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l. Uzasadnienie celowosci wdrozenia profilaktycznego projektu
zdrowotnego ,,Skierniewice stawiaja na zdrowie
— profilaktyka wad i bledow w postawie ciala
dzieci uczeszczajacych do klas I-111 szkél podstawowych
w Skierniewicach”

1) Opis problemu zdrowotnego

Postawe ciata cztowieka mozna opisaé¢ za pomoca réznorodnych definicji. Wigkszo$¢
z nich jednak okresla, ze to swobodny uktad ciata w pozycji stojacej — sposob ,,trzymania si¢
osobnika” [1].

Na postawe ciata majg wpltyw czynniki zewnetrzne (czynniki egzogenne) i czynniki
wewnetrzne (czynniki endogenne). Znaczenie wplywu tych czynnikow na postawe ciata,
zalezne jest od przystosowania danej osoby do s$rodowiska, w ktorym zyje [2,3,4].
Ze wzgledu na roznorodne kryteria diagnostyczne, roézny wiek badanych, a takze
doswiadczenie poszczegodlnych badaczy, dane dotyczace wystgpowania nieprawidlowosci
postawy ciata sa znacznie zréznicowane [5-9 ].

Postawa ciata cztlowieka jest zmienna w catym okresie jego rozwoju od urodzenia az
do $mierci [10]. Zmienia si¢ rowniez pod wptywem wielu czynnikoéw takich jak: tryb zycia,
rodzaj pracy, pora dnia, zmgczenie czy stan psychoemocjonalny [10]. Dlatego tez ocena
postawy ciata jest od dawna obiektem zainteresowan naukowo-badawczych [10].

Obecnie w Polsce znaczne kwoty ze S$rodkéw publicznych przeznaczane sa
na realizacj¢ programow diagnostyczno-terapeutycznych zwigzanych z wadami postawy ciata
dzieci. Wigkszos¢ z nich jednak, realizowana jest w obrgbie duzych aglomeracji miejskich
[11]. Moze to wynika¢ z wigkszych mozliwosci finansowych takich osrodkéw oraz kwestii
logistyczno-organizacyjnych. Systematyczna i rzetelna ocena postawy ciata dzieci
w miodszym wieku szkolnym wydaje si¢ zasadna, gdyz nieprawidtowa postawa ciata moze
mie¢ negatywne konsekwencje, takie jak bol czy zaburzenia funkcjonalne, ktére moga
wplynaé, na jako$¢ zycia zarowno w dziecinstwie, jak i w zyciu dorostym [12].

Nalezy zauwazy¢, ze w obecnym czasie zmienity si¢ znacznie nawyki ruchowe dzieci,
ktore wigksza cze$¢ czasu w ciggu dnia spedzaja w nieprawidtowej pozycji siedzacej [13-15],
korzystajac z komputerow, tabletow czy telefonow komorkowych. Ograniczona jest rowniez
pozaszkolna aktywnos$¢ ruchowa, co wptywa na ksztattowanie si¢ btedow w postawie ciata
oraz moze przyczyni¢ si¢ znacznie do powstawania wad postawy ciata 1 deformacji
Kregostupa u rozwijajacych sie¢ dzieci w wieku szkolnym [16]. Coraz czgsciej u dzieci mozna

zauwazy¢ objawy hipermobilnosci w stawach obwodowych (wiotkosci stawowej), ktoéra
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réwniez moze mie¢ wplyw na ksztaltowanie si¢ postawy ciata, a co z tym zwigzane
na obecnos¢ btedow w postawie ciata [17,18]. Dodatkowym do$¢ czestym problemem stajg
si¢ rowniez komendy rodzicéw, ktorzy wymagaja zeby dzieci si¢ prostowaty, korygowaty
swoja sylwetke. Jednak ze wzgledu na zmiang trybu zycia w obecnych czasach, bez nauki
swiadomej korekcji postawy ciala i umiejgtnego wykonywania pozycji skorygowanych,
wpltywa to na niekorzystne, czgsto patologiczne ustawianie si¢ poszczegdlnych czesci
kregostupa i tym samym na rozwdj nieprawidtowej wzorcoOw postawy ciata [19-21].
Zapoznajac si¢ z raportem Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego z grudnia roku 2011,
zatytulowanym: ,,Poradnik do oceny higieny procesu nauczania-uczenia si¢ w szkole
podstawowej”, czytamy: ... Aby skutecznie przeciwdzialaé zagrozeniom, ktore sq skutkiem
rozwijajqcej sie cywilizacji, nalezy wigkszy nacisk potozy¢ na higieng w praktyce. Gtownym
celem higieny, jako nauki jest badanie i poznawanie czynnikow srodowiskowych, majgcych
negatywny wplyw na czlowieka. Higiena w praktyce nie zajmuje sie tylko srodowiskiem,
w ktorym przebywa cztowiek, ale takze czynnikami, ktore majq duzy wplyw na zdrowie, takimi
jak zanieczyszczenia wody, gleby czy powietrza. Do warunkow szkoly odnosi sie higiena
szkolna zajmujgca sie zagadnieniami z obszaru ochrony zdrowia dzieci i mlodziezy oraz
zagrozeniami zwigzanymi z pobytem i pracq w szkole (np.choroby) (Encyklopedia medycyny
1982). Uzupetnieniem higieny szkolnej jest profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami.
Higiena szkolna jest dyscypling teoretyczno-praktyczng, integrujgcq elementy wielu dziedzin,
a w powigzaniu z edukacjq wspiera rozwdj i zdrowie dzieci i milodziezy (Woynarowska,
2000)... Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia organizowane przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia przyjelo kluczowe rezolucje dotyczqce zdrowia publicznego. Uzgodniono, Ze
konieczne jest niezwloczne podjecie przez wszystkie rzqdy, osoby odpowiedzialne za sprawy
zdrowia oraz spotecznos¢ miedzynarodowq dzialan, majgcych na celu ochrong i promocje
zdrowia wszystkich ludzi na swiecie...
Dzieci 7-9 letnie
Uklad kostny ma mniej tkanek chrzestnych, postepuje mineralizacja koséca, ktory nadal
umozliwia wzrastanie i nadal jest wrazliwy na deformacje, dlatego nalezy wyeliminowaé
wszystkie okolicznosci, ktore mogq doprowadzi¢ do nieprawidtowosci rozwojowych.
Dzieci 10-12 letnie
Jest to okres bardzo intensywnego wzrastania (tzw. skok pokwitaniowy) i w tym okresie

ujawniajq sie znieksztalcenia uktadu kostnego(skoliozy i poglebienie naturalnych krzywizn)...

[22].



Nalezatoby rowniez nadmieni¢, ze najnowsze badania z pazdziernika 2014 roku,
dotyczace aktywnos$ci fizycznej, przygotowane i przeprowadzone przez Uni¢ Europejska
w 28 Panstwach Cztonkowskich przedstawiajg nastepujace dane:

., Wedlug ostatniego badania Eurobarometru na temat sportu i aktywnosci fizycznej 59
proc. obywateli Unii Europejskiej nigdy nie wykonuje ¢éwiczen fizycznych ani nie uprawia
sportu lub robi to tylko rzadko, zas 41 proc. podejmuje takg aktywnosé¢ przynajmniej raz
w tygodniu... Mieszkancy Europy Podtnocnej sq bardziej aktywni fizycznie niz mieszkancy
Europy Potudniowej i Wschodniej. W Szwecji 70 proc. respondentow stwierdzito, ze ¢wiczy
lub uprawia sport przynajmniej raz w tygodniu. Zaraz za Szwecjq uplasowaty si¢ Dania (68
proc.) i Finlandia (66 proc.), a nastgpnie Holandia (58 proc.) i Luksemburg (54 proc.).
Na przeciwlegltym koncu rankingu znalazly sie: Butgaria (78 proc. nigdy nie ¢wiczy ani nie
uprawia sportu), nastepnie Malta (75 proc.), Portugalia (64 proc.), Rumunia (60 proc.) i
Wiochy (60 proc.)... Komentujgc te wyniki, Androulla Vassiliou, komisarz UE
odpowiedzialna za sport, stwierdzila: ,, Wyniki badania Eurobarometru potwierdzajq, Ze
konieczne sq dziatania, ktore zachecq wiecej 0sob do wiqczenia sportu i aktywnosci fizycznej
do codziennych zajeé. Ma to olbrzymie znaczenie, nie tylko dla indywidualnego zdrowia,
dobrego samopoczucia i integracji w spoleczenstwie, ale rowniez, dlatego ze brak aktywnosci
fizycznej generuje znaczne koszty gospodarcze. Komisja jest zdecydowana wspierac panstwa
cztonkowskie w wysitkach stuzgcych propagowaniu w spoleczenstwie aktywnosci fizycznej.
Wdrozymy przyjete niedawno zalecenie Rady w sprawie prozdrowotnej aktywnosci fizycznej
oraz bedziemy realizowa¢ plany organizacji Europejskiego Tygodnia Sportu. Nowy program
Erasmus+ zapewni rowniez - po raz pierwszy - srodki finansowe na ponadgraniczne
inicjatywy propagujgce sport i aktywnosc¢ fizyczng.” ... Badanie pokazuje, Ze zwlaszcza witadze
lokalne moglyby skuteczniej zachecaé obywateli do aktywnosci fizycznej. Chociaz 74 proc.
respondentow uwaza, ze lokalne kluby sportowe i inne podmioty zapewniajq ku temu
wystarczajgce mozliwosci, 39 proc. jest zdania, Ze wiladze lokalne nie podejmujg
wystarczajgcych dziatan” [23].

Kolejny problemem, ktory jest poruszony w ramach obecnego projektu to profilaktyka
skolioz. Skolioza jest trojptaszczyznowym znieksztalceniem krggostupa i tulowia,
powstajacym w okresie rozwojowym [24-47]. Pacjenci z rozpoznaniem skoliozy znajdujg si¢
pod Scista opieka ortopedy i fizjoterapeuty. Z uwagi na postepujacy charakter zmiany i
potrzebe monitorowania postepujacego znieksztalcenia kregostupa, poddawani sg badaniom
radiologicznym. W okresie 4 do 5 lat okresu leczenia wykonywane jest u pacjentéw okoto 20
badan rentgenograficznym [48-60]. Obecnie, na calym $wiecie, poszukiwane sg inne metody

badan, ktérych celem jest zmniejszenie ekspozycji na promieniowanie rentgenowskie. Jedng



z nich jest metoda topografii powierzchni ciata, dzigki ktorej mozliwe jest monitorowanie
trojplaszczyznowego znieksztalcenia kregostupa. Zauwaza si¢ w niej mozliwo$¢ zmniejszenia
ekspozycji na promieniowanie rentgenowskie [61-77]. Caty czas roéwniez poszukuje si¢ metod
diagnostycznych 1 terapeutycznych, ktore spelnialyby kryteria medycyny opartej
na dowodach naukowych (Evidence Based Medicine) [78]. Tym wyzwaniom, ktére sa
realnym zagrozeniem wspolczesnego S$wiata 1 funkcjonowania dziecka, Polska Grupa
SOSORT stara si¢ zaradzi¢ poprzez realizacj¢ swoich dhlugofalowych celow na terenie
naszego kraju (Zalacznik 1). Specjalisci, lekarze i fizjoterapeuci, ktorzy realizuja swojg prace
naukowg zgodnie z zasadami EBM, starajg si¢ podejmowacé dziatania, nie tylko poprzez
zalecanie okre§lonych wytycznych, ale rowniez wlasnie poprzez wdrazanie i koordynowanie
poszczegdlnych programoéw zdrowotnych, czego przykladem jest chociazby projekt
»Skierniewice stawiajg na zdrowie”.

Nalezy zauwazy¢, ze obecnie nieinwazyjne ,,.badanie kliniczne i radiologiczne sa
podstawg rozpoznania skoliozy, jednak nie rozwigzuja problemu wykrywania skrzywien
kregostupa w skali catej populacji wieku rozwojowego. Objecie wszystkich dzieci programem
wczesne] diagnostyki skoliozy jest zasadne z powodu czestego jej wystgpowania (2-3%) i
istotnych skutkow zdrowotnych w przypadku opdznionego wykrycia [79]. W naszym Kraju,
w odroznieniu od wiekszosci krajow Unii Europejskiej oraz USA [80], nie istnieje aktualnie
nowoczesny, zorganizowany system wykrywania skolioz idiopatycznych. Terminy
wykonywania badan bilansowych zdrowia (10. i 14. r.z.) pozostawiaja luk¢ w wieku, gdy
skolioza zazwyczaj si¢ ujawnia i1 poglebia. Brak lekarzy w szkotach pozbawia dzieci
fachowego nadzoru, a pielggniarki szkolne nie sg systematycznie ksztalcone w nowoczesnych
technikach oceny wad postawy 1 skolioz. W efekcie regulg staje si¢ pdzne wykrywanie
deformacji, co utrudnia stosowanie malo inwazyjnych sposobdéw leczenia 1 zmusza
do wykonywania rozlegtych, skomplikowanych i obciazajacych zabiegéw operacyjnych.
W zakresie wykrywania skolioz zastosowanie znalazt skoliometr Bunnella, jako prosty
przyrzad obiektywizujacy kliniczng ocene kata rotacji tutowia [81-84].

Ocena postawy ciata z uzyciem Skoliometru (Buznnella) oraz fotograficzna ocena
postawy ciata dzieci, zostaty zaproponowane lekarzom 1 fizjoterapeutom z Miasta Poznania
do wykorzystania w badaniach przesiewowych podczas realizacji projektu: ,,Poznan stawia
na zdrowie — profilaktyka wad postawy wsrod dzieci uczeszczajacych do klas I-IV szkot
podstawowych w poznaniu” w latach 2009 — 2011 [85]. Projekt wspoétfinansowany byt
przez Islandig, Lichtenstein i Norwegi¢ poprzez dofinansowanie ze §rodkéw Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego. W ramach projektu, w 2009 roku
przebadane zostato 9 319 dzieci, natomiast w 2011 roku zbadano 8073 dzieci. Opublikowane



prace petnotekstowe [86-88] oraz opublikowane streszczenia naukowe [89-93] dotyczyly
postawy ciala dzieci poznanskich, przedstawity badany problem i wyniki badan wykonanych
w ramach projektu.

W ramach rozprawy doktorskiej autora sfinalizowana zostata ocena postawy ciata
dzieci poznanskich badanych w ramach projektu ,,Poznan stawia na zdrowie”. Celem pracy
byto przedstawienie nieinwazyjnej metody fotograficznej, jako jednego z elementéw procesu
diagnostyki postawy ciala dzieci i mtlodziezy, a takze stworzenie norm parametrow
fotograficznych w ptaszczyznie strzatkowej i siatek centylowych dla populacji dzieci polskich
[94].

W zwigzku z przedstawionymi powyzej informacjami, popartymi dowodami naukowymi,
zasadne wydaje si¢ wdrozenie w szkotach na terenie naszego miasta, programu profilaktyki
skolioz, wad i bledow w postawie ciala oraz deformacji kregostupa, umozliwiajacego
dzieciom dostep do rzetelnej diagnostyki i ¢wiczen korekcyjnych  opartych
na mi¢dzynarodowych wytycznych [95-98]. Pozwoli to w przysztosci na uniknigcie
niepotrzebnego stresu mtodych pacjentow i ich rodzicow, zwigzanego ze zbyt pdznym
wykryciem problemu oraz obnizy koszty przeznaczane na leczenie pacjentOw z problemami
ortopedycznymi w naszym mie$cie. Dodatkowo, pytania ankietowe dotyczace checi
uczestnictwa ich dzieci w zorganizowanych w szkotach zajeciach gimnastyki korekcyjnej,
ktére byly zadane rodzicom ucznidw uczgszczajacych do skierniewickich —szkot
podstawowych podczas zebran z rodzicami w roku 2015, wptynety pozytywnie na mozliwos¢
realizacji  ,,Projektu” w  skierniewickich szkotach podstawowych. Bardzo duze
zainteresowanie rodzicOw oceng postawy ciala swoich dzieci oraz wdrozeniem u 0sob
wymagajacych  takiego  typu  postgpowania, ¢wiczen  korekcyjnych  opartych
na miedzynarodowych standardach, zaowocowaty checia wspolpracy Miasta Skierniewice,

ze specjalistami odpowiedzialnymi za wykonanie poszczegélnych zadan w szkotach.

2) Glowne czynniki ryzyka wad 1 bledow w postawie ciala

a) srodowiskowe:

- nieodpowiednie obuwie 1 ubidr;

- znacznie zwigkszona ilo$¢ czasu spedzanego w sposob sedenteryjny
(siedzacy);

- niewlasciwe — wygodne pozycje kregostupa przyjmowane przez dzieci

w czasie wolnym, jak rowniez w szkole;
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- nieodpowiednie noszenie szkolnego plecaka, jak rowniez zbyt duza jego
waga;

- znacznie ograniczona ilo$¢ ruchu w fazie wzrostowej dzieci;

- dysproporcje pomigdzy rozwojem uktadu kostnego a uktadu migsniowego
u dzieci,

- niedostosowanie tawki szkolnej lub stanowiska pracy do warunkow
fizycznych ucznia;

- zbyt duza odleglos¢ dziecka od tablicy w szkole;

- zbyt mata odlegto$¢ dziecka od monitora;

- utrwalanie nabytych juz wczesniej nieprawidtowych nawykow ruchowych;

- zke warunki bytowe i higieniczne;

b) fizjologiczne:

- zaburzenia wzroku lub stuchu, ktére moga wplywaé na przyjmowanie
nieprawidlowej postawy ciata;
- zaburzenia funkcjonowania uktadu nerwowego;

- zaburzenia czucia glegokiego;

c) morfologiczne:

- zaburzenia napigcia mig$niowego wynikajace z rozwijajacej si¢ choroby
lub przemegczenia organizmu;
- niewlasciwa dieta, w ktorej brakuje podstawowych skladnikoéw

budulcowych i mineralow;
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a)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

b)

1)

2)

3)

4)

Ogolne i szczegotowe cele projektu

Cele ogolne

Wecezesne wykrycie btgdow i wad w postawie ciata u dzieci ze skierniewickich,
publicznych szkét podstawowych;

Woczesne wykrycie osob z podejrzeniem obecno$ci skoliozy W populacji dzieci
uczeszcezajacych do skierniewickich, publicznych szkoét podstawowych;

Zapobieganie rozwojowi btedow i wad w postawie ciata oraz mozliwym odleglym
zmianom w aparacie mig¢sniowo-szkieletowym, poprzez wczesne wykrycie asymetrii
w postawie ciala;

Zdefiniowanie liczby uczniow z wadami i blgdami w postawie ciata w populacji
dzieci skierniewickich;

Zdefiniowanie liczby uczniéw z podejrzeniem wystgpowania skoliozy w populacji

skierniewickich dzieci, uczeszczajacych do publicznych szkét podstawowych;

Zakwalifikowanie dzieci do dalszego postgpowania diagnostycznego lub
terapeutycznego;
Zmniejszenie odsetka dzieci z nierozpoznanymi wadami, btgdami w postawie ciata

oraz skoliozami;
Objecie oceng postawy ciata dzieci ze wszystkich publicznych szko6t podstawowych
z Miasta Skierniewice, ktorych rodzice wyraza zgode i cheé na uczestnictwo

w projekcie ich dziecka;

Cele szczegotowe

Zwigkszenie $wiadomosci poszczegolnych nauczycieli wychowania fizycznego,
ukierunkowanych na rozpoznawanie i1 korekcje wad i1 bltedéw w postawie ciata
uczniow;

Zastosowanie rzetelnych testow w celu wykrycia istniejacych zaburzen w postawie
ciala;

Dokumentacja istniejacych zaburzen w postawie ciala dziecka z zastosowaniem
cyfrowej metody fotograficznej;

Zapobieganie rozwojowi istniejacych zaburzen w statyce ciata oraz zapewnienie
prawidtowego rozwoju ruchowego dziecka poprzez wdrozenie odpowiednich ¢wiczen

korekcyjnych;
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5) Poprawa ogolnej sprawnosci motorycznej dziecka objetego profilaktycznym
programem zdrowotnym;

6) Wspolpraca z lekarzami pediatrami, lekarzami ortopedami oraz fizjoterapeutami z
Miasta Skierniewice, poprzez kierowanie do nich dzieci, ktére po ocenie postawy

ciata, beda wymagaty dalszej diagnostyki lub terapii;

I11. Realizacja projektu na poszczegolnych jego etapach

Projekt realizowany bedzie w publicznych szkotach podstawowych z Miasta
Skierniewice, w klasach I-Ill, przez odpowiednio wykwalifikowanych nauczycieli
wychowania fizycznego z uprawnieniami do prowadzenia zaje¢ korekcyjnych w szkotach.
Beda oni wykonywali powierzone im zadania pod nadzorem fizjoterapeuty, z wieloletnim
stazem pracy z dzie¢mi, posiadajagcym tytul naukowy doktora, zwanego Koordynatorem
projektu. Zadania wykonywane w ramach projektu przez nauczycieli realizowane bedg z
lekarzami wspolpracujacymi w ramach projektu. Grupa 0sob realizujacych projekt oraz oséb
wspotpracujacych w ramach projektu bedzie nazwana Zespotem Ekspertéw (Zalacznik 2).
Koordynator b¢dzie nadzorowat realizacj¢ projektu w porozumieniu z Kierownikiem Kliniki
Chorob Kregostupa i Ortopedii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu - lekarzem,
specjalistag ortopedii i traumatologii Prof. dr hab. med. Tomaszem Kotwickim. W ramach
wspolpracy podpisana zostanie odpowiednia umowa o wspotpracy naukowej pomigdzy
Uniwersytetem Medycznym w Poznaniu, a Urzgdem Miasta Skierniewice (Zatacznik 3).
Dodatkowo, w zakresie lokalnym, projekt bedzie realizowany we wspotpracy z lekarzem,
specjalista ortopedii i traumatologii, jak rowniez z lekarzami specjalistami pediatrii.

Poczatkowa Ocena Postawy Ciata przeprowadzona zostanie w kazdej z publicznych
szkot podstawowych w miesigcu wrzesniu, w czasie zaje¢ lekcyjnych lub bezposrednio
po nich — w czasie ustalonych przez dyrekcje szkoty godzin zaje¢ gimnastyki korekcyjnej
w danej szkole. POPC zostanie przeprowadzona przez nauczyciela wychowania fizycznego
zatrudnionego w ramach projektu w danej szkole. Nauczyciel realizujacy projekt i1
wykonujacy dziatania zwigzane z POPC bedzie mogt bez dodatkowych zgdd, zwrdcié sie
o pomoc w swoich dziataniach do osoby, ktoérg sam wskaze, a ktorg zaakceptuje dyrektor
szkoty. Dziatanie to moze by¢ podjete oddzielnie w kazdej ze szkot (ale nie musi), ze wzgledu
na ewentualne trudnosci logistyczne zwigzane z organizacjag POPC i KOPC. Jak juz wcze$niej
ukazano, w celu uczestnictwa dziecka w projekcie i wykonania POPC, nastgpnie KOPC,
konieczne jest pisemne os$wiadczenie rodzica/opiekuna dziecka z wyrazeniem zgody

na dziatania podjete w ramach projektu. Zgoda podpisane raz przez rodzica jest aktualna
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przez caly czas uczestniczenia jego dziecka w projekcie, nawet w sytuacji, gdy dziecko bedzie
uczestniczyto w projekcie w kolejnych latach.

Ocena postawy ciala umozliwi wczesne wykrycie oséb z podejrzeniem wystepowania
skoliozy i skierowanie ich do odpowiednich specjalistow w celu dalszej diagnostyki.
Szczegolowe informacje dotyczace zaje¢ korekcyjnych — realizowanych tam tresci oraz

regulaminu — znajdujg si¢ w Zataczniku 4 do projektu.
1) Rekrutacja uczestnikow do projektu

Wiaczanie uczniow do projektu bedzie podzielone na dwie czgsci:

- Pierwsza CZQéé (l) bedzie obejmowala wykonanie oceny postawy ciala

wszystkim uczniom w miesigcu wrzes$niu, ktorych rodzice podpiszg wczesniej stosowng
zgode na wykonanie czynnosci diagnostycznych zaplanowanych w ramach projektu
(Zatacznik 5). Ta czg$¢ bedzie zawierata wizualng oceng postawy ciala, ilosciowg oceng
postawy ciata i poszczegdlne testy funkcjonalne, ktére wykonane zostang w ramach

Poczatkowej Oceny Postawy Ciata (POPC) (Zatagcznik 6).

Dziecko otrzymywalo bedzie okreslong ilos¢ punktow, ktore beda wynikaly z oceny
poszczegolnych elementdw jego ciata i zapisywane beda w indywidualne karcie oceny
postawy ciala (Zatgcznik 7). Nastgpnie roéwniez rodzic/opiekun, otrzymywal bedzie
od nauczyciela odpowiedzialnego za realizacj¢ projektu w danej szkole, pisemny wynik
oceny postawy ciata z informacja, czy dane dziecko zostalo zakwalifikowane do dalszego
etapu realizacji projektu, czy ze wzglgdu na mniejszg ilo$¢ punktdw otrzymang podczas
POPC, nie kwalifikuje si¢ na zajecia korekcyjne. W sytuacji konieczno$ci wizyty
u specjalisty, rodzic otrzymywat bedzie pisemng informacje¢, ze dane dziecko wymaga dalszej
diagnostyki i wizyty u lekarza specjalisty (Zatacznik 8). Do drugiej czesci projektu,
obejmujgcej finansowane przez miasto, szkolne =zajecia gimnastyki korekcyjnej,
kwalifikowane bedzie o$mioro dzieci z kazdej klasy, u ktérych zostanie stwierdzona
najwigksza ilo$¢ punktéw. Dzieci z mniejszg ilo$cig punktow, nie beda wlaczane w dalsza
czg$¢ projektu ze wzgledu na zaplanowana ilo$¢ osob w kazdej z grup ¢wiczeniowych,
wynoszgcg osiem. Beda one jednak wpisywane na liste rezerwowa i1 wiaczane dalej do grup
¢wiczen w sytuacji rezygnacji ktoregos dziecka wczesniej zakwalifikowanego. Do $redniej
ilosci punktow nie bedzie brana pod uwagg ilo$¢ uzyskana z oceny kata rotacji tutowia (KRT)

skoliometrem Bunnella w sytuacji, gdy bedzie ich 7 lub wigcej. Szczegdlowe informacje na
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temat kwalifikowania do zaje¢ zawiera Zatacznik 4 do projektu. W przypadku stwierdzenia
podczas wykonywania POPC lub KOPC powyzszej sytuacji zwigzanej z okre§long wielkosScia
KRT, rodzic bedzie otrzymywat od Koordynatora projektu pisemng informacj¢ o podejrzeniu
obecnosci skoliozy u danego dziecka, z prosba do lekarza specjalisty o objecie dalszg

diagnostyka w celu weryfikacji wynikow oceny postawy ciata danego dziecka (Zatacznik 5).

- Druga cze$S¢ (Il) bedzic obejmowata juz tylko dzieci zakwalifikowane

do udzialu w zaj¢ciach gimnastyki korekcyjnej w nowym roku szkolnym. Podpisana
przez rodzica na udziat w projekcie zgoda bedzie tozsama z akceptacjg przestrzegania
przez jego dziecko regulaminu zaje¢ korekcyjnych podczas trwania catego roku
szkolnego. Czynnosci diagnostyczne przeprowadzone u tych osob w pazdzierniku
kazdego roku szkolnego, obejma dodatkowo fotograficzng oceng postawy ciata
(Zatacznik 9). Druga czes¢ obejmowala bedzie takze dodatkowe pomiary oraz oceng
postawy ciata w ciggu calego roku szkolnego, jesli zaistnieje taka potrzeba. Ta czes$¢
obejmowata begdzie rowniez Koncowa Ocene Postawy Ciata (KOPC), ktora odbywala sig¢
bedzie pod koniec kazdego roku szkolnego (maj/czerwiec), a zawierata bedzie takie same

czynnosci, ktére obejmowata bedzie POPC.

2) Populacja dzieci objeta dziataniami podejmowanymi w ramach

projektu

Populacje dzieci objetych projektem mozna rozpatrywaé w dwoch czeSciach, tak jak
podczas Poczatkowej 1 Koncowej Oceny Postawy Ciala. Planowane jest, ze podczas czgsci
pierwszej POPC, dziataniami zostanie obj¢te ok. 2 000 dzieci z klas I-1II. Zalezne to jednak
bedzie od ilosci rodzicow, ktorzy wyraza zainteresowanie projektem i podpisza stosowng
zgode na udziat. W drugiej czg$ci POPC dziataniami zostanie objetych 430 dzieci, po 72
w kazdej z sze$ciu szkot podstawowych, co bedzie stanowito 9 grup ¢wiczen korekcyjnych,
z mozliwo$cig zwigkszenia iloSci grup w danej szkole w przysztosci, w zaleznosci od
mozliwosci finansowych Urzedu Miasta Skierniewice oraz od potrzeby i zainteresowania
rodzicow. Podczas KOPC dziataniami zostanie objeta taka ilo§¢ dzieci, jaka bedzie
uczestniczyta w projekcie w ciggu roku szkolnego 1 nie zrezygnuje lub nie zostanie skreslona

z ¢wiczen do konca czerwca danego roku szkolnego.

19



IV. Oczekiwane efekty

W zwiazku z wdrozeniem projektu oczekuje si¢, ze na podstawie danych zebranych

przez Koordynatora i Nauczycieli, mozliwe bedzie przygotowanie dla Urzedu Miasta

pod koniec kazdego roku szkolnego raportu, ktéry bedzie zawieral informacje dotyczace

podejmowanych dziatan. A mianowicie:

1)
2)
3)

4)

5)

V.

Okres$lenie liczby rodzicéw uczniow zainteresowanych oceng postawy ciala
na podstawie ilo$ci podpisanych zgdd na uczestnictwo w projekcie

Okreslenie liczby ucznidéw, ktorzy nie wymagajg dalszego postepowania korekcyjnego
Okreslenie liczby uczniéw z okreslonymi bledami w postawie ciata

Okreslenie liczby uczniow z podejrzeniem skrzywienia krggostupa, a co za tym idzie
skuteczniejsza diagnostyke w wykrywaniu skolioz.

Okreslenie liczby ucznidéw uczestniczacych w zajeciach korekcyjnych podczas catego

roku szkolnego

Korzysci wynikajace z wdrozenia projektu

Dzigki rzetelnej realizacji projektu wyniki, jakie zostang otrzymane bgda warto$cia

nie tylko pod wzgledem praktycznym i profilaktycznym, ale i naukowym. Praktyka i

nauka zostang potaczone dzigki wspolpracy z Uniwersytetem Medycznym w Poznaniu

oraz Koordynatorem projektu. Ogolnie korzys$ci mozna przedstawi¢ nastgpujaco:

mozliwo$¢ monitorowania stanu narzadu ruchu ocenianych dzieci,

mozliwos¢ podjecia wezesnej interwencji dotyczacej wdrazania profilaktyki
btedow 1 wad w postawie ciala,

rzetelna ocena postawy ciata dzieci wykonana we wspolpracy z lekarzem
ortopedg 1 fizjoterapeuta w ramach etatow nauczycieli wychowania
fizycznego, nie wymagajaca dodatkowych s$rodkoéw finansowych ze strony
Urzedu Miasta,

ocena postawy ciala wszystkich dzieci z klas I-1ll w skierniewickich
publicznych szkotach podstawowych (ktorych rodzice wyraza pisemng zgode
na badanie) na poczatku kazdego roku szkolnego w sytuacji kontynuacji

projektu w pdzniejszych latach,
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- wdrozenie do szkét migdzynarodowych standardow oceny postawy ciata
dziecka,

- zadowolenie rodzicow z dostepnosci wykonania ich dzieciom rzetelnej oceny
postawy ciala oraz realizowanie przez wykwalifikowanych specjalistow
w kazdej szkole podstawowej zaje¢ gimnastyki korekcyjnej, odpowiadajacych
mig¢dzynarodowym standardom,

- kwalifikacja dzieci z wadami i btedami w postawie ciata na zajgcia korekcyjne
oraz mozliwos$¢ ich uczestnictwa w zajeciach przez caty rok szkolny,

- kierowanie do lekarzy z naszego miasta dzieci, ktore beda wymagaly
specjalistycznej konsultacji w celu podjecia ewentualnych dalszych dziatan
zwigzanych z ich postawg ciata,

- ocena Kata Rotacji Tutowia (KRT) z zastosowaniem skoliometru Bunnella
na obecno$¢ skoliozy wykonana w ramach Poczatkowej Oceny Postawy Ciata
oraz Koncowej Oceny Postawy Ciata, co na $wiecie jest standardem
w badaniach przesiewowych,

- pierwszy tego typu projekt realizowany przez nauczycieli wychowania
fizycznego posiadajacych wymagane kwalifikacje 1 nadzorowany przez
fizjoterapeute oraz lekarza ortopede, wedtug rekomendacji Miedzynarodowego
Towarzystwa Naukowego SOSORT oraz Polskiej Grupy SOSORT

w wojewddztwie t6dzkim,

V1. Finansowanie

Projekt finansowany bedzie ze srodkéw budzetu Urzedu Miasta Skierniewice na kazdy
kolejny rok szkolny. W miar¢ mozliwosci finansowych i uzasadnienia przez Koordynatora
oraz Nauczycieli wychowania fizycznego realizujacych projekt, bedzie mozliwos¢

rozszerzenia realizacji projektu na klasy IV oraz kolejne klasy szkoty podstawowe;j.

VII. Czas trwania projektu

Projekt w zaproponowanej postaci, realizowany bedzie w roku szkolnym 2017/2018
z zalozeniem kontynuacji i mozliwoscia jego korekty w kolejnych latach i mozliwoscia
rozszerzenia o kolejne roczniki, w miar¢ zabezpieczenia $rodkéw finansowych na ten cel

w budzecie Miasta Skierniewice.
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VIIl. Prawa autorskie

Niniejszy projekt zdrowotny podlega ochronie prawnej na mocy ustawy o prawie
autorskim. Ochrona prawa autorskiego tego projektu jest chroniona z mocy prawa.

Projekt jest wlasno$cig autora. Wszelkie zmiany, ingerencja w tre$¢ projektu, musza
by¢ uzgadniane z autorem i dokonywane w formie aneksu do projektu po jego pisemnej
akceptaciji.

Wdrozenie projektu do realizacji w miescie Skierniewice odbywa si¢ za
porozumieniem stron, autora projektu i przedstawicieli Urzedu Miasta Skierniewice.

W sytuacji zainteresowaniem si¢ projektem przez inne gminy, powiaty lub
wojewodztwa, mozliwe jest wdrozenie projektu lub jego czesci, po uzgodnieniu osobnych i
pisemnych warunkéw udostgpnienia projektu przez autora projektu z zachowaniem praw

autorskich.

IX. Zalaczniki
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