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Streszczenie

Budowa ciala ma znaczacy wpltyw na jakos$¢ zycia zwiagzanag ze statykg i dynamikg funkcjonowania czlowieka.
U dzieci w okresie intensywnego wzrostu wazne jest zapewnienie im odpowiedniej ilodci ruchu. Siedzacy tryb
zycia, ktdry zostaje im narzucony wraz z pojawieniem si¢ obowigzkéw szkolnych, ogranicza jednak ich prawidlowy
rozwdj motoryczny. Powaznym problemem zdrowotnym dzieci i mlodziezy sa réznorodne wady postawy. Celem
artykulu jest zwrdcenie uwagi na konieczno$¢ wdrozenia profilaktyki wad postawy u dzieci i mlodziezy przez pro-
mocje dobrych praktyk w programach zdrowotnych. Autorzy przedstawili przyczyny wdrozenia programu i dobre
rozwigzanie problemu zdrowotnego. W artykule opisano wiele srodowiskowych aspektow, majacych negatywny
wplyw na ksztaltowanie si¢ postawy dziecka oraz sposoby ich rozwigzania. Dobrym przykladem jest prowadzenie
dlugofalowych dziatan profilaktyczno-terapeutycznych. Szczegdlnie waznym zadaniem jest zwiekszenie poziomu
$wiadomosci zaréwno wérdd rodzicdw, jak i ich dzieci na temat diagnostyki i profilaktyki wad postawy. W tym
celu powstat program prozdrowotny ,,Wroctawskie Centrum Korekcji Wad Postawy” oraz zorganizowano kam-
panie ,, Trzymaj sie prosto”. Program gwarantuje dzieciom badanie lekarskie oraz ¢wiczenia korekcyjne pod okiem
wykwalifikowanych fizjoterapeutéw. Duze zainteresowanie §wiadczy o zapotrzebowaniu na prowadzenie srodowis-
kowych programéw zdrowotnych. Warunkiem realizacji jest dobra wspdtpraca wielosektorowa lekarzy, nauczycie-
li, rehabilitantéw, rodzicéw, samorzadéw lokalnych oraz miejskich centréw rekreacyjnych (Piel. Zdr. Publ. 2013,
3,2,175-181).

Stowa kluczowe: wady postawy, profilaktyka, promocja zdrowia, program zdrowotny, fizjoterapia.

Abstract

Body build has a significant influence on the quality of life due to its effect on both static and dynamic functioning
of the human body. With children in their intensive growth stage it is important to provide them with appropriate
amount of physical activities. The static, mostly sitting, lifestyle that the school life introduces, inhibits their motor
development. Posture faults are thus a significant problem of today’s youth. The purpose of this article is to stress
the importance of prophylaxis of faulty posture in the development of youth through promoting best practices
in health programs. Authors present reasons for the program’s implementation and present a good solution to
the problem. The article presents multiple environmental factor that contribute to that. It also presents ways of
countering those factors. A possible solution to those problems is introducing long term preventive and therapeu-
tic actions. A particularly important task is raising the awareness of both parents and their children. To alleviate
the issue “Wroclaw Center for Correction of Faulty Posture” was created, and the “Keep straight” program was
introduced. The program provides children with medical checks and correctional exercise. High interest proves
that such programs are in high demand. The necessary condition for such a program to succeed is the cooperation
of professionals from different fields, including doctors, teachers, parents, local authorities and recreation centers
(Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 2, 175-181).

Key words: posture faults, prophylaxis, health promotion, health program, physiotherapy.
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Obojetny stosunek spoleczenstwa, brak wzor-
cow oraz lekcewazenie i bagatelizowanie problemu
s3 obecnie gléwnymi przyczynami powstawania
wad postawy u dzieci. W codziennym Zyciu na ogét
rzadko zwraca si¢ uwage na to, jak ksztaltuje si¢ or-
ganizm dziecka, co czesto moze doprowadza¢ do
powstania nieprawidlowosci w budowie jego ciala.
Obecnie powaznym problemem wieku rozwojowe-
go sa réznorodne wady postawy, wynikajace ze zbyt
malej aktywnosci fizycznej, nieodpowiedniego od-
zywiania i ztych warunkéw $rodowiskowych. Wy-
krywanie i zapobieganie rozwojowi tych wad oraz
ich negatywnym skutkom wymaga konkretnych
dziatan profilaktyczno-terapeutycznych wérdd dzie-
ci i mlodziezy. Istnieje wiele sposobdw walki z tymi
nieprawidlowo$ciami. Przykladem jest utworzenie
$rodowiskowych programéw przeciwdzialania wa-
dom postawy. Jednym z nich jest dziatajace 0od 1996 .
»Wroctawskie Centrum Korekecji Wad Postawy”,
organizujace m.in. kampanie prozdrowotng ,, Trzy-
maj si¢ prosto”.

Celem artykulu jest zwrocenie uwagi na ko-
nieczno$¢ wdrozenia programu profilaktyki wad
postawy u dzieci i mlodziezy przez promocje do-
brych praktyk w programach zdrowotnych. Au-
torzy przedstawili przyklad dobrego rozwiazania
problemu, ktéry wymaga zaangazowania wielu
sektorow.

Czynniki sprzyjajace wadom
postawy

Do powstawania wad postawy przyczynia
sie wiele czynnikow srodowiskowych, majacych
bezposredni wptyw na ksztaltowanie si¢ sylwetki
dziecka.

Przyjmowanie
nieprawidlowej postawy ciala

Budowa ciata ma znaczacy wplyw na jakos¢ zy-
ciazwigzana ze statyka i dynamikga funkcjonowania
czlowieka. Okresla stan fizyczny i psychiczny jed-
nostki, rownowage migsniows, koordynacje mies-
niowo-nerwowaiprawidtowyzmystkinetyczny[1].
Prawidlowa postawa charakteryzuje sie:

- ustawieniem glowy wprost nad klatka pier-
siowa, biodrami i stopami lub jej wysunigciem nie-
co do przodu,

- wysklepiong ku przodowi klatka piersiows,
przy zachowaniu swobodnego oddychania,

- lekko wciggnietym lub ptaskim brzuchem,

- lagodnie wygietymi plecami, przy czym to-
patki nie wystaja poza lini¢ posladkow,

- prawidlowo uksztaltowanymi konczynami
gornymi i dolnymi,

— wysklepionymi stopami, czyli oparty-
mi o podloze trzema punktami (guz pietowy,
IiV gtowa kosci $rodstopia), ogladane od strony
przysrodkowej maja wysklepiony tuk [2].

Za prawidlows postawe odpowiadajg miesnie
posturalne, do ktorych naleza: na powierzchni
przedniej ciala — migénie mostkowo-obojczyko-
wo-sutkowe, mieénie skosne brzucha, migénie
biodrowo-ledzwiowe, miesnie przywodziciele ud
i migénie proste ud, a na powierzchni tylnej ciafa:
migs$nie dzwigacze topatek, czes$¢ gérna miesnia
czworobocznego grzbietu, migsien czworoboczny
ledzwi, miesnie posladkowe, migsnie gruszkowate,
mie$nie napinacze powiezi szerokiej, miesnie kul-
szowo-goleniowe.

Postawa zmienia sie wraz z wiekiem. Zmia-
ny te moga okaza¢ si¢ szczegélnie niekorzystne
w okresie intensywnego wzrostu, kiedy dzieci sa
narazone na ciagly wplyw warunkéw szkolnych
i domowych. Dlatego wazne jest, aby dzieci w cza-
sie ksztaltowania si¢ postawy uczestniczyly w roz-
norodnych zajeciach wzmacniajgcych miesnie
i korygujacych wadliwa sylwetke ciata.

Z danych Instytutu Matki i Dziecka w War-
szawie przeprowadzonych w 2012 r. wynika, ze
wady postawy ma 90% dzieci. Najczesciej wyste-
pujace to:

- plaskie plecy (kregostup jest wowczas zbyt
prosty, co nie pozwala na odpowiednig amorty-
zacje wstrzasow powstajacych podczas chodzenia
i biegania),

- okragle plecy (glowa jest pochylona),

— wkleste plecy (charakterystyczny mocno
wypiety brzuch),

- wklesto-okragte plecy (brzuch jest wypiety,
a plecy pochylone do przodu),

- skolioza (trojplaszczyznowe znieksztalcenie
kregostupa),

- wady statyczne koniczyn dolnych (koslawe
kolana, szpotawe kolana, ptaska stopa, ptasko-ko$-
lawa stopa, wydrazona stopa).

Niedostateczna wiedza rodzicow
na temat wad postawy

Pierwszymi osobami majacymi wplyw na
ksztaltowanie postawy u dzieci sg rodzicie. Ich
niewiedza lub obojetno$¢ moze doprowadzi¢ do
nieodwracalnych deformacji w aparacie ruchu
dziecka [2]. Z badan przeprowadzonych przez
O. Nowotny-Czupryne, A. Brz¢k i J. Nowotnego
w Katedrze i Zaktadzie Kinezjologii oraz Katedrze
i Zakladzie Fizjoterapii Slaskiej Akademii Medycz-
nej w Katowicach wynika, ze az 88,3% rodzicéw nie
ma wystarczajacej wiedzy na temat wystepujacych
rodzajow wad postawy. Zaskakujacym wynikiem
przeprowadzonych ankiet jest to, ze tylko 5,2%
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opiekunéw potrafi wymieni¢ cechy prawidlowej
postawy ciala. Na pytanie dotyczace konsekwencji
wad postawy dorosli ograniczaja si¢ do wskazania
dolegliwosci bélowych, nie koncentrujac si¢ na po-
wiktaniach ze strony np. uktadu oddechowego lub
ukladu krazenia. Skutkiem tak niskiego poziomu
wiedzy rodzicéw na temat problematyki wad po-
stawy jest bardzo mata swiadomo$¢ koniecznosci
dzialan profilaktycznych w tym zakresie. Przedsta-
wione dane wskazuja na potrzebe wprowadzenia
programoéw edukacyjnych dla rodzicow dotycza-
cych rozpoznawania i korygowania skutkow wad
postawy u dzieci [3].

Wplyw $rodowiska szkolnego

Wazna w przeciwdziataniu i skrajnych przy-
padkach w leczeniu wad postawy jest profilaktyka
szkolna. Istotnym jej elementem jest zapewnienie
dziecku odpowiedniej ilosci ruchu. Forma zajeé
ruchowych powinna by¢ dostosowana do wie-
ku grupy ¢wiczacej i obejmowaé: elementy gier
i zabaw ogdlnorozwojowych, zaje¢ rekreacyjno-
-sportowych [4]. Celem dziatan profilaktycznych
jest zwickszenie rozwoju psychofizycznego dzieci,
wyrobienie nawyku prawidlowej postawy ciala,
przeciwdzialanie utrwalaniu zaburzen statyki ciala
oraz ograniczenie elementéw zagrazajacych wy-
stapieniu wady. Zadaniem, na ktore nalezy szcze-
gélnie zwrdci¢ uwage jest uswiadamianie uczniow
na temat wad postawy i zagrozen z nich wynikaja-
cych oraz nauka samokontroli postawy i ¢wiczen
korekeji wad postawy.

Duzym problemem jest brak przystosowania
$rodowiska szkolnego, w ktérym dzieci spedzaja
wiekszg czg$¢ dnia. To wlasnie w najwazniejszym
okresie ksztaltowania postawy ciata dziecko jest
poddawane negatywnym wplywom panujgcych
warunkow szkolnych.

Do najwazniejszych czynnikéw predysponu-
jacych do wad postawy w $rodowisku szkolnym
naleza:

- nieregulowane tawki i krzesta,

- nieprawidfowe noszenie plecaka,

- niewlasciwe obuwie i ubiér,

- zbyt ciezkie tornistry,

- brak szafek na podreczniki,

- mala liczba godzin zaje¢ ruchowych,

- brak sal przystosowanych do prowadzenia
gimnastyki korekcyjnej,

- zmiana trybu zycia - ze swobodnej zaba-
wy na narzucony tryb siedzenia w fawce szkolnej
podczas lekcji (na 12-15-godzinny dzien dziecka
przecigtnie 4-7 godz. siedzi w szkole, 2-4 godz.
odrabia lekcje, 3 godz. odpoczywa — czesto takze
w pozycji siedzacej, np. ogladajac TV, czytajac,
1 godz. spozywa positki),

- zle wyposazenie - niedostosowany sprzet
(nieodpowiedni wymiar mebli, zte proporcje mieg-
dzy wysoko$cia, np. pulpitu i siedzenia, zle krze-
sto, zbyt waski blat), zte oswietlenie, odlegtos¢ od
tablicy w szkole, nieodpowiedni materac, nieergo-
nomiczne, przecigzone tornistry,

- brak ogdlnego dostgpu do publicznych pty-
walni oraz w ramach zajec szkolnych,

- zte warunki bytowe i higieniczne, takie jak:
niedozywienie, zmeczenie, brak snu u dzieci,

- ograniczenie opieki medycznej w szko-
le (ograniczenie wykrywalnosci), niedostepnosc
do ¢wiczen rehabilitacyjnych, zaje¢ korekeyjnych
w szkotach,

- nieprawidtowosci w organizacji opieki me-
dycznej - pozna diagnostyka lub nawet jej brak,
ucigzliwa procedura rehabilitacyjna, brak profilak-
tyki, niedostateczna edukacja zdrowotna,

- nieswiadomo$¢ spoleczna rodzicéw, na-
uczycieli - niezwracanie nalezytej uwagi dzieciom,
niedostrzeganie problemu, mata §wiadomos¢ sto-
sowania odpowiednich metod i $rodkéw wycho-
wawczych.

Kwalifikacje kadry
i organizacja zajec

Prowadzenie zaje¢ gimnastyki korekcyjnej
wymaga odpowiednich kwalifikacji terapeutow,
ktérzy nadzorujg ¢wiczenia pod wzgledem mery-
torycznym przez: organizacje grupy (wiek dzieci,
liczba ¢wiczacych, rodzaj wady postawy), bezpie-
czenstwo i higiene zajeé, prawidtowos¢ doboru
¢wiczen, stosowanie wlasciwego natezenia wysit-
ku, odpowiedni dobér form i metod prowadzenia
zajec, zachowanie prawidlowego toku zajec.

Osobami uprawnionymi do przeprowadzania
poprawnej gimnastyki korekcyjnej sa nauczyciele:

- wychowania fizycznego majacy wyzsze wy-
ksztalcenie oraz specjalizacj¢ z usprawnienia lecz-
niczego, gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji,

- majacy wyzsze wyksztalcenie lub ukonczo-
ne studium nauczycielskie o gtéwnym kierunku
w.f,, ktorzy nabyli odpowiednie uprawnienia,

- wychowania przedszkolnego i nauczania
poczatkowego po odbyciu odpowiedniego prze-
szkolenia, a takze:

— absolwenci wyzszych szkol wychowania
fizycznego o kierunku nauczycielskim z tytulem
magistra wychowania fizycznego,

- inne osoby majgce uprawnienia do prowa-
dzenia zaje¢ korekcyjnych, np. kinezyterapeuci [5].

Szkolenia kadry nauczycielskiej z zakresu gim-
nastyki korekcyjnej prowadza oddzialy terenowe
Instytutu Ksztalcenia Nauczycieli oraz kuratoria
o$wiaty i wychowania na kursach $rédrocznych
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badz wakacyjnych i na specjalistycznych koloniach
zdrowotnych o odpowiednim profilu [4].

Dziataniom profilaktycznym pomoglo wpro-
wadzenie przez Ministra Oswiaty i Wychowania
ustawy z dnia 19 listopada 1996 r. w sprawie zasad
organizowania przez szkoly i placéwki publiczne
gimnastyki korekcyjnej oraz nadobowigzkowych
zaje¢ wychowania fizycznego. Wedtug ustawy, pu-
bliczne przedszkola, szkoty i placowki mogg prze-
prowadza¢ gimnastyke korekcyjna dla dzieci z r6z-
norodnymi dysfunkcjami narzadu ruchu. Przy
organizacji takich zaje¢ wspotpracuja ze soba: dy-
rektor placowki, lekarz, pielegniarka szkolna i na-
uczyciel wychowania fizycznego. Grupy zajeciowe
powinny liczy¢ maksymalnie 15 osob, na ogét do
15. r.z. 1 by¢ dostosowane do rodzaju choroby oraz
mozliwosci dziecka. W przedszkolach gimnastyka
trwa 30 min, a w szkotach i placowkach 45 min. Na
zajecia moze uczgszczaé kazdy uczen, bez wzgledu
na zdolnosci ruchowe [5].

Centra Korekcji Wad Postawy

Brak oferty medycznej pomocy dotyczacej
wczesnego wykrywania wad postawy i trudny do-
step do gimnastyki korekcyjnej w szkotach przyczy-
nily sie m.in. do podjecia decyzji o uruchomieniu
miejskiego programu profilaktycznego o charak-
terze diagnostyczno-rehabilitacyjnym. Wydziat
Zdrowia Urzedu Miejskiego Wroclawia zaprosit
do jego realizacji przedstawicieli wielu sektorow
zwigzanych ze §rodowiskiem medycznym, eduka-
cyjnym i rekreacyjnym. Baza placéwek miejskich
zostala wykorzystana do realizacji programu dla
dzieci i mtodziezy oraz utworzenia centow.

Dzieciom wymagajacym gimnastyki korekcyj-
no-kompensacyjnej jest zalecana dodatkowa daw-
ka ruchu w celu wzmocnienia umie$nienia oraz
wypracowania nawyku w utrzymaniu prawidfowej
postawy ciala. Oprocz grupowych zaje¢ szkol-
nych z gimnastyki korekcyjnej dziecko, u ktérego
stwierdzono wade postawy powinno uczeszczaé
na indywidualne zajecia prowadzone przez fizjo-
terapeutéw lub instruktora gimnastyki korekcyj-
nej. Podczas programu terapeuta dostosowuje
do dziecka odpowiedni do wady postawy zestaw
¢wiczen i kontroluje poprawnos¢ ich wykonania.
Uczestnictwo w takich zajeciach pod nadzorem
wykwalifikowanej kadry jest mozliwe we wroclaw-
skich Centrach Korekeji Wad Postawy.

Cele i zadania programu

Podstawowym celem programu jest wczesne
wykrycie wad postawy w wieku przedszkolnym
i szkolnym oraz korygowanie nieprawidlowosci

przez organizacje dodatkowych zaje¢ gimnastyki
korekcyjne;.

Do zadan programu naleza:

- wykonywanie specjalistycznych badan le-
karskich - rozpoznanie polaczone z oceng postawy
badanego i zaleceniami dla rodzicow dziecka doty-
czacymi korekty stwierdzonych nieprawidlowosci,

- udzial w zajeciach gimnastyki korekcyjno-
-rehabilitacyjnej na sali gimnastycznej i basenie,

- udzielanie indywidualnych instruktazy ¢wi-
czen z zaleceniem wykonywania ich w warunkach
domowych,

- wydawanie materiatow edukacyjnych - in-
struktazy ¢wiczen,

— kontrola lekarska uczestnikdw po 6-tygo-
dniowym cyklu zajec.

Zadania programu sa realizowane we wspot-
pracy z Wydzialem Edukacji Urzedu Miejskiego
we Wroclawiu, dyrektorami placéwek os$wiato-
wych, osrodkami zdrowotnymi oraz centrami re-
kreacyjnymi w zakresie dostosowania warunkow
do prawidlowego rozwoju dzieci oraz podniesienia
poziomu wiedzy rodzicéw i nauczycieli na temat
profilaktyki wad postawy.

Organizacja centrow

Wprowadzenie obowigzkowych zaje¢ gim-
nastyki korekcyjnej w klasach 1-3 w szkotach
podstawowych nie przyniosto pozadanych rezul-
tatow. Zaklad Opieki Zdrowotnej Wroclaw Psie
Pole w ramach poradni usprawniania leczniczego
zorganizowal bezplatne badania i zajecia z gim-
nastyki korekcyjnej dla dzieci. Do udziatu w pro-
gramie kwalifikowalo badanie lekarskie dotyczace
oceny budowy ciata dzieci. Cwiczenia korekcyjne
dla dzieci odbywaly sie na sali gimnastycznej pod
okiem wykwalifikowanych fizjoterapeutow. Chcac
rozszerzy¢ oferte, ZOZ Psie Pole zdecydowal sie
na wspélprace z Technikum Zeglugi Srodladowej
we Wroclawiu ze wzgledu na udostgpnienie bazy
basenowej, niezbednej do przeprowadzania zajgé
gimnastycznych.

Wydzial Zdrowia Urzedu Miejskiego we Wro-
clawiu przekazal fundusze na funkcjonowanie ka-
dry i wynajecie bazy oraz zorganizowal konkurs na
realizatora programu zdrowotnego ,,Wroclawskie
Centrum Korekcji Wad Postawy”.

Wedlug informacji udostepnionych na stronie
internetowej UM we Wroclawiu, program moga
prowadzi¢ podmioty $wiadczace dziatalno$¢ me-
dyczng i rehabilitacyjng dla dzieci, majace odpo-
wiednie w tym celu uprawnienia zawodowe, sale
gimnastyczng, basen kapielowy oraz sprzet rehabili-
tacyjny. Placowka powinna ponadto mie¢ kontrakt
z NFZ na $wiadczenia zdrowotne z lekarskiej ambu-
latoryjnej opieki rehabilitacyjnej [6].
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Obowiazkowymi wymaganiami dla realiza-
toréw programu s przepisy okreslone w ustawie
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdro-
wotnej. W zakwalifikowanych placéwkach zostat
opracowany szczegélowy harmonogram pracy [7].

Program jest obecnie realizowany w szko-
tach podstawowych we Wroctawiu, Wroctawskim
Centrum SPA, Miedzywojewddzkiej Przychodni
Sportowo-Lekarskiej i Przychodni Specjalistycz-
no-Rehabilitacyjnej ,,Pulsantis”. Poczatkowo bylo
zaangazowanych 8 lekarzy (ortopedzi oraz lekarze
ze specjalizacjg z rehabilitacji medycznej, a takze
balneologii i medycyny fizykalnej), 9 pielegniarek
oraz ok. 34 rehabilitantow.

Sposob realizacji programu

Program terapeutyczny jest realizowany
w 6-8-tygodniowych cyklach, 2 razy w tygodniu.
Kryterium kwalifikujacym do udzialu w zajeciach
z gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej jest
wczesniejsze badanie przeprowadzone przez leka-
rza ortopede, do ktorego dziecko moze dostac sie
bez skierowania. W programie mogg uczestniczy¢
dzieci w wieku 4-18 r.z. Zajecia sg prowadzone
w kompleksie fizjoterapeutycznym - gimnastyka
korekcyjna, basen korekcyjny lub uzupelniajace
zabiegi fizykoterapeutyczne. Spotkania odbywaja
sie na sali gimnastycznej w 6-osobowych grupach
pod opieka jednego rehabilitanta i trwaja 30 min
dla przedszkolakéw, a dla mlodziezy w grupach
15-osobowych pod opieka jednego rehabilitan-
ta przez 45 min. Zajecia z gimnastyki w wodzie
odbywaja si¢ jedynie dla dzieci powyzej 7. r.z,
umiejacych ptywaé. Uczestnicy pokonuja dystans
50 m (2 baseny) bez odpoczynku. Po ukonczeniu
6-8-tygodniowego cyklu dziecko ponownie jest
poddawane kontroli lekarskiej, po ktorej specja-
lista decyduje o zakonczeniu terapii oraz przeka-
zuje rodzicom instruktaz z dalszymi ¢wiczeniami
przeprowadzanymi u dziecka w domu. W razie
potrzeby kontynuacji ¢wiczen lekarz przediuza
uczestnictwo dziecka w programie. Grafik ¢wiczen
jest dostosowany do zaje¢ w szkole, tzn. zgodnie ze
wszystkimi §wietami, feriami i wakacjami obejmu-
jacymi dzieci w placowkach szkolnych.

Dziataniem promujagcym program oraz zwra-
cajacym uwage na konieczno$¢ dbania o pra-
widlowg postawe ciala u dzieci jest kampania
»11Zymaj si¢ prosto”. Uczestniczyli w niej lekarze,
fizjoterapeuci i pielegniarki, organizujac darmo-
we prelekcje z zakresu diagnostyki oraz leczenia
zachowawczego dla rodzicow, a takze nauczycieli
wychowania fizycznego na temat profilaktyki wad
postawy. Podczas kampanii zdrowotnej byly orga-
nizowane m.in. konferencje prasowe zawierajace:
pokazy gimnastyczne, artystyczne, szkolne kon-

Ryc. 1. Logo
wroclawskiego
programu i kampanii
zdrowotnej

Fig. 1. Logo of
Wroctaw’s health
program

|

kursy plastyczne, polonistyczne, matematyczne,
szkolenia dla nauczycieli i pielegniarek, indywidu-
alne konsultacje dla rodzicéw z lekarzami i fizjo-
terapeutami.

Finansowanie programu

Program jest finansowany przez Wydzial
Zdrowia Urzedu Miejskiego we Wroctawiu. Ro-
dzice sg zobowigzani do wniesienia kwoty 3 zt za
zajecia na sali gimnastycznej oraz 4 zl za zajecia
na basenie rekreacyjnym. Kwota ta w rzeczywisto-
$ci ma jedynie charakter dyscyplinujacy oraz mo-
tywujacy rodzicow do przyprowadzania swoich
dzieci na zajecia. Jedynymi osobami zwolnionymi
z obowiagzku placenia za udzial w programie sa
rodziny wielodzietne, ktdre s3 objete programem
»Rodzina 243 i jeszcze wiecej”.

Efektywno$¢ programu

Jednym z elementdw oceny efektywnosci pro-
gramu ,, Wroctawskie Centra Korekcji Wad Posta-
wy” jest analiza frekwencji uczestnikéw na zaje-
ciach. Z uzyskanych danych wynika, ze program
cieszy si¢ duzym zainteresowaniem. W zajeciach
uczestniczy ok. 70% dzieci [8], co $wiadczy o potrze-
bie organizacji takich zaje¢ prozdrowotnych. W ce-
lu oceny jakosci programu wsérdd rodzicéw dzieci
uczestniczacych w zajeciach jest przeprowadzana
ankieta wyrazajaca ich opini¢ o programie. Mozli-
wos¢ uczestnictwa rodzicow w diagnostyce i bada-
niu kontrolnym dziecka przyczynia sie do wzrostu
poziomu wiedzy dotyczacej przyczyn powstawania
i sposobdw zapobiegania wadom postawy.

Monitorowanie programu polega na analizie
wstepnych kontrolnych badan lekarskich oraz
kart zabiegowych z oceng dyscypliny uczestnic-
twa w zajeciach oraz kontrolg napie¢ mieénio-
wych. Lekarskie badania kontrolne wykazuja
60% poprawe postawy ciala, prawidtowe napiecia
mies$ni posturalnych oraz ogélng poprawe kondy-
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Ryc. 2. Ogolna liczba dzieci uczestniczacych w pro-
gramie w latach 2008-2011 (zrodlo: sprawozdania
prezydenta Wroctawia, http://bip.um.wroc.pl)

Fig. 2. Total amount of children participate in program
in 2008-2011

cji fizycznej dzieci. W wielu przypadkach nasta-
pito zahamowanie postepu bocznego skrzywienia
kregostupa. Z ryciny 2 wynika, ze zainteresowa-
nie programem w ostatnich latach utrzymuje si¢
na wysokim poziomie 1800-3200 uczestnikow.
W rodzinach wielodzietnych zajecia te ciesza sie
réwniez duzg popularnoscig. Swiadczy to o wcigz
aktualnym problemie wad postawy i duzej potrze-
bie organizacji takich projektéw zdrowotnych.

Skala wykonanych zabiegéw oraz przeprowa-
dzonych badan lekarskich uczestnikéw programu
wskazuje na duzy naklad programu zwiazany ze
wezesnym wykrywaniem i zapobieganiem wad
postawy u dzieci. Znaczaca liczba 124 395 wyko-
nanych zabiegéw w podanych nizej latach oraz
12 546 badan lekarskich to wazne wsparcie syste-
mu opieki zdrowotnej (tab. 1).

Wiele waznych czynnikéw $rodowiskowych,
organizacyjnych, morfologicznych i fizjologicz-
nych wplywa na powstawanie i rozwoj wad
postawy u dzieci, co przyczynito si¢ do uru-
chomienia programu ,Wroctawskie Centrum
Korekcji Wad Postawy”. Siedliskowy program

profilaktyczny powinien uwzglednia¢ wszelkie
mozliwosci wspodlpracy srodowisk odpowie-
dzialnych za zdrowie dzieci, co pozwala na jego
uruchomienie, funkcjonowanie i rozwdj podje-
tych dziatan.

W zwigzku z tym nasuwajg si¢ nastepujace
wnioski:

- istnieje duze zapotrzebowanie na organiza-
cje takich programéw srodowiskowych wymaga-
jacych wspolpracy z lokalnym samorzagdem w za-
kresie opieki zdrowotnej, angazujacej rodzicow,
szkoly i centra rekreacyjne,

- dzialania prozdrowotne powinny dotyczy¢
srodowiska szkolnego, tj. zapobiega¢ powstawa-
niu, utrwalaniu i poglebianiu wad postawy u dzie-
ci i mlodziezy przez zwigkszong aktywno$¢ rucho-
wa oraz edukacje rodzicéw na temat wykrywania
i profilaktyki nieprawidtowosci w budowie ciata,

- nalezy wypracowa¢ zasady wspolpracy,
a przez to zwickszy¢ odpowiedzialno$¢ rodzicow
za utrzymywanie prawidlowej postawy ciata pod-
czas wszelkich codziennych czynnosci zyciowych
dzieci i mtodziezy.

Sukcesem programu jest przede wszystkim
duze zaangazowanie terapeutéw w organizacje,
realizacj¢ i monitorowanie programu, co pokazu-
je, jak wazne jest doswiadczenie i wiedza fizjote-
rapeutyczna w zdrowiu publicznym. Program jest
dobrym przyktadem wspoldziatania wielu sekto-
réw w uruchamianiu i realizacji programu dla tak
duzej populaciji.

Prawidlowa sylwetka ciala ma ogromy wptyw
na funkcjonowanie calego organizmu. Haslo
»Irzymaj si¢ prosto” jest waznym zaleceniem
prozdrowotnego stylu zycia, szczegdlnie wtedy,
gdy ksztaltujg sie nawyki prawidtowej sylwetki
ciala. Projekt przyczynia si¢ do promowania ak-
tywnego trybu zycia niezbednego do ksztattowania
prawidtowej postawy ciala i zwigkszenia odpowie-
dzialno$ci za swoje zdrowie.

Tabela 1. Liczba zabiegéw i badan ortopedycznych wykonanych w Centrach Korekeji Wad Postawy w latach 2008-2011

Table 1. The number of orthopedic tests and treatments realized in Centers for Correction of Faulty Posture in 2008-2011

Nazwa Centrum Liczba wykonanych zabiegéw | Liczba wykonanych ba-
basen sala gimnastyczna dari ortopedycznych

NZOZ Wroclawskie Centrum SPA 30154 | 31626 6 070

NZOZ Miedzywojewd6dzka Przychodnia Sportowo-Lekarska 17 338 18 588 4590

NZOZ Przychodnia Specjalistyczno-Rehabilitacyjna ,,Pulsantis” | 12 910 13779 1886

Razem 60 402 63 993 12 546

Zrédlo: Raport z realizacji programu 2008-2011 ,,Wroclawski program przedszkoli i szkét promujacych zdrowie w latach

2008-2011", Wroctaw 2011.
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