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1. Opis problemu zdrowotnego.
1.1 Problem zdrowotny.


Istnieje szereg czynników, które kształtują układ ruchu człowieka, oprócz zasadniczego wynikającego z genetyki niewątpliwy wpływ ma środowisko wzrostu, warunki życia oraz aktywność fizyczna. Współczesne pokolenie dzieci i młodzieży wzrasta w okresie największego zaawansowania technicznego. Technologia „tworzona” przez komputery dominuje w życiu codziennym każdego człowieka. Współczesne dziecko spędza o wiele więcej czasu przed ekranem telewizora, komputera czy smartfona, niż dzieci wcześniejszych pokoleń. Przewaga zajęć sedenteryjnych nad zajęciami związanymi z aktywnością ruchową powoduje, że dzieci tracą bardzo cenne doświadczenie samopoznania, odkrywania siebie i świata przez ruch. 
Wśród przyczyn zaburzających prawidłową postawę ciała wyróżniamy trzy sfery czynników:
· czynniki środowiskowe: za główny czynnik etiologiczny uznaje się niską aktywność ruchową (fizyczną), co ma związek z nadmiernym obciążeniem dzieci pracą (nauką) w pozycji siedzącej; do tego dochodzą takie czynniki, jak: noszenie w ręce teczki z książkami, nieergonomiczne meble w szkole i domu, złe oświetlenie i sedenteryjny model spędzania czasu wolnego.
· czynniki morfologiczne: przyczyną wad w tej sferze jest dystonia mięśniowa (osłabienie); jedne grupy mięśni ulegają nadmiernemu napięciu i skróceniu, a inne – rozciągnięciu i osłabieniu, z czasem dochodzi do przykurczy w stawach i w konsekwencji wada postawy przeistacza się w wadę budowy.
· czynniki fizjologiczne: istotą zaburzeń w tej sferze czynników jest nawyk nieprawidłowej postawy ciała; ponadto sprzyjają temu wady wzroku, osłabienie słuchu, a także stany psychiczne (np. przewlekły stres czy depresja).

Podsumowując, wymienione powyżej czynniki powodują wśród dzieci i młodzieży wady budowy ciała, które w ramach programu będziemy stwierdzać w ocenie postawy dziecka a mianowicie: 
· wady kończyn dolnych- koślawość kolan lub szpotawość oraz wady stóp w tym szczególnie koślawość stępu i płaskostopie;

· boczne skrzywienie kręgosłupa;

· wady postawy takie jak plecy okrągłe, okrągło-wklęsłe lub płaskie,

· nadwagę i otyłość.
1.2 Epidemiologia.


Wady postawy i schorzenia kręgosłupa to jedne z największych zdrowotnych problemów dotykających dzieci i młodzież. W Polsce wg ogólnokrajowych statystyk z tymi schorzeniami boryka się około 70 % dzieci i młodzieży, u ponad 30 % występują poważne problemy zdrowotne  dotyczące narządu ruchu, z czego około 10% można zaliczyć do patologii, czyli wad o charakterze strukturalnym, wymagających złożonej, specjalistycznej opieki zdrowotnej. 

Według danych Zakładu Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Młodzieży Instytutu Matki i Dziecka (IMiDz 2013) aż 90% dzieci w Polsce cierpi obecnie na wady postawy, szczególnie często dotyczące kręgosłupa, kolan i stóp. 


Wyniki raportu Health Behaviour in School-aged Children 2012 na temat zdrowia nastolatków w Europie, koordynowanego przez specjalistów z Instytutu Matki i Dziecka wyraźnie pokazują, że w ostatnich latach znacznie zwiększyła się liczba czynników powodujących powstawanie wad postawy u dzieci i młodzieży. Zgodnie z treścią raportu Ośrodka Rozwoju Edukacji zniekształcenia kręgosłupa zdiagnozowano u 17,14 % populacji w wieku 0–18 lat oraz u 9,7% dzieci i młodzieży w wieku 2–9 lat. 

Odnosząc dane światowe i ogólnokrajowe do badań naszej populacji możemy posiłkować się badaniami i zestawieniami zawartymi w opracowaniu zespołu analiz statystycznych przy Śląskim Centrum Zdrowia Publicznego w Katowicach z roku 2009. Na terenie Częstochowy odnotowano wówczas wykonanie testów przesiewowych u 7299 dzieci oraz stwierdzono u 1105 dzieci wady kregosłupa, w tym 290 w przedziale wiekowym 5-9 lat oraz 484 dzieci w przedziale wiekowym 10-14 lat. Wśród przyczyn wad u dzieci wymagajacych leczenia specjalistycznego procentowo na czoło wysuwały sie wady wzroku 31% dzieci, 25% stanowiły wady postawy, 16% wady układu oddechowego. Z badań autora wykonanych na materiale 690 dzieci w roku 2016 obecność wad postawy dotycząca kręgosłupa u dzieci obojga płci w grupie wiekowej 5-7 lat występowała na poziomie 15%, w grupie 8-10 lat u 35% i w przedziale 11-15 lat ok. 60%. Wad kończyn dolnych o typie koślawości kolan i stępu łącznie ok. 30%. Jak wynika z zestawienia porównawczego wartości częstości występowania wad postawy na terenie miasta Częstochowy są porównywalne z doniesieniami ogólnokrajowymi i europejskimi i w dużej mierze zależą od metodyki badania i doświadczenia badającego.

1.3. Populacja podlegająca jednostce samorządu terytorialnego i populacja kwalifikująca się do włączenia do programu.


Adresatami programu będą dzieci z klas III i IV szkół podstawowych z terenu miasta Częstochowy. Wg. danych Wydziału Edukacji Urzędu Miasta Częstochowy na dzień 31.03.2017 r. ogólna liczba dzieci w klasach I-VI wynosi 10381. Natomiast ilość dzieci z klas III i IV wynosi 5546 co stanowi 53% wszystkich dzieci z klas I-IV. Przyjmuje się 100% udział dzieci w programie. Są to dzieci aktualnie uczęszczające do klas II i III. 


Kwalifikacja wiekowa jest zgodna z wytycznymi towarzystw naukowych PTO – Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego oraz PTReh- Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji podające, że najlepszym okresem przeprowadzenia badań wad postawy i zastosowania profilaktyki jest wiek dzieci 9-10 lat, gdyż są po pierwszym skoku wzrostowym 6-7 lat, a przed drugim w wieku 12-16 lat. 

1.4 Obecne postępowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczególnym uwzględnieniem gwarantowanych świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.


Problemem zdrwotnym wad postawy w ramach świadczeń gwarntowanych zajmują się m. in. poradnie wad postawy, poradnie ortopedyczne oraz poradnie rehabilitacyjne dla dzieci. W ramch ich działalności statutowej udzielane są porady lekarskie na skierowanie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pediatry lub innego specjalisty. Następnie dziecko jest kierowane do działu fizjoterapii poradni rehabilitacyjnej, gdzie udzielane są świadczenia np. kinezyterapii wg zalecenia lekarza konsultującego. W obecnym trybie wynikają pewne trudności na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej w kwalifkacji dzieci do w/w instytucji, gdyż często wady postawy pozostają nierozpoznawane lub są rozpoznane zbyt późno. Trudności również wynikają z dostępem do porady specjalistycznej w poradniach ortopedycznych czy rehabilitacyjnych ze wzgledu na kolejki do specjalistów. Dotyczy to środowisk wiejskich jak i miejskich. Stąd w wielu samorządach podejmuje się działania wspomagajace w postaci programów profilaktyki zdrowotnej mających na celu wykrywanie wad postawy.

1.5. Uzasadnienie potrzeby wdrożenia programu.


Około 20-30% populacji dzieci ma wady postawy w zakresie kręgosłupa bądź kończyn dolnych – dane wg WHO 2015 r. Nie wystarczające działania w zakresie profilaktyki wad postawy wynikające ze wspomnianych przyczyn skutkują nasilającym się zjawiskiem kontuzjowości wśród dzieci i młodzieży. 


Zjawisko kontuzjowości w grupie młodzieży starszej oraz dorosłych przybrało rozmiary epidemii i stanowi poważny problem leczniczy oraz społeczny. Nieprzygotowany do wysiłku fizycznego układ kostno-stawowy, obciążony dysfunkcjami czynnościowymi z uwagi na powstałe we wcześniejszym okresie wady budowy stawów, w chwili zwiększenia aktywności fizycznej w wieku 16-20 lat, skutkuje częstymi kontuzjami i uszkodzeniami aparatu więzadłowego. Skutkiem  zaburzonej osiowości stawów kolanowych i stawów stóp są wczesne objawy przeciążeniowo-zwyrodnieniowe rzepki i stawu skokowego. Przyczyn tego stanu rzeczy specjaliści upatrują w niskim poziomie aktywności fizycznej, sedenteryjnym trybie życia. Konsekwencją niewykształcenia odpowiedniej siły mięśniowej u dziecka jest zaburzenie stabilizacji stawów i koordynacji ruchu ciała. Taki stan młodych ludzi wpływa negatywnie na ich stan psychiczny powodując zdecydowanie częstsze zachowania dysfunkcyjne, trudności radzenia sobie ze stresem oraz skłonności do używek. Przedłużająca się depresja może prowadzić do rozwoju poważnych chorób psychicznych a w niektórych przypadkach również do samobójstw.
Sedenteryjny tryb życia wpływa negatywnie na wiele układów i narządów dziecka, szczególnie negatywnie oddziałuje na rozwijający się układ ruchu. Wynika to z braku możliwości prawidłowego ukształtowania się układu kostno- stawowo- mięśniowego dziecka, koniecznego do prawidłowego funkcjonowania organizmu dorosłego człowieka. Dysfunkcje i zaburzenia budowy przyjmują postać wad postawy i budowy ciała, powodując obniżenie wydolności i sprawności fizycznej, prowadząc niejednokrotnie do niepełnosprawności i kalectwa. Należy stwierdzić, że wymienione wady niezauważone i niekorygowane w porę rozwijają się w miarę dojrzewania i dorastania dziecka. Nie zdiagnozowane i nieleczone mogą doprowadzić do trwałych zniekształceń, dysfunkcji stawów a w konsekwencji – nawet do kalectwa. Wady nabyte kończyn dolnych czy kręgosłupa występujące w dzieciństwie, w okresie młodzieńczym i dorosłym owocują wczesnymi kontuzjami i zmianami zwyrodnieniowymi oraz bólami kręgosłupa. Wady postawy mają zwykle charakter wtórny - są one następstwem schorzenia lecz największą grupę wad stanowią wady nabyte, tzw. „błędy postawy”.

Działania podejmowane w ramach programu przyczynią się do wzrostu rozpoznawania wad kończyn dolnych i kręgosłupa w ich wczesnym stadium. Przyczyni się to do szybkiego wdrożenia postępowania leczniczego, czego skutkiem będzie wyeliminowanie wady.
2 Cele programu.

2.1 Cel główny.


Celem Programu jest zmniejszenie częstości występowania wad postawy u dzieci klas III i IV,  poprzez ich skuteczną identyfikację oraz podjęcie konkretnych działań z zakresu profilaktyki poprzez edukację i zwiększenie świadomości zdrowotnej wśród uczniów, ich  odziców/opiekunów, nauczycieli, pielęgniarek higieny szkolnej.
2.2 Cele szczegółowe.

· zapobieganie dalszemu rozwojowi zaburzeń układu ruchu i powikłań związanych  z wykrytymi wadami budowy ciała dziecka,

· obniżenie kosztów leczenia uszkodzenia układu kostno-stawowego i związanych z tym powikłań,

· minimalizowanie konsekwencji wad postawy poprzez odpowiednie działania terapeutyczne,

· podniesienie świadomości rodziców, pracowników oświatowych dotyczącej wiedzy na temat czynników powodujących nabyte wady postawy oraz ich objawy,

· szerzenie wiedzy na temat profilaktyki wad postawy i wad budowy dzieci i młodzieży.

2.3. Oczekiwane efekty.

· zmniejszenie liczby dzieci z wadami postawy w społeczności szkolnej,

· zwiększenie liczby dzieci kierowanych na specjalistyczne leczenie rehabilitacyjne,

· zmniejszenie liczby dzieci potrzebujących interwencji operacyjnej z powodu wad kończyn i skrzywień kręgosłupa,

· wzrost świadomości zdrowotnej dzieci z klas III i IV szkół podstawowych oraz rodziców/opiekunów prawnych, nauczycieli i pielęgniarek higieny szkolnej w zakresie profilaktyki wad postawy,

· wzrost aktywności fizycznej dzieci i młodzieży inspirowany przez nauczycieli, rodziców/opiekunów oraz pracowników opieki zdrowotnej,

· poprawa sprawności i ogólnej wydolności dzieci i młodzieży z terenu miasta Częstochowy,

· spadek zachowań dysfunkcyjnych i zaburzeń emocjonalnych wśród dzieci i młodzieży.

2.4. Mierniki efektywności odpowiadające celom programu.

· liczba dzieci uprawnionych do udziału w programie,

· liczba dzieci uczestniczących w programie,

· odsetek dzieci uczestniczących w programie,

· liczba dzieci u których przeprowadzono badanie,

· liczba dzieci uprawnionych, które nie zostały objęte programem,

· liczba dzieci u których wykryto wadę postawy lub skierowano do dalszej diagnostyki, 

· liczba odbiorców akcji informacyjno-edukacyjnej - rodzice/opiekunowie prawni dzieci,

· liczba rodziców/opiekunów prawnych którzy wzieli udział w działaniach edukacyjnycych,

· liczba rodziców/opiekunów prawnych, którzy otrzymali broszurę informacyjno-edukacyjną  zawierająca propozycję ćwiczeń korekcyjnych  dla dzieci z wykrytymi wadami postawy.
3. Adresaci programu

3.1 Oszacowanie populacji, której włączenie do programu jest możliwe.
Programem badań przesiewowych będą objęte dzieci z klas III i IV szkół podstawowych z terenu miasta Częstochowy. Ilość dzieci planowanych do objęcia badaniami w ramach programu z klas III i IV wynosie 5546. Przyjmuje się 100% udział dzieci w badaniach przesiewowych. Są to dzieci aktualnie uczęszczające do klas II i III. 

Organizator programu corocznie oszacuje liczebność populacji dzieci klas III i IV oraz wysokość środków finansowych niezbędną do zrealizowania programu. 

Ostateczna liczba dzieci objętych programem wynikać będzie z możliwości finansowych budżetu miasta na dany rok. 

Edukacja zdrowotna będzie skierowana do dzieci klas III i IV  szkół podstawowych z terenu miasta Częstochowy oraz ich rodziców/opiekunów prawnych i nauczycieli i pielęgniarek medycyny szkolenej. Edukacją zdrowotną planuje się objąć w roku szkolnym 2017/2018 ok. 8000-10000 osób dorosłych i dzieci. 
3.2. Tryb zapraszania do programu.

Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, której podstawą jest odpowiedni  dostęp do pełnej informacji o jego realizacji.


Dlatego też organizator oraz realizator/realizatorzy programu przeprowadzą kampanię informacyjno-edukacyjną motywującą do udziału w programie.

1. organizator programu ( Urząd Miasta Częstochowy) 
· informacja o programie na stronie internetowej, tablicy ogłoszeń 
Urzędu Miasta, 

audycje radiowe/telewizyjne poświęcone programowi w mediach lokalnych, banery, plakaty, reklamy w tramwajach, spoty radiowe i inne,

2. realizatorzy programu :
· informacje na stronie internetowej oraz w siedzibie realizatora o realizacji programu, szkołach w których będzie realizowany program, oraz sposobie jego przeprowadzania,

· zaproszenia do udziału w programie (ulotki, plakaty),

· informowanie szkół o programie jego zasadach rekrutacji i sposobie przeprowadzenia.

4. Organizacja programu.

4.1. Części składowe programu, etapy i działania organizacyjne.
1. Wybór podmiotów leczniczych w drodze konkursu ofert do realizacji programu .

2. Realizacja programu:
a) kampania informacyjno-edukacyjna programu przeprowadzona przez organizatora i realizatorów programu. Akcja informacyjno-edukacyjna jest bardzo ważną częścią programu. Jej zadanie, czyli rozpowszechnienie wiedzy i informacji na temat programu jest kluczowym w jego realizacji. Dotyczy ona nie tylko szkół i pracowników oświatowych ale i rodziców/opiekunów prawnych, którzy muszą prawidłowo zrozumieć i przeanalizować cele i możliwości przesiewowych badań postawy ciała oraz poprawność i nieinwazyjność ich wykonania. Tylko wtedy można mówić o sukcesie programu. Będzie ona prowadzona równolegle przez Urząd Miasta Częstochowy i realizatora/ów programu.
· organizator programu (Urząd Miasta Częstochowy) informacja o programie na stronie internetowej, tablicy ogłoszeń Urzędu Miasta, audycje radiowe/telewizyjne poświęcone programowi w mediach lokalnych, banery, plakaty, reklamy w tramwajach, spoty radiowe.
· realizatorzy programu (podmioty lecznicze wyłonione w drodze konkursu ofert), informacje na stronie internetowej oraz w siedzibie realizatora o realizacji programu, w szkołach, w których będzie realizowany program, oraz sposobie jego przeprowadzania, zaproszenia do udziału w programie (ulotki, plakaty), informowanie szkół o programie jego zasadach rekrutacji i sposobie przeprowadzenia,
b) przygotowanie zgody rodziców/opiekunów prawnych na udział w badaniu przesiewowym oraz informacji o programie i ich rozprowadzenie wśród uczniów, a następnie zebranie zgód oraz sporządzenie list dzieci uczestniczących w badaniu. Propozycja zgody rodzica/opiekuna oraz informacja dla uczestnika, rodzica/opiekuna  załączniki nr. 1.
c) opracowanie specjalnej Karty Oceny Rozwoju Dziecka zwaną dalej ”KORD”,  w której zawarte będą wszystkie odnotowywane parametry oceny klinicznej dziecka, oraz zalecenia dla rodziców /opiekunów. Propozycja karty - załącznik nr. 2a i 2b.
d) wykonanie badań przesiewowych poprzedzone zostaną uzyskaniem pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego na wykonanie badań przesiewowych w kierunku wykrycia wad postawy. Badania wykonane zostaną metodą badania klinicznego sylwetki dziecka w pozycji stojącej swobodnej z wyprostowanymi w kolanach kończynami dolnymi. Ocenie szczególnej zostaną poddane krzywizny przednio-tylne kręgosłupa oraz nachylenie kości krzyżowej, przy użyciu inklinometru Saundersa wg metodyki zawartej w wytycznych Amerykańskiego Towarzystwa Ortopedycznego. Stwierdzone wartości kątów kifozy piersiowej i lordozy lędźwiowej oraz kąta nachylenia miednicy są parametrami oceny postawy ciała w płaszczyźnie strzałkowej i pozwalające w sposób mierzalny czyli wg medycyny opartej na dowodach -EBM ( Evidence Based Medicine) na stwierdzenie występowania wady postawy. Następnie w teście Adamsa ocenione zostanie występowanie skoliozy, czyli bocznego skrzywienia kręgosłupa poprzez pomiar kąta rotacji tułowia ATR ( Angle of Trunk Rotation). Pomiar parametru będzie wykonany  przy pomocy Scoliometru  Bunnella zgodnie z wytycznymi Międzynarodowych  Towarzystw Naukowych - SRS oraz SOSORT. Poprzez pomiary centymetrem wymiaru dwukostkowego ew. między kolanowego w pozycji leżącej dziecka oceniona zostanie osiowość kończyn dolnych. Również w tej pozycji oceniona zostanie długość kończyn dolnych oraz odnotowany zostanie objaw Derbolowsky’ego jako ocena długości funkcjonalnej kończyn dolnych. W tej pozycji również ocenione zostaną stawy skokowe, wysklepienie podłużne stopy oraz stopień rozciągnięcia ścięgna Achillesa co wg najnowszych doniesień naukowych ma największy wpływ na kształtowanie się stopy dziecka. 

Ponadto zastosowana zostanie ocena stawów wg testu Beightona w celu stwierdzenia wiotkości stawowej, co w przypadku pozytywnego wyniku, decyduje o konieczności zastosowania  zaopatrzenia ortopedycznego na stopy z dysfunkcją wysklepienia. Potrzeba zastosowania zaopatrzenia ortopedycznego zostanie odnotowana w osobnej rubryce KORD. Wszystkie te zbadane parametry kliniczne oraz wiek dziecka , waga i wzrost zostają odnotowane w  - KORD. Na podstawie sumarycznej oceny w/w parametrów zespół zakwalifikuje dziecko do dalszego postępowania odnotowywanego w KORD - a mianowicie, że dziecko nie wymaga działań z zakresu postawy ciała lub, że wymaga leczenia specjalistycznego łącznie z sugestią odpowiedniej poradni.

Wskazówka do dalszego postępowania z dzieckiem będzie podpowiedzią dla rodziców/opiekunów, a także dla pionu higieny szkolnej i opieki zdrowotnej- POZ, jakie powinno być dalsze postępowanie z dzieckiem w tym zakresie. 
a) organizacja spotkań edukacyjnych z zakresu profilaktyki i korekty wad postawy dla wszystkich dzieci klas III i IV szkół podstawowych biorących udział w badaniach.
Szkolenia odbędą się z zakresów:

·  wiedzy i umiejętności kształtowania prawidłowych postaw uczniów,

· potrzeby profilaktyki schorzeń kręgosłupa i kończyn dolnych, 

· potrzeby aktywności fizycznej jako profilaktyki chorób cywilizacyjnych m.in. otyłości.
b) organizacja min. 10 spotkań edukacyjnych dla nauczycieli, pielęgniarek medycyny szkolnej i rodziców/opiekunów prawnych dzieci klas III i IV szkół podstawowych, u których wykryto nieprawidłowości w zakresie wad postawy.

c) opracowanie i druk broszury informacyjno-edukacyjnej zawierającej propozycję ćwiczeń korekcyjnych dla dzieci z wadami postawy dla szacowanego ok. 75% przebadanych dzieci.
d) systematyczny monitoring realizacji programu.
4.2. Planowane interwencje 

W ramach programu dzieci spełniające kryteria włączenia będą poddane pełnemu zakresowi interwencji wymienionych w programie.

 Planowane interwencje to: 

· badanie kliniczne ortopedyczne dziecka  przy użyciu skoliometru Bunnella, inklinometru Saundersa, 

· edukacja zdrowotna dzieci z klas III i IV z trzech zakresów tematycznych,

· edukacja zdrowotna  rodziców/opiekunów prawnych dzieci klas III i IV szkół podstawowych, u których wykryto nieprawidłowości w zakresie wad postawy.
4.3 Kryteria i sposób kwalifikacji uczestników.
· dzieci klas III i IV szkół podstawowych zlokalizowanych w mieście Częstochowa,

· mieszkańcy miasta Częstochowy,

· pisemna zgoda rodziców/opiekunów prawnych dziecka na przeprowadzenie badania przesiewowego w kierunku wad postawy.

4.4. Zasady udzielania świadczeń w ramach programu.


Świadczenia przewidziane w programie otrzyma każde dziecko spełniające kryteria udziału w programu.

4.5. Sposób powiązania działań programu ze świadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze środków publicznych.
Badania przesiewowe pod kątem wad postawy nie są  finansowane ze środków publicznych. Ważne jest natomiast to, iż program badań przesiewowych pomoże w wykryciu nieprawidłowości związanych z układem kostno-stawowym dziecka i umożliwi dalsze działania (diagnostyczne, lecznicze czy terapeutyczne) w ramach świadczeń finansowanych ze środków publicznych. Każdy rodzic/opiekun dziecka u którego w czasie badania przesiewowego wykryto zaburzenia postawy ciała zostanie pisemnie poinformowany co?, gdzie? i w jaki sposób? może dalej zrobić aby pomóc swojemu dziecku. W sytuacji jakichkolwiek niejasności czy też wątpliwości osoby kompetentne (wskazane przez realizatora programu) będą również udzielać informacji telefonicznych. 

Priorytetowymi założeniami Programu są edukacja z zakresu wiedzy i umiejętności kształtowania prawidłowych postaw oraz podniesienie świadomości rodziców/opiekunów prawnych i dzieci jak istotne znaczenie ma profilaktyka wad postawy. Edukacja zdrowotna skierowana będzie zarówno do dzieci jak i rodziców/opiekunów prawnych, nauczycieli i pielęgniarek higieny szkolnej.

4.6 Sposób zakończenia udziału w programie i możliwości kontynuacji otrzymywania świadczeń zdrowotnych, jeżeli istnieją wskazania.
Po zakończeniu programu każdy z rodziców/opiekunów prawnych będzie poinformowany o stanie zdrowia przebadanego dziecka. Rodzice dzieci, u których wykryto nieprawidłowości w zakresie wad postawy dostaną broszurę informacyjno-edukacyjną zawierającą propozycję ćwiczeń korekcyjnych dla swoich dzieci. 

Rodzice będą mogli kontynuować leczenie swoich dzieci w wybranych placówkach posiadającym kontrakt z NFZ.

Zakończenie udziału w programie jest możliwe na każdym etapie programu na życzenie rodzica/opiekuna prawnego dziecka.  

4.7  Bezpieczeństwo planowanych interwencji.
Program badań przesiewowych pod kątem wad postawy będzie realizowany przez podmiot leczniczy/ podmioty lecznicze, które zostaną wybrane do realizacji programu.

Planowane interwencje tzn. badanie kliniczne ortopedyczne jest procedurą absolutnie bezpieczną. Będzie wykonywane za pomocą skoliometru Bunnella oraz inklinometru Saundersa, które to przyrządy są odpowiednie do prawidłowego wykonania programu oraz przez badaczy, którzy mają odpowiednie doświadczenie w tego rodzaju działaniach.

4.8. Kompetencje/warunki niezbędne do realizacji programu.
Program będzie realizowany przez podmiot leczniczy/podmioty lecznicze, które będą wyłonione w drodze konkursu ofert. Badania będą przeprowadzone na terenie szkół w pomieszczeniach odpowiednio przygotowanych do przeprowadzenia badań przesiewowych.
Badania przesiewowe są badaniami bezpiecznymi, nie inwazyjnymi. Badacze, którzy będą brali udział w badaniach muszą znać: zasady działania skoliometru Bunnella oraz inklinometru Saundersa, mieć doświadczenie w sposobie przeprowadzania badania w/w przyrządami oraz  zasadę interpretacji wyników pomiaru parametrów postawy ciała.
4.9. Dowody skuteczności planowanych działań. 
4.9.1. Opinie ekspertów klinicznych .

Opracowanie naukowe zamieszczone w czasopiśmie Polish Annales Medicine pt.” Profilaktyka wad postawy u dzieci i młodzieży w środowisku nauczania i wychowania- rekomendacje ekspertów” autorstwa zespołu Profesorów  pod przewodnictwem Prof. Andrzeja Góreckiego, Jerzego Kiwerski, Ireneusza Kowalskiego, Janusza Nowotnego ujmuje całokształt problematyki wad postawy w aspekcie epidemiologii jak i popartych dowodami naukowymi zaleceń działania w tym zakresie. Szczególnie dokument odnosi się do potrzeby przeprowadzania okresowych badań przesiewowych pod kątem wad postawy wśród dzieci szkół podstawowych. Zaleca się m.in. zastosowanie metodyki badania zawartej w niniejszym programie. Problem ten jest szeroko przedstawiany na Konferencjach Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji oraz Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego. Odzwierciedlenie problematyki wad postawy na forum międzynarodowym znajduje swe miejsce na Sympozjach międzynarodowego stowarzyszenia SOSORT- Society on Scoliosis Orthopedic and Rehabilitation Treatment oraz Scoliosis Research Society- SRS, których członkowie z Polski czynnie podnoszą. 

Artykuły potwierdzające potrzebę badań przesiewowych wad postawy
z piśmiennictwa światowego  zamieszczone poniżej:

Kowalski IM, Dwornik M , Lewandowski R, Pierożyński B, Raistenskis J, J Krzych Ł, . Kiebzak W Early detection of idiopathic scoliosis - analysis of three screening models. Arch Med Sci. 2015 Oct 12;11(5):1058-64. doi: 10.5114/aoms.2015.47880. Epub 2015 Jan 14. 
Zhang RF1, Liu K1, Wang X1, Liu Q1, He JW2, Wang XY3, Yan ZH4, Reliability of a new method for measuring coronal trunk imbalance, the axis-line-angle technique. Spine J. 2015 Dec 1;15(12):2459-65. doi: 10.1016/j.spinee.2015.08.022. Epub 2015 Aug 17. 
Labelle H, Richards SB, De Kleuver M, Grivas TB, Luk KDK, Wong HK, Thometz J, Beauséjour M, Turgeon I, Fong DYT: Screening for adolescent idiopathic scoliosis: an information statement by the scoliosis Research Society International Task Force. Scoliosis 2013, 8:17(31 October  2013).
4.9.2. Zalecenia, wytyczne, standardy.
Średnio co 3 lata uaktualniany jest przez międzynarodowe towarzystwa naukowe SOSORT i SRS oraz ich polskie oddziały zajmujące tematyką wad postawy i skolioz, konsensus postępowania diagnostyczno - terapeutycznego. Zawarte konsensusy są publikowane w czasopismach naukowych m. in. “Scoliosis” czy Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja.

Sosort consensus paper: school screening for scoliosis. Where are we today. T. Grivas, St. Negrini, J. O’Brien, T. Morujama, M. Hawes, M,. Rigo, H.R. Weiss, T. Kotwicki et all. Scoliosis 2007, 2: 17.
W w/w wytycznych zawartych w konsensusie zaleca się wykonywanie badań przesiewowych w szkołach u dzieci w wieku 9-12 lat obojga płci. Rekomenduje się używanie przyrządów – scoliometru Bunnella oraz inklinometru Saundersa oraz badanie wg metodyki zawartej w niniejszym programie.  

4.9.3 Informacje nt. podobnych programów zdrowotnych wykonywanych w gminie zgłaszającej program lub w innych jednostkach samorządu terytorialnego
Samorząd częstochowski w latach 20011, 2012 i 2013  realizował program w zakresie profilaktyki wad postawy wśród dzieci. W 2011 roku przebadano 500 dzieci a  u 241 wykryto nieprawidłowości co stanowi 48,2%. W 2012 roku w ramach programu wad postawy przebadano 685 dzieci. Nieprawidłowości wykryto u 400 dzieci, co stanowi 58,3%. natomiast w 2013 roku przebadano 721 dzieci z 12 szkół, nieprawidłowości wykryto u 581 dzieci, co stanowi 83%przebadanych. 

Wśród wad postawy, na które zwrócono szczególną uwagę była skolizoa, postawa asymetryczna, postawa niedbała, nieprawidłowe ukształtowanie krzywizn kręgosłupa oraz wad stóp i kolan.

W Polsce program ten realizowany jest przez wiele miast w tym m.in.: Warszawę, Sosnowiec, Wronki, Kalisz, Żory, Łódź, Wrocław, powiat leszczyński. 
5. Koszt programu
5.1. Koszty jednostkowe
1. kampania informacyjno-edukacyjna (organizator programu oraz realizatorzy) – ok. 6 500,00  zł,

2. edukacja uczniów klas III i IV w zakresie wad postawy  - ok. 5,00 zł/uczeń,  

3. koszt badania przesiewowego dziecka z klasy III lub IV wraz z przygotowaniem pisemnej informacji dla rodziców – 25,00 zł/ uczeń, 

4. edukacja zdrowotna nauczycieli, pielęgniarek medycyny szkolnej oraz rodziców/opiekunów prawnych dzieci, u których wykryto nieprawidłowości w zakresie wad postawy – 300,00 zł/spotkanie, 

5. koszt broszury informacyjno-edukacyjnej zawierającej propozycję ćwiczeń korekcyjnych dla dzieci z wadami postawy dla ok. 75% przebadanych dzieci – 12,00 zł /uczeń,

6. koszt koordynatora programu – ok. 1 200,00 zł/rok realizacji programu,
5.2. Planowane koszty całkowite

Wysokość środków finansowych przeznaczona na realizację programu dla całej populacji dzieci klas III i IV w roku szkolnym 2017/2018 wyniesie 227 000,00 zł. 


W zależności od możliwości finansowych budżetu miasta corocznie szacowana będzie ilość populacji do objęcia programem. W 2017 planujemy realizację programu od października. Z uwagi na krótki czas realizacji zakłada się przebadanie ok. 35% uprawnionych uczniów z klas III i IV szkół podstawowych, tj. ok. 1941 osób. Pozostali uczniowie wezmą udział w programie w roku 2018, w okresie od stycznia do czerwca.

5.3 Źródła finansowania, partnerstwo
Program w całości będzie finansowany z budżetu Miasta Częstochowy.

5.4. Argumenty przemawiające za tym, że wykorzystanie dostępnych zasobów jest optymalne
1. Zaburzenia postawy ciała mają bardzo duży wpływ na rozwój układu ruchu i funkcjonowanie całego rozwijającego się organizmu dziecka. Nie wykryte w porę wad budowy stawów i kręgosłupa mogą w konsekwencji doprowadzić do rozwoju groźnych chorób i dysfunkcji w układzie kostno-stawowym prowadząc niejednokrotnie do niepełnosprawności i kalectwa.  

2. Udowodniono, że od 30%-83% dzieci szkolnych może mieć problemy z postawą ciała.

3. Alarmująca jest wiadomość że aż 60%rodziców dzieci u których wykryto problemy z postawa ciała nie zdawało sobie sprawy z jego istnienia.

4. Jak wskazują zalecenia wybitnych specjalistów z Europy i świata w czasie Konferencji naukowych i sympozjów zawarte w konsensusach wskazują na pilną potrzebę wdrażania czynnej profilaktyki wad postawy. 

5. W trosce o przyszłość młodego pokolenia Europy należy pamiętać, że prawidłowa postawa ciała warunkuje poprawny rozwój fizyczny, ale również intelektualny i emocjonalny u dzieci, co ma ogromne znaczenie dla ich sytuacji w wieku dorosłym, nie tylko w aspekcie zdrowotnym, lecz także społecznym, zawodowym i ekonomicznym”, dlatego też należy a wręcz konieczne jest organizowanie programów, które pomogą w diagnozowaniu problemu aby skutecznie przeciwdziałać konsekwencjom zaburzeń postawy ciała.

6. Monitorowanie i ewaluacja programu
6.1. Ocena zgłaszalności do programu
Ocena zgłaszalności do programu będzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po zakończeniu programu na podstawie list uczestnictwa. 

Realizator programu zobowiązany będzie do składania 1 x w miesiącu sprawozdania z realizacji programu.

1 6.2. Ocena jakości świadczeń w programie
Organizator programu wyznaczy osobę odpowiedzialną za stały monitoring jakości świadczeń w programie. Ponadto każdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawny dziecka  będzie poinformowany o możliwości zgłaszania uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie jakości uzyskanych świadczeń. 

6.3.Ocena efektywności programu
· Nadzór i okresowa kontrola realizacji programu będzie prowadzona przez pracowników Urzędu Miasta Częstochowa 

· Bieżący nadzór będzie sprawowany przez koordynatora powołanego przez organizatora programu,

7.Okres realizacji programu
Realizację programu zaplanowano na lata : 2017 – 2021.
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