	
	„Zdrowy Kręgosłup” Program edukacyjno-zdrowotny zapobiegania wadom postawy u dzieci i młodzieży szkolnej na Wildzie i na Dębcu


Okres realizacji programu – program realizowany będzie w roku 2015
1. Opis problemu zdrowotnego

b. Problem zdrowotny

Postawą ciała nazywamy indywidualne ukształtowanie ciała w pozycji stojącej i położenie poszczególnych odcinków tułowia oraz kończyn dolnych. Prawidłowa postawa natomiast to harmonijne i bezwysiłkowe ułożenie poszczególnych elementów w stosunku do osi długiej ciała. Postawa ciała rozwija się na podłożu morfologicznym i czynnościowym. Tym samym konieczna jest prawidłowa budowa aparatu ruchu w szczególności układu kostno-stawowego oraz właściwe funkcjonowanie układu mięśniowego i sterującego tą czynnością układu nerwowego.

Istotną cechą postawy ciała jest jej zmienność w ciągu życia pod wpływem różnych czynników wewnętrznych i zewnętrznych. Pierwszy okres krytyczny przypada na wiek 6-7 lat i wiąże się ze zmianą stylu życia (kilkugodzinna wymuszona pozycja siedząca w ławce szkolnej). Natomiast drugi okres krytyczny pojawia się u dziewcząt w wieku 11-13 lat, chłopców w wieku 13-14 lat i związany jest z pokwitaniowym skokiem wzrostu, podczas którego następuje zmiana proporcji ciała i dotychczasowego środka ciężkości. Zakończenie okresu dojrzewania ponownie kształtuje prawidłową postawę, która warunkuje zdolność człowieka do wysiłku fizycznego, a piękna sylwetka zapewnia komfort psychiczny i fizyczny, dlatego ważne jest aby kształtować nawyk prawidłowej postawy ciała już u małego dziecka.

Gdy kształt ciała wynikający z budowy i usytuowania nawykowego poszczególnych części ciała jest niekorzystny dla całego organizmu mówimy wówczas o postawie nieprawidłowej.
Wady postawy pogłębiają się wraz ze wzrostem i rozwojem dziecka jeśli nie podejmuje się działań zapobiegawczych i wynikiem tego są deformacje układu kostno-stawowego powodujące w konsekwencji zaburzenia np. układu krążeniowo-oddechowego, upośledzenie sprawności i wydolności ogólnej, zespoły bólowe kręgosłupa, problemy ginekologiczne u kobiet itp. 

Wady postawy wieku rozwojowego stanowią poważny problem społeczny i cywilizacyjny. Szybki postęp cywilizacji i technologii ułatwiających życie  pociąga za sobą coraz większą automatyzację codziennego życia człowieka,  ograniczając tym samym jego aktywność ruchową i w konsekwencji dominujący staje się siedzący tryb życia. Znaczne ograniczenie aktywności ruchowej na rzecz zajęć rozrywkowych takich jak telewizja, gry komputerowe oraz internet, powodują dysfunkcje i nieprawidłowości 
w kształtowaniu się postawy ciała u dzieci i młodzieży w okresie rozwoju. Potwierdza to stale rosnąca  liczba dzieci i młodzieży mających wady postawy nabyte.

Wady postawy u dzieci w wieku rozwojowym występują u ok. 50-60% populacji i są spowodowane najczęściej utrwalonym złym nawykiem lub wymuszonym obciążeniem ciała.

Z danych Centrum Systemów Informacji Ochrony Zdrowia (CSIOZ), sporządzonych 
w oparciu o sprawozdanie o działalności i zatrudnieniu w podstawowej opiece zdrowotnej wynika, że zniekształcenia kręgosłupa stanowią około 24% schorzeń o charakterze przewlekłym, stwierdzonych u dzieci i młodzieży w wieku 0-18 lat. Zmiany w elementach szkieletowych, bezpośrednio związanych z kręgosłupem (klatka piersiowa, miednica) oraz zaburzenia pozostałych odcinków narządu ruchu (kończyn dolnych i górnych) 45-55% ogółu wad postawy.

Od 2012 roku w Poznaniu przebadano za pomocą platformy podobaroskopowej ok. 500 dzieci w wieku od 5-13 lat w ramach prywatnych działań profilaktycznych wad postawy szczególnie kończyn dolnych. Z badań przeprowadzonych przez fizjoterapeutów wynikało, że znaczna część dzieci miała wady postawy w zakresie kończyn dolnych tj. płaskostopie, koślawość kolan, zbyt dużą ruchomość stawów.
W 2007 roku natomiast we Wrocławiu przebadano 2 000 dzieci w wieku 4 -6 lat w ramach organizowanej przez Wydział Zdrowia kampanii profilaktycznej „Trzymaj się prosto”, ukierunkowanej na profilaktykę wad postawy u dzieci.

Z badań przeprowadzonych wówczas wynika, że: 

· ponad 40% badanych dzieci miało wad postawy w zakresie kończyn dolnych (płaskokoślawość stóp, koślawość kolan),

· około 30% różne zniekształcenia klatki piersiowej np. poszerzone łuki żebrowe, klatka piersiowa szewska, klatka piersiowa kurza,

· u około 10% badanych stwierdzono wady w zakresie budowy ciała osi przednio-tylniej (pogłębiona kifoza, spłycona lub pogłębiona lordoza),

· 10% dzieci, początkowe stopnie bocznych skrzywień kręgosłupa.
Podczas innych akcji  profilaktycznych również zauważa się różnego rodzaju nieprawidłowości w postawie ciała u ponad 50% dzieci i młodzieży.

c. Populacja podlegająca jednostce samorządu terytorialnego i populacja

kwalifikująca się do włączenia do programu

Zgodnie z danymi Urzędu Statystycznego na dzień 31.12.2012 we Poznaniu w dzielnicy Wilda wraz z Dębcem zarejestrowanych jest 2672 dzieci i młodzieży w wieku od 7 do 12 lat.
Działaniami diagnostyczno-korekcyjnymi objętych zostanie 2672 dzieci, które po wykonaniu konsultacji fizjoterapeutycznej zakwalifikowane zostaną na zajęcia gimnastyki korekcyjnej na sali do ćwiczeń fizjoterapeutycznych lub na basenie kąpielowym z zaleceniem kontynuowania ćwiczeń ruchowych w szkole i w domu oraz dbania 
o prawidłową postawę ciała. 

d. Uzasadnienie potrzeby realizacji programu

Zadaniem środowiska nauczania i wychowania dziecka jest m.in. profilaktyka pierwszorzędowa, polegająca na kształtowaniu prawidłowej postawy ciała oraz eliminowaniu czynników sprzyjających rozwojowi wad postawy. 

Istotnym elementem profilaktyki wad postawy jest edukacja środowiska szkolnego, w którym dziecko spędza większość czasu oraz edukacja rodziców, 

Szczególna rola w zapobieganiu wadom postawy przypada rodzicom oraz nauczycielom nauczania początkowego. Rodzicom, ponieważ oni poprzez właściwe wzorce i wychowanie oddziałują na organizm dziecka we wczesnym okresie jego rozwoju, gdy jest ono jeszcze bardzo plastyczne i podatne na wpływy zewnętrzne.

Ważna jest również aktywność nauczycieli, w szczególności nauczania początkowego, ponieważ początek edukacji szkolnej stanowi zagrożenie dla prawidłowej postawy ciała, 
w związku ze zmianą stylu życia dziecka dotychczas przyzwyczajonego do ruchu przez zabawę na wymuszoną postawę siedzącą. Wówczas dziecko zaczyna spędzać większość czasu w niefizjologicznej pozycji siedzącej, nosi ciężki tornister na jednym ramieniu, pochyla się nad książkami, obciążając przy tym kręgosłup, co sprzyja powstawaniu jego skrzywień i deformacji.

Elementem działań umożliwiających zachowanie prawidłowej postawy ciała dzieci jest zapewnienie im właściwych warunków do nauki, szczególnie dostosowanie ławek i krzeseł zapewniających zachowanie fizjologicznej postawy ciała, a także kształtowanie nawyku jej przyjmowania i kontrolowania.

W profilaktyce wad postawy ważna rola przypada nauczycielom wychowania fizycznego, którzy jako pierwsi mogą dostrzec nieprawidłową postawę ciała uczniów oraz zadbać, by uczniowie z wadami postawy wykonywali ćwiczenia korekcyjne podczas zajęć z wychowania fizycznego i nie byli zwalniani z lekcji bez poważnych powodów. Skuteczność działań profilaktycznych w zapobieganiu występowania wad postawy uwarunkowana jest koniecznością ścisłego współdziałania wszystkich podmiotów, związanych ze środowiskiem nauczania i wychowania. 
Systematycznie prowadzona edukacja zdrowotna przyczynia się do ograniczenia częstotliwości występowania wad postawy, ponieważ wady nawykowe początkowo są czynnościowe i stosunkowo łatwo je korygować. Wczesne wykrycie patologicznych zmian w obrębie postawy ciała pozwala na skuteczne ich korygowanie.
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2. Cele programu

a. Cel główny

Wczesne wykrywanie i korygowanie wad postawy ciała u dzieci i młodzieży szkolnej aby kształtować nawyk aktywności ruchowej, dbania o prawidłową sylwetkę oraz zapobieganie pogłębianiu się i utrwaleniu wad postaw ciała.
b. Cele szczegółowe

· przeprowadzenie komputerowych badań dolnych kończyn na platformie podobaroskopowej oraz podoscanerze.
· utworzenie na Wildzie w podmiocie leczniczym bazy do prowadzenia gimnastyki korekcyjnej
· wykonywanie u dzieci i młodzieży konsultacji fizjoterapeutycznych (diagnostycznych i kontrolnych),

· prowadzenie zajęć gimnastyki korekcyjnej na dostosowanej sali gimnastycznej lub fizjoterapeutycznej
· udzielanie dzieciom i ich rodzicom/opiekunom indywidualnych instruktaży dotyczących ćwiczeń korekcyjnych do stałego ich wykonywania w warunkach domowych,

· kształtowanie u dzieci i młodzieży nawyku prawidłowej postawy ciała podczas zajęć lekcyjnych oraz w warunkach domowych,

· motywowanie dzieci i młodzieży do aktywnego spędzania czasu wolnego z uwzględnieniem zajęć sportowo-rekreacyjnych,

· podnoszenie poziomu wiedzy i umiejętności praktycznych nauczycieli wychowania fizycznego do prowadzenia podczas lekcji ćwiczeń korekcyjno-kompensacyjnych,

c. Oczekiwane efekty

· objęcie programem edukacyjno-zdrowotnym dzieci i młodzieży w wieku 7-12 lat, w ciągu 12 miesięcy od rozpoczęcia akcji,
· wykształcenie u dzieci i młodzieży nawyku dbania o prawidłową postawę ciała,
· utrzymanie na poziomie ok. 70 % frekwencji na zajęciach z gimnastyki korekcyjnej na basenie i sali gimnastycznej (fizjoterapeutycznej).

d. Mierniki efektywności odpowiadające celom programu

· liczba dzieci i młodzieży uczestnicząca w programie,

· wyniki konsultacji fizjoterapeutycznych dzieci i młodzieży (wstępnych i końcowych),

· liczba rozpoznanych wad postawy u dzieci, zgłaszających się do programu,
e. Miejsca realizacji programu
szkoły podstawowe w Poznaniu w dzielnicy Wilda i Dębiec oraz placówka medyczna, w której będą odbywać się ćwiczenia korekcyjne oraz placówka sportowa bądź rekreacyjna, w której będą odbywać się ćwiczenia w basenie. Obie placówki będą zlokalizowane w Poznaniu w dzielnicy Wilda
3. Adresaci programu 
Oszacowanie populacji, której włączenie do programu jest możliwe

Rocznie w programie będzie uczestniczyło ok. 2 672 dzieci i młodzieży 
z Wildeckich i Dębieckich szkół podstawowych. 

a. Tryb zapraszania do programu

Informacje o programie będą przekazywane rodzicom przez:

· Dyrektorów i nauczycieli szkół objętych programem podczas (comiesięcznych) spotkań z rodzicami
oraz:

· stronę internetową Urzędu Miejskiego Poznania
· plakaty w przedszkolach, szkołach i palcówkach medycznych na terenie Poznania
4. Organizacja programu

a. Części składowe, etapy i działania organizacyjne

· wybór podmiotu leczniczego, realizatora i koordynatora programu,
· spotkanie organizacyjne z realizatorami programu i dyrektorami szkół
· przygotowanie harmonogramu badań

· opracowanie strony internetowej z informacją o programie, 

· opracowanie materiałów informacyjno-edukacyjnych: logo programu, plakat, karta konsultacji fizjoterapeutycznej oraz komputerowego badania stóp, karta kwalifikacyjna na zajęcia korekcyjne na basenie, karta kwalifikująca na zajęcia korekcyjne na sali gimnastycznej,

· przygotowanie i prowadzenie komputerowej bazy danych oraz dokumentacji medycznej programu,

· opracowanie i wydrukowanie materiałów informacyjnych o programie profilaktyki wad postawy w Poznaniu na Wildzie i Dębcu
b. Planowane interwencje
1. Jeden 4-tygodniowy cykl zajęć dla każdego dziecka składa się z:

· badania komputerowego kończyn dolnych na platformie podobaroskopowej oraz podoscanerze, konsultacja fizjoterapeutyczna kwalifikujące do zajęć gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej oraz konsultacji kontrolnej po realizacji wskazanego cyklu zajęć,

· zajęć korekcyjnych na sali gimnastycznej – 1 godziny w tygodniu,

· zajęć korekcyjnych na basenie kąpielowym - 1 godziny w tygodniu

· udzielania dziecku i jego rodzicom/opiekunom instruktażu dotyczącego rodzaju ćwiczeń korekcyjno-kompensacyjnych i zasad ich wykonywania w warunkach domowych.

2. Monitorowanie i ewaluacja wyników programu promocji zdrowia.  
b. Kryteria i sposób kwalifikacji uczestników

Kwalifikacja dzieci i młodzieży do programu odbywa się w oparciu o wynik komputerowego badania stóp oraz konsultacji fizjoterapeutycznej. Wraz z wynikiem badań zostaną określone indywidualne zalecenia
c. Zasady wykonywania zadań w ramach programu

Ze względu na przeprowadzenie programu w szkołach w ramach zajęć szkolnych nie będzie konieczności odrębnej rejestracji dzieci. Wystarczy pisemna zgoda rodzica na badanie. Zajęcia z gimnastyki korekcyjnej będą indywidualnie rejestrowane w placówce medycznej
W zajęciach korekcyjno-kompensacyjnych na basenie kąpielowym mogą brać udział wyłącznie dzieci posiadające umiejętność pływania w stopniu dobrym.

e. Sposób powiązania działań programu ze świadczeniami zdrowotnymi   finansowanymi ze środków publicznych

· Konsultacje fizjoterapeutyczne dzieci i młodzieży finansowane będą ze środków budżetu obywatelskiego miasta Poznania 

· Gimnastyka korekcyjno-kompensacyjna będzie finansowana ze środków budżetu obywatelskiego miasta Poznania 

· Część edukacyjna programu i kampania profilaktyczna finansowana będzie 
ze środków budżetu obywatelskiego miasta Poznania 

5.  Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena jakości realizacji programu zdrowotnego 
· wizytowanie merytoryczne programu

b. Ocena efektywności programu

· porównanie badania wstępnego i końcowego 
· frekwencja na zajęciach z gimnastyki korekcyjnej
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