktadowa karta uczestnika imprezy edukacyjno-ruchowej — do ewentualnej modyfikacji przez
realizatora Programu.

NR:oeireeeee — ODETNIJ WRZUC DO URNY LOTERII

Zbierz pieczatki potwierdzajgce udziat w edukacji oraz wybranej aktywnosci.

Zebranie 7 pieczatek potwierdzajgcych czynne uczestnictwo w wyznaczonych zadaniach, daje
mozliwos¢ udziatu w losowaniu atrakcyjnych nagréd.

Zyczymy udanej zabawy. Powodzenia.

1. Edukacja: do wyboru 2 dziatania

1= =Y AV OO OSSR

SPPOIEY SHOWE...ueeeeecte ettt et ettt et ebeete s eeb s es e e e sbestesasersaessesse s stesbesnsesantsessennnnen
[ T 1 =T AV T TSR
Y=Y o] oY | OO TR

g T =TT PR

TANIEC NOWOCZESNY ...ttt sttt st s ettt et et st bbb st et e s ses s bes e et sees s ensene st sesessesaneens
KOSZYKOWKA ...ttt sttt et s teste st et e e e stesbesassse et bennneneestesaesnsessanses

Trening Na rowerach stacjonNarNYCh........o et e ebe e ereerbenas
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