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Wstep

Glownym elementem podjetej inicjatywy sa dziatania na rzecz szeroko pojetej ochrony
zdrowia spoteczenistwa,a takze troska o prawidlowy rozwoj psychofizyczny dzieci i
miodziezy.

Inicjatywe tg uzasadnia zly stan zdrowia spoteczenstwa oraz istniejace zagrozenia
dotyczace prawidlowego rozwoju dzieci i mtodziezy.
Swiadcza o tym, liczne badania naukowe, ktdre ukazuja przyczyny zagrozen oraz czestosé ich
wystepowania.

Zaklada sie, ze odsetki pojedynczych odchylen od ,, normy” w zakresie postawy ciata u dzieci i
mlodziezy siegaja nawet 70% - 80% badanej populacji.

Fundacja Akademia Zdrowych Plecow wilaczajac si¢ w realizacje nakreslonego
Programu ,, W Trosce o Dzieci” zamierza powolac¢ do realizacji tak zacnego projektu Rade
Konsultantow.

Zakladamy, Ze realizacja przedstawionego Programu przyczyni si¢
do podniesienia poziomu wiedzy i umiejetnosci w zakresie promogji zdrowia, a w
szczegOlnosci osob zagrozonych zdrowotnie — z réznych przyczyn: wrodzonych, nabytych i
spotecznych.

Wady Postawy dzieci i mlodziezy stanowig ciggle powazny problem spoteczny, miedzy
innymi z powodu licznego ich wystepowania i negatywnych skutkow zdrowotnych w
przysztosci. Problem tkwi gtdwnie w braku rozwiazan systemowych. Majac to na wzgledzie,
Fundacja AZP chce przedstawi¢ wladzom samorzadowym koncepcje kompleksowego
systemu profilaktyki, diagnostyki, korekcji i leczenia wad postawy, celem wdrozenia go na
terenie gminy, miasta, powiatu i wojewddztwa.

Program zostat opracowany przez specjalistow zajmujacych sie ta problematyka od
wielu lat na terenie kraju.Opracowujac ten projekt kierowano si¢ gldwnie nastepujacymi
przestankami: Narodowym Planem Dzialati na Rzecz Dzieci 2004 -2012 ,,Polska dla Dzieci”
jest swego rodzaju zobowiazaniem Rzeczypospolitej Polskiej wobec dzieci, co wynika min. z
postanowient zawartych w Deklaragji i Planie Dziatania zamieszczonych w tym dokumencie.
,Swiat przyjazny dzieciom" przyjety podczas 27 Sesji Specjalnej Zgromadzenia Ogélnego
Narodow Zjednoczonych poswieconej sprawom dzieci i Konstytucja RP (art. 68 ust. 3)
stanowig, ze wsrod osob, w stosunku do ktérych wtadze publiczne majg szczegolne
zobowigzania dotyczace zapewnienia im opieki zdrowotnej znajduja sie dzieci.

Oznacza to, iz dzieciom nalezy si¢ ,szczegdlna opieka zdrowotna", gdyz
artykut 32, pkt. 2 stanowi, ze ,nikt nie moze by¢ dyskryminowany z jakiejkolwiek przyczyny".
Ochrona tych débr nalezy do obowiazkéw wladz publicznych. Na podstawie art. 131 ust.1
ustawy z dnia 30 czerwca 2005 roku o finansach publicznych (DzU. Nr 249, p6z. 2104) oraz art.
5 ust.1 pkt. 11i art. 4 ustawy z dnia 23 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i
o wolontariacie (DzU. Nr 96, pdz. 873 z pdz. zm.) organy administracji publicznej moga
wspierac lub powierzad jednostkom niezaliczonym do sektora finansow publicznych
realizacje zadan publicznych.



Postepy cywilizacji, zmuszaja nas do ponoszenia ofiar, za ktore ptacimy wszyscy i to
czyms co jest najcenniejsze, czyli naszym zdrowiem.
Obecnie jedna z najczestszych przyczyn absencji chorobowej i ponoszenia znacznych niekiedy
nakladéw na leczenie sg zespoly bolowe, wsrdd ktdrych prym wioda bole kregostupa.

Przyczyn jest wiele. Wszyscy wiedza doskonale, ze pracujemy na to przez cate swoje
zycie - juz od najmiodszych lat. Poza nieuniknionymi chorobami o réznej przyczynie, zespoty
te, sa tez jednym z wytworow rozwoju cywilizacji, a zwlaszcza obecnego stylu zycia. Sktada sie
na to, zaréwno dominacja siedzacego trybu zycia, jak i podswiadome ksztattowanie
nieprawidlowych nawykow ruchowych - praca w tzw. nieergonomicznych pozycjach.

Sytuacje pogarsza niewtasciwe zywienie i wszechobecny stres. Wbrew pozorom,
problem ten dotyczy nie tylko oséb dorostych ale rowniez dzieci, u ktérych wspomniane
zespoly bélowe nalezg wprawdzie do rzadkosci lecz poprzez niewtasciwy styl zycia , pracuja
one na te bole w przysztosci”.Najwazniejsza jest profilaktyka. We wspdtczesnej medycynie
znaczny nacisk kladzie sie na profilaktyke. Chodzi jednak, nie tylko o zapobieganie réznym
chorobom ( tzw profilaktyka pierwszorzedowa ) ale i o zapobieganie rozwojowi
niekorzystnych i trudnych do leczenia w przysztosci objawdw tych chordbi roznych
nieprawidlowosci ( tzw. profilaktyka drugorzedowa ).

Stad tez, idea wczesnosci rehabilitacji, bedaca obecnie jedng z nadrzednych jej zasad.
Wady postawy nie stanowia tu zadnego wyjatku.W sferze profilaktyki pierwszorzedowej
kluczowa role odgrywa ksztattowanie wlasciwych postaw spoteczeristwa wobec wlasnego
zdrowia oraz zdrowia dzieci. Niestety, wiedza rodzicéw na temat wad postawy ciata jest w
sensie powszechnym znikoma, na dodatek czesto bledna.

Dominuja tzw. obiegowe opinie i poglady, a sytuacje pogarsza brak dobrego systemu
informacyjnego na ten temat. Kolejne elementy tego rodzaju profilaktyki, to dostateczna
aktywnos¢ ruchowa dzieci i mlodziezy oraz dobrze prowadzone i wszechstronne zajecia
wychowania fizycznego.Duza popularnos¢ zyskaty tez tzw. szkoly plecéw, w ktdérych
istotnym elementem programu jest nauka zachowan , przyjaznych dla kregostupa”.Szkoty te,
odrebne dla dorostych i dla dzieci w swej istocie stuza zaréwno profilaktyce bolow kregostupa,
jak i wad postawy. Problem profilaktyki drugorzedowej jest bardziej ztozony. Aby mogta ona
by¢ skuteczna, podstawowa sprawa jest wczesne rozpoznawanie oraz wlasciwe postepowanie
korekcyjne badz lecznicze na najwczesniejszych etapach rozwoju dysfunkgji.

Niestety, jak dotad oba te elementy zawodza. Sprawa jest trudna, gdyz poczatek
rozwoju wielu wad postawy jest zwykle trudno uchwytny. Tzw. bilanse zdrowia w obecnej
postaci nie spetniaja oczekiwan, wobec czego wady te rozpoznawane sa przewaznie pdzno.
Czesto juz z objawami trudnymi do usunigcia. Drugim stabym ogniwem jest brak
powszechnych mozliwosci korygowania wad postawy. W swietle obowigzujacych aktualnie
przepisow system szkolnej gimnastyki korekcyjnej praktycznie nie istnieje.



Pozostawiono to w gestii gmin, ktore nie zawsze zainteresowane sg tym problemem, a
nieraz trudno im o wygospodarowanie srodkdéw na ten cel. Narodowy Fundusz Zdrowia nie
kontraktuje natomiast wszystkich wad postawy lecz tylko te, ktore ( z braku profilaktyki
drugorzedowej ) rozwinetly si¢ do tego stopnia, Zze moga by¢ zakwalifikowane jako choroba.
Wtedy, niestety sa one juz nieuleczalne i nieraz pociagaja za sobg koniecznos¢ stosowania
przedmiotow ortopedycznych ( gorsetow ) badz leczenia operacyjnego, co jest kosztowne, a w
efekcie i tak nie przynosi w petni zadowalajacych rezultatow.

Problem tkwi min. w tym, ze w Polsce nie wypracowano dotychczas zadnego
rozwigzania systemowego, zapewniajacego powszechna, ciagla i wlasciwa opieke wszystkim
potrzebujacym jej dzieciom. Dostrzegajac range problemu okresowo podejmowane s wiec
rozmaite akcje, nieraz kosztowne. Przynosza one zwykle dorazne efekty, a problem nadal
pozostaje nierozwiagzany. Jawi si¢ zatem potrzeba wypracowania takiego rozwigzania
systemowego, w ramach ktorego beda zapewnione odpowiednie warunki dla wczesnej
diagnostyki, postepowania korekcyjnego oraz leczenia wszystkich dzieci z wadami postawy.

Wszystkie osoby odpowiedzialne niejako za postawe mlodego pokolenia beda
postepowaty zgodnie z obowiazujacymi kanonami.

Jest to, zadanie trudne ale realne. Fundacja AZP podjeta jednak takie wyzwanie,
zapraszajac innych do programu ,W Trosce o Dzieci”.Uwazamy, ze dziatania realizowane
lokalnie w ramach promocji zdrowia moga by¢ spdjne z Programem i stanowic¢ wsparcie
szkolnego procesu wychowania zdrowotnego w my$l Swiatowej Organizacji Zdrowia
WHO.

Zadania Rady

Rade tworzy¢ beda wybitni specjalici réznych dziedzin nauki medycyny, kultury
tizycznej i nauk spotecznych.

Zadaniem Rady bedzie opiniowanie merytorycznej wartosci opracowanych przez rézne osoby
i instytucje dziatan w zakresie:

e diagnostyki stanu zdrowotnego osob dorostych, dzieci i mlodziezy

e badan naukowych w obszarze programu

e promowanie dziatan realizowanych w ramach Programu

e wspieranie programdw profilaktycznych

e tworzenie zasad organizacyjnego wdrozenia programu w regionie
z uwzglednieniem dziatan lokalnych instytucji i organizacji

e wspolpracowanie z instytucjami i organizacjami na rzecz realizacji celow gtownych
programu

e wspieranie dziataii zwigzanych z uzyskiwaniem przez szkoty Certyfikatu Fundacji AZP



e wymiana do$wiadczen z krajowymi osrodkami, organizacjami i instytucjami
wspierajacymi program

e wspolpraca z najwyzszej klasy specjalistami rehabilitacji i korekcji wad postawy ciata w
kraju

e programow szkolenia nauczycieli szkot i przedszkoli w zakresie promocji zdrowia

Cel strategiczny Programu

Istnieje szereg czynnikdw, ktére powoduja zaburzenia rozwoju biologicznego
czlowieka. Wspolczesne pokolenie dzieci i mlodziezy wzrastato w okresie najwigkszego
zaawansowania technicznego. Technologia , tworzona” przez komputery dominuje w zyciu
codziennym kazdego cztowieka. Wspodtczesne dziecko spedza o wiele wiecej czasu przed
ekranem telewizora i komputera niz dzieci wczesniejszych pokolen.

To powoduje, Ze dzieci o obniZzonym poziomie aktywnosci ruchowej tracq bardzo cenne
doswiadczenie samo poznawania, odkrywania siebie i $wiata przez ruch. Do najczesciej
wystepujacych zaburzen naleza dysfunkcje dotyczace narzadu ruchu cztowieka. Przyjmuja one
posta¢ wad postawy i budowy ciata, powoduja obnizenie wydolnosci fizycznej i koordynacji
nerwowo - ruchowej. Szczeg6lnym narzadem narazonym na choroby i urazy jest kregostup.

To z kregostupem maja zwigzek najgrozniejsze wady postawy i budowy ciata, takie jak
wadliwe plecy czy boczne skrzywienie kregostupa ( skoliozy ).

Przyjmuje si¢ na podstawie wynikéw badan naukowych w Polsce, Ze ponad 30% dzieci i
miodziezy posiada powazne problemy zdrowotne dotyczace narzadu ruchu. W tym, znaczny
% mozna zaliczy¢ do patologii.

Sa to wady, o charakterze strukturalnym, wymagajace ztozonej, specjalistycznej opieki
zdrowotnej. Wady postawy ciata u dzieci i mtodziezy to ogdlnospoteczny problem
wspolczesnego Swiata. Ksztaltowanie postawy nieprawidtowej stato si¢ jednym z zagrozen
cywilizacyjnych. Cywilizacja niesie coraz to wiecej uwarunkowan dziatajacych destrukcyjnie
na funkcje kregostupa.

Diagnoza postawy ciata dziecka szkolnego skutecznie wyprzedzi¢ moze poglebianie si¢ wad
postawy, co stwarza mozliwo$¢ wczesnego ich korygowania. Przyczyny powstawania wad
postawy sa rozne i zlozone. Najwigksza grupe wad stanowia wady nabyte, tzw. , bledy
postawy” Ich przyczyn upatrujemy w trzech sferach czynnikow, do ktorych naleza:

1. Czynniki srodowiskowe.

Tu za gtéwny czynnik etiologiczny uznaje si¢ niska aktywnos¢ ruchowa (fizyczna), co ma
zwiazek z nadmiernym obcigzeniem dzieci praca (nauka) w pozycji siedzacej.

Do tego dochodza takie czynniki, jak: noszenie w rece teczki z ksigzkami, nie ergonomiczne
meble w szkole i domu, zle oswietlenie i inne.

2. Czynniki morfologiczne.



Przyczyna wad w tej sferze jest dystonia migsniowa (ostabienie). Jedne grupy miesni ulegaja
nadmiernemu napieciu i skrdceniu, a inne - rozciagnieciu i ostabieniu. Z czasem dochodzi do
przykurczy w stawach i w konsekwencji wada postawy przeistacza si¢ w wade budowy.

3. Czynniki fizjologiczne.

Istota zaburzen w tej sferze czynnikow jest nawyk nieprawidtowej postawy ciata. Ponadto
sprzyjaja temu wady wzroku, ostabienie stuchu, a takze stany psychiczne (np. stres czy trema).

Oprocz tych przyczyn czes¢ wad ma pochodzenie wrodzone (sa uwarunkowane
genetycznie), a czes¢ jest nabyta na skutek chordb wystepujacych we wezesnych okresach
ontogenezy. Choroby i dysfunkcje tego rodzaju maja charakter wad budowy ciata i objawiaja
sie takimi chorobami, jak: wrodzone wady narzadéw ruchu, krzywica, gruzlica, choroba
Scheurmanna czy skolioza.

Wymienione problemy maja $cisty zwiazek ze srodowiskiem naturalnym.

Nie wdajac si¢ w rozwlekle i ztozone opisywanie mechanizmu zmian w organizmie pod
wplywem tych negatywnych czynnikow, mozna stwierdzi¢, ze czynniki te powoduja:

1. wady budowy klatki piersiowej; klatke piersiowq szewska i kurza, zmiany pokrzywicze w
postaci rozanca pokrzywiczego i bruzdy Harrisona;

2. wady koniczyn dolnych, gtéwnie kolan: kolana koslawe, szpotawe, oraz wady stop;
3. boczne skrzywienie kregostupa;

4. choroby ukfadu oddechowego, serca i naczyn, choroby ukltadu pokarmowego i inne choroby

okreslane jako cywilizacyjne;
5. choroby uktadu odpornosciowego (alergie).

Nalezy stwierdzi¢, ze wymienione wady niezauwazone i nie korygowane natezaja si¢ w
miare dojrzewania i dorastania dziecka. Nie korygowane w pore moga doprowadzi¢ do

trwatych znieksztalcen, a w konsekwencji — nawet do kalectwa.

Anomalie rozwojowe w narzadzie ruchu cztowieka wystepujace w dziecinstwie, w okresie
dorostym owocuja bélami kregostupa i zmianami zwyrodnieniowymi. Zjawisko to w chwili
obecnej przybrato wielkie rozmiary i stanowi powazny problem leczniczy oraz spoteczny
niemal w kazdej grupie wiekowej.

Przyczyn tego stanu rzeczy specjalisci upatruja w niskim poziomie aktywnosci fizyczne;j,
siedzacym trybie zycia, niskim poziomie sity migesni, ograniczonej gibkosci kregostupa, a takze

w braku umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.



Opisywanym odchyleniom od normy zdrowotnej, a takze pewnym stanom patologicznym,
mozna zapobiegac (profilaktyka), a takze korygowac je i leczy¢. Podstawowaq forma
profilaktyki, prewengji i leczenia sa odpowiednie programy ¢wiczen ruchowych. Oprocz

kinezyterapii wykorzystuje sie takze inne $rodki z zakresu fizykoterapii i masazu.

Chcac rozwiazac problemy zdrowotne, ktorych skale i przyczyny przedstawiono powyzej,

zamierzamy w ten oto sposdb wesprzec program Akademii Zdrowych Plecow (AZP).

AZP to wyzsza forma ,,szkoly plecéw”, majaca na celu ochrone plecéw, kregostupa i calej

postawy ciala . W programie AZP uwzglednione zostaty nastepujace zatozenia:

profilaktyka wad postawy ciata u dzieci i mtodziezy, szczegélnie ze srodowisk

zaniedbanych;
upowszechnianie zdrowego stylu zycia, zgodnie z osobistymi uwarunkowaniami
promogji zdrowia, opracowanymi specjalnie dla potrzeb niniejszego programu;
edukacja zdrowotna dzieci i mlodziezy, a takze rodzicow;
szkolenie nauczycieli, liderow promocji zdrowia
Szczegolne miejsce w programie AZP przypada Miedzyszkolnym Centrom Korektywy (MCK).

Wdrozenie programu AZP pozwoli na realizacje szeregu waznych celow edukacyjnych,

zdrowotnych i spotecznych. Do najwazniejszych efektow zaliczy¢ nalezy:

1. zbilansowanie potrzeb w zakresie korekcji wad postawy ciata u dzieci przedszkolnych i w

wieku szkolnym;

2. wyposazenie szkol w sprzet oraz urzadzenia do korekcji wad postawy dla celow
ogolnorozwojowych

3. podniesienie swiadomosci rodzicow i opiekunow dzieci w zakresie ich mozliwosci
oddziatywania pozytywnego na rozwdj psychofizyczny dziecka;

4. doskonalenie warsztatowe (metodyczne) nauczycieli i instruktorow gimnastyki korekcyjnej
oraz wychowania fizycznego, sportu i rekreadji (przewiduje si¢ specjalny certyfikat dla

nauczycieli informujacy o ukoniczeniu AZP);



5. opracowanie technik i metodyki diagnostyki w zakresie wad postawy ciata, rozwoju

biologicznego i sprawnosci fizycznej;

6. stworzenie szerokiej platformy wspdtpracy réznych instytucji wokdt problematyki edukaciji i

zdrowia.

7. zalozenie sieci gabinetow specjalistycznych rozwiazujacych problem wad i skolioz,
prowadzonych przez Specjalistow Fizjoterapeutdw. Gabinety winny by¢ w kazdej

gminie, miescie, w otoczeniu szkot.

Nauczyciele wyszkoleni w Akademii Zdrowych Plecow winni zosta¢ wyszkoleni tak by
skutecznie wspoldziatac z gabinetem. Prawidlowe rozpoznanie i szybkie dziatania to droga do

zahamowania rozwoju wady lub jej catkowite wyleczenie.

Grupa celowa programu

Ostatecznym odbiorcom programu sa dzieci w wieku szkolnym, oraz ich
rodzice ,nauczyciele , pielegniarki i lekarze, wobec ktérych podejmuje sie szereg dziatan o
charakterze edukacyjnym, organizacyjnym, szkoleniowym, diagnostycznym i profilaktyczno —
leczniczym przy wspdtpracy szkoly z r6znymi instytucjami.

Jako priorytet uznaje sie dotarcie z programem do dzieci z miasta i powiatu.

Cele gléwne programu:

1. Szerzenie edukacji zdrowotnej w zakresie zdrowego stylu zycie, ze szczegdlnym
uwzglednieniem warunkow wiasciwego ksztattowania sig i utrzymywania prawidiowej
postawy ciata.

2. Upowszechnianie masowej, przesiewowej diagnostyki w celu wczesnego wykrycia
nieprawidlowosci w ksztattowaniu sie¢ postawy ciata.

3. Upowszechnianie uczestnictwa dzieci w ¢wiczeniach korekcyjno — kompensacyjnych.

4. Zwigkszanie dostepnosci do dziatan leczniczych i rehabilitacyjnych dla dzieci wymagajacych
specjalistycznej opieki medycznej.

Zadania operacyjne do realizacji celu strategicznego i celow glownych programu:

1. Tworzenie miejskich , gminnych Centréw Korekgji. Pozyskanie szkét do uczestnictwa w
programie Fundacji AZP.



2. Wiaczenie lokalnych osrodkéw rehabilitacyjnych do uczestnictwa w programie , W TROSCE
O DZIECI” — merytoryczne wsparcie programu.

3. Wiaczenie wladz samorzadowych i oswiatowych — organizacyjne wsparcie programu na
poziomie lokalnym.

4. Stworzenie systemu szkolen dla nauczycieli realizujacych program.

5. Wspieranie lokalnych programoéw diagnostyki postawy ciata i promocji zdrowego stylu
zycia.

6. Wspotpraca na poziomie lokalnym i z organizacjami realizujacymi programy promocji
zdrowia w szkole (w szczegolnosci z Krajowa siecig Szkot Promujacych Zdrowie).

7. Organizacja letnich i zimowych turnuséw z programem korekcji wad postawy dla dzieci i
miodziezy.

8. Prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej przy wspodtpracy ze srodowiskiem oswiatowym i
naukowym.

9. Monitorowanie stanu zdrowia dzieci i obserwacja zachodzacych zmian w ksztaltowaniu
badanych cech na przestrzeni lat. Tworzenie bazy danych statystycznych- badanych dzieci z
terenu badan.

10. Tworzenie i realizacja programéw edukacyjno - badawczych oraz prowadzenie kampanii
majacych na celu ksztaltowanie postaw prozdrowotnych dzieci i mlodziezy.

11. Zwigkszenie dostepnosci do informacji szczegolnie dla matych miast i terendw wiejskich.
1.

Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje sie¢ procentowy przyrost jednostkowych wad
postawy w grupie dzieci i mlodziezy. Szkolny system zaje¢ gimnastyki korekcyjno -
kompensacyjnej jest niewystarczajacy aby skutecznie oddzialywac profilaktycznie i
zapobiegawczo powstawaniu wad postawy. Istnieje ogromna potrzeba aby na bazie
istniejacych juz sal gimnastycznych oraz w oparciu o kadre nauczycieli prowadzacych
dotychczas zajecia w szkotach stworzy¢ Szkolne Centra Korekgji.

Centra te bylyby wyposazone w profesjonalny sprzet wraz z programem dydaktycznym
pozwalajacym na realizacje rocznego procesu korekgji w oparciu o wytyczne programu AZP.
Wyposazenie sal w wielofunkcyjny sprzet do zaje¢ w.f pozwala na zwigkszenie dziatan
profilaktyczno - leczniczych na lekcjach w-f oraz zajeciach gimnastyki korekcyjnej.

2.

Istniejaca juz baza szkolnych i miedzyszkolnych osrodkow korekcji wad postawy , stanowi
zaplecze na bazie ktdrego mozna obja¢ ¢wiczeniami specjalistycznymi dzieci i mtodziez ktdre
wymagaja specjalistycznego dzialania korekcyjnego. Cel ten realizuje si¢ poprzez prowadzenie
warsztatow szkoleniowych , ktére maja na celu zaznajomienie pracownikéw lokalnych
osrodkow rehabilitacyjnych z nowymi i skutecznymi metodami postepowania profilaktyczno
- korekcyjnego .

Program nalezy wzbogaci¢ o nowe formy zajec¢ ogdlnorozwojowe dla miodziezy

- diagnostyka przesiewowa dzieci i mtodziezy,



- monitorowanie zjawiska

-wspodtpraca w zakresie szkolen dla nauczycieli i fizjoterapeutéw oraz edukacja pro zdrowotna
dla spoteczenstwa lokalnego miasta ,gminy .Wtaczenie wladz samorzadowych i oswiatowych
— organizacyjne wsparcie programu na poziomie lokalnym.

patronatem wszelkich lokalnych przedsiewzie¢ majacych na celu realizacje programu
AZP.

Wspoltpraca w zakresie przekazywania informacji dotyczacych programu
wspdlna organizacja kampanii edukacyjnej w sSrodowisku lokalnym

- wspodtpraca w tworzeniu gminnych,powiatowych i miedzyszkolnych placowek korekgji
opartych na programie AZP

- aktywizacja lokalnych srodowisk medycznych i oswiatowych wobrebie zagadnien
zwiazanych z profilaktyka i korekcja wad postawy.

3.

Koniecznoscia jest zaangazowanie catego srodowiska szkolnego do dziatan , ktore
praktyczne oraz teoretyczne zalozenia programowe wdroza w formie szkolnych programow
promocji zdrowia. W program zamierzamy wiaczy¢ , Szkoty Promujace Zdrowie”, ktore w
swym programie mowia, ze jednym z najwazniejszych zadan szkoty jest wyposazenie dzieci w
kompetencje dotyczace zachowan pro zdrowotnych.

Reforma programowa w szkotach, ktéra dokonata sie rownolegle z reforma systemu
edukacji uwzglednita , konieczno$¢ ksztaltowania potrzeby i umiejetnosci dbania o wiasne
cialo, zdrowie i sprawnos¢ fizyczna, wyrobienie czujno$ci wobec zagrozenia dla zdrowia
tizycznego, psychicznego i duchowego” oraz ,tworzenie warunkéw do harmonijnego rozwoju
tizycznego i psychicznego dla zachowan pro zdrowotnych”.

Fundacja widzi koniecznosci wpierania programoéw pro zdrowotnych przez srodowisko
medyczne, naukowe i specjalistow w celu przeciwdziatania wadom postawy ciata.

Fundacja ,,AZP” jest otwarta na wszelkiego typu inicjatywy, ktdre maja na celu
powstrzymanie niepokojacego wzrostu wad postawy u dzieci i mtodziezy. Pragniemy
wzbogaci¢ swa wiedze poprzez wole wspolpracy z instytucjami spotecznymi, naukowymi oraz
organizacjami zajmujacymi si¢ propagowaniem zdrowego stylu Zycia.

*USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkoéw publicznych” Dz. U. Nr 210, poz. 2135

* (Postawa Programowa ksztatcenia Ogdlnego dla szescioletnich szkét podstawowych i
gimnazjow. Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 luty
1999r)

3. Wspdtpraca na poziomie lokalnym i krajowym z innymi organizacjami realizujacymi
programy promogcji zdrowia w szkole (w szczegolnosci z sieciami Szkdt Promujacych
Zdrowie.



Fundacja ”"AZP” w ramach zaloZonego programu planuje wspodtprace z Krajowa Siecig
Szkdt Promujacych Zdrowie jak rowniez z osrodkami realizujacymi programy, inicjatywy
majace za cel Promocje Zdrowia. Przeciwdziatanie wadom postawy ciata to zadanie dla oséb,
odpowiadajacych za prawidtowy rozwdj dzieci. Szczegoélna role odgrywaja w tym procesie
rodzice i bezposredni opiekunowie. Zasadnicza role odgrywa rowniez szkota ze swoimi
badaniami zwigzanymi z wychowaniem zdrowotnym oraz srodowisko medyczne. Tylko
wspolne wysitki i racjonalne postepowanie wszystkich tych grup w obszarze przeciwdziatania
wadom postawy moga da¢ wilasciwy efekt zdrowotny.

Program Akademii Zdrowych Plecow wymaga wspierania innych inicjatyw realizowanych
na terenie szkot i poza nia. Uwazamy, ze dziatania realizowane lokalnie w ramach promocji
zdrowia moga by¢ spdjne z Akademig i stanowi¢ wsparcie szkolnego procesu wychowania
zdrowotnego w my$l WHO Swiatowej Organizacji Zdrowia.

6.

Organizacja letnich i zimowych turnuséw dla dzieci i mlodziezy z programem profilaktyki i leczenia
wad postawy.

o mozliwos¢ kontynuacji dziatan Profilaktyczno leczniczych w czasie ferii i wakacji daje mozliwos¢
uzyskiwanie lepszych rezultatow profilaktyczno-leczniczych.

e kontynuacja czesto Zzmudnych cwiczen w nowym Srodowisku i otoczeniu pozwala na relaks
psychiczny i pozytywne nastawienie do dalszej pracy

e daje mozliwos¢ prowadzenia specjalistycznych badan i konsultacje dla dzieci i mlodziezy
Oczekiwane rezultaty programu i sposéb ich pomiaru

1. Dotarcie z edukacjq zdrowotnq realizowang w ramach programu do duzej liczby dzieci (pomiar:
liczba Miedzyszkolnych Centréw Korekcji x liczba dzieci w danej szkole)

2. Stworzenie warunkow do objecia duzej liczby dzieci cw. korekcyjno — kompensacyjnymi
(pomiar : liczba Miedzyszkolnych Centréw Korekcji x liczba dzieci z wadami postawy ¢w. w
ramach zajec korekcyjnych)

3. Zuwiekszenie liczby dzieci objetych programami przesiewowych badan postawy ciat (pomiar:
liczba dzieci badanych przesiewowo — informacja od instytucji wspotdziatajacych w programie
AZP)

4. Zwigkszenie liczby dzieci objetych specjalistycznq opiekq medyczng (pomiar: liczba dzieci
badanych przesiewowo — informacja od instytucji wspotdziatajgcych w  programie AZP).

W dalszej perspektywie:
e Spadek liczby dzieci z wadami postawy.

® Spadek liczby dzieci ze skoliozami kwalifikowanymi do zabiegéw operacyjnych - jako rezultat
wcezesnego podjecia skutecznego leczenia zachowawczego

® Spadek powiktar chorobowych w obrebie kregostupa i koriczyn dolnych.



e Zdrowsze spoleczenstwo.
e Stworzenia zaplecza dydaktyczno- szkoleniowego dla potrzeb programu

e Wyposazenie sal gimnastycznych w dwu funkcyjny zestaw korekcyjny wraz z programem
dydaktycznym.

Popularyzacja specjalistycznego leczenia skolioz w Gabinetach zaktadanych przez Fizjoterapeutow
Absolwentow AWF .

1.

Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje si¢ procentowy przyrost jednostkowych wad postawy w grupie
dzieci 1 mtodziezy. Szkolny system zaje¢ gimnastyki korekcyjno - kompensacyjnej jest niewystarczajgcy
aby skutecznie oddziatywac profilaktycznie i zapobiegawczo powstawaniu wad postawy. Istnieje
ogromna potrzeba aby na bazie istniejgcych juz sal gimnastycznych oraz w oparciu o kadre nauczycieli
prowadzqcych dotychczas zajecia w szkotach stworzyé Miedzyszkolne Centra Korekcji. Centra te bytyby
wyposazone w profesjonalny sprzet wraz z programem dydaktycznym pozwalajgcym na realizacje
rocznego procesu korekcji w oparciu o wytyczne programu AZP

2.

Istniejqca juz baza szkolnych i miedzyszkolnych osrodkow korekcji wad postawy ,stanowi zaplecze na
bazie ktérego mozna objac cwiczeniami specjalistycznymi dzieci i mtodziez , ktore wymagajg
specjalistycznego dziatania korekcyjnego.

Cel ten realizuje si¢ poprzez prowadzenie warsztatow szkoleniowych , ktore majq na celu zaznajomienie
pracownikéw lokalnych osrodkdw rehabilitacyjnych z nowymi i skutecznymi

Badania postawy ciata przeprowadzono Posturometrem M w populacji 5229 chtopcow i 5288 dziewczqt
(10517), w wieku od 4 do 19 lat, w wybranych regionach Polski, w latach 2004 — 2006 w ramach
Programu,, Akademia Zdrowych Plecéw”.

dr Mirostaw Mrozkowiak

Petny Raport badan 2004-2006 roku znajduje sie na stronie www.zdroweplecy.org

P.o -plecy okragle P.p - plecy plaskie K.k — Koslawos¢ kolan  Sz.p- Szprotawosc¢ piet
Pw -plecy wkleste S.L -skolioza lewostr. Sz.k - Szprotawos¢ kol. St.pt.-stopy ptaskie
P.w-o - plecy wklesto-ok. S.P - skolioza prwostr. K.p -Koslawos¢ piet


http://www.zdroweplecy.org/
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Wykres 2 Zréznicowanie wystepowania postaw ciala prawidtowych, wadliwych i skolioz u dzieci i
mtodziezy w wieku od 4 do 19 lat w wybranych regionach Polski (n) 10517 wg Mirostaw Mrozkowiak
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Dalej jest tabela pomocnicza ze szczegolowyin wykazem miejsc badan

Tab. 1 Material badawczy, miejsce, ple¢

M

Wikp.  Z-Pom.

Swiet.

BSuma
O Praw.

L Miejsce badan Tlosé
Wojewodztwo Miejscowosé Su
M K ma
1 | Wielkopolskie Bardo 1
6 7 3
Chimielino
2 4 6
Chodziez 14
5 9 8
4 4




MOWIMY O PRAWIDEOWE] POSTAWIE CIAELA

Jest wiele definicji prawidtowej postawy ciata, oto dwie z nich:

1) Przez prawidlowa postawe nalezy rozumie¢ taka, ktorej uklad poszczegdlnych odcinkéw
ciala wzgledem siebie jest zharmonizowany, a utrzymanie jej wymaga minimalnego napiecia
ukladu migsniowego i nerwowego.

2) Postawa prawidlowa to taki ksztalt ciata wynikajacy z budowy i nawykowego usytuowania
poszczegdlnych jego czesci, ktdry sprzyja podstawowym funkcjom organizmu.

Postawa prawidlowa - nie jest to pojecie jednoznaczne. Zalezy ona od takich czynnikow jak:
wiek (np. postawa starcza, postawa malego dziecka), pora dnia, positki, zmeczenie.

Oceny prawidlowej postawy ciala — w zaleznosci o wieku — dokonujemy wg nastepujacych
zasad:

POSTAWA MALEGO DZIECKA

- barki nie wystaja do przodu

- tyt gtowy z plecami sa w jednej linii (mozna to sprawdzi¢ proszac dziecko o podejscie do
Sciany)

- wypukly brzuszek

- lekkie wgtebienie (lordoza) w odcinku ledzwiowym kregostupa

- caly tuléw pochylony do przodu

- lekkie zgiecie bioder i kolan (do 4-5 roku ) zycia wystepuje ptaskostopie

POSTAWA DZIECKA W WIEKU SZKOLNYM

- klatka piersiowa splaszcza sie nieco, przez co zaokraglenie barkdéw staje si¢ wyrazniejsze
- brzuch jest nieco mniej wypukty

-lordoza (wglebienie w odcinku ledZwiowym) jest wyrazniejsze

- caly tuléw pozostaje lekko pochylony do przodu

- proste nézki

- nieco mniejsze zgiecie bioder i kolan

- catkowity zanik plaskostopia

WIEK DORASTANIA
- wyprostowana postawa ciata

- zmniejszenie si¢ wystawania brzucha

-zanik zgiecia w biodrach i kolanach



POSTAWA U OSOBY DOROSLE]
- glowa nieznacznie wysunieta do przodu

- brzuch jest ptaski, cofniety w stosunku do klatki piersiowej

- wygiecia kregostupa w ksztalcie litery S

WADA POSTAWY

To zmiana utrwalona w uktadzie kostnym, btedy "trzymania sie", to takze zaburzenia
przestrzennego uksztattowania ciata (Wolarnski 1958,1979)

To odchylenie od ogdlnie przyjetych cech postawy prawidlowej ,wlasciwej danej kategorii
wieku, pici i typu budowy . Wady postawy dzielimy na proste i ztozone

Proste wady postawy okreslamy niekiedy jako bledy postawy. Zmiany strukturalne oraz
roznorodne deformacje w obrebie narzadu ruchu nazywamy wadami budowy.

Najczesciej spotykamy podziat wad budowy i postawy ciata na dwie zasadnicze grupy:

1) Wady wrodzone, to takie ,ktére powstaty w okresie ptodowym .Sa to wrodzone wady
kosci(np. dodatkowe kregi lub ich niedorozwoj ,zrosty kregdéw, kregozmyk, wrodzony krecz
szyi itp.) oraz miesni (np.: wrodzona dystrofia itp.)

2) Wady nabyte: moga by¢ wywotane przebytymi chorobami (krzywica ,choroba
Scheurmanna) wtedy okresla si¢ je terminem rozwojowe lub powstaja na wskutek zaburzenia
nawyku prawidltowej postawy ciata te okresla si¢ jako wady nawykowe. (Prof. T. Kasperczyk )

MOWIMY JAK POWSTAJA WADY POSTAWY
Informacje ogolne
W przebiegu rozwoju wad postawy wyrozniamy trzy okresy:

I okres - zmian czynnosciowych

Jedne grupy miesni ulegaja ostabieniu i rozciagnieciu, w innych wystepuje wzmozone napiecie
i ich skrocenie. Czas trwania tego okresu moze by¢ rézny w zaleznosci od czynnikéw, ktore
powoduja powstawanie wad. Moze on wynosi¢ od kilku tygodni do kilku miesiecy.

IT okres - powstawania przykurczy (wiezadel , miesni i Sciegien)
W tym okresie wprowadzenie ¢wiczen korekcyjnych moze by¢ jeszcze catkowicie skuteczne.
Okres ten moze trwac przez kilka tygodni, miesiecy a nawet lat.

III okres - zmian strukturalnych , czyli utrwalonych przykurczy

Wady postawy w tym okresie okreslamy jako patologiczne. Cwiczenia korekcyjne pozwalaja
zapobiec dalszemu postepowaniu wady, jednak catkowita jej likwidacja jest juz niemozliwa i
czesto wymaga zlozonego postepowania rehabilitacyjnego.



Reguly systemu i zasady postepowania z pacjentem zglaszajacym sie do
CENTRUM Korekcji Wad Postawy i Rehabilitacji AZP

1/ Badanie wstepne i diagnostyka. Ustalenie problemu, wywiad w oparciu o szeroko
rozwinieta karte wywiadu stosowana w Centrum Korekcji Wad Postawy i Rehabilitacji AZP.

2/ Ustalenie zakresu ruchomosci poszczegolnych odcinkéw kregostupa, badanie przykurczow
, napie¢ zaburzen w matych jednostkach ruchowych.

3/ Zabieg mobilizacji czynnej w oparciu o zasady terapii manualne;j.
4/ Ustalenie planu ¢wiczen.
5/ Zasady dietetyki. Wywiad poszerzajacy nasza karte o nawyki Zzywieniowe.

6/ Okreslenie sposobu reagowania na stres. Badanie napiecia (tonusu) migsni
przykregostupowych szczegdlnie w okolicach obreczy. Nauka podstawowych zasad relaksacji.

7/ Nauka rozciagania.

8/ Nauka siadow. Niezbednym elementem profilaktyki a takze kazdej rehabilitacji jest nauka
prawidlowego tj. fizjologicznego siadu. Wskazanym jest propagowanie krzeset
rehabilitacyjnych ktdre oprécz waznych funkcji w programie leczniczym moga doskonale
spetniac funkcje szeroko pojetej profilaktyki poprzez wyrabianie prawidlowych odruchéw
oraz wymuszenie prawidlowej postawy ciala przy pracy siedzacej.

9/ Nauka przyjmowania pozycji relaksujacych oraz analgetycznych. Jest to niezbedny
element spojny szczegolnie u osob ktore oprocz zaburzen statyki ciata zawieraja komponente
bolowa. Jest rowniez wazny element edukacyjny i nalezy zwroci¢ szczegdlng wage na
propagowanie w kazdy mozliwy sposdb jako szeroko zrozumiata profilaktyke nie tylko wsrod
naszych pacjentéw ale w catej populagji.

10/ Zajecia fakultatywne. W zaleznosci od problemu zdrowotnego, wieku pacjenta oraz
miejsca zamieszkania postepowanie lecznicze lub rehabilitacyjne bedzie wymagato ;

* pracy w dobrze wyposazonym gabinecie celem szybkiego wymuszenia remisji i
utrzymywanie tych efektéw w domu.

* pracy rehabilitanta lub terapeuty manualnego z nastawieniem na intensywng prace pacjenta
w domu.



W pierwszym przypadku opieramy sie na gabinetach stacjonarnych dobrze
wyposazonych, ktore beda petnily wiodaca role w systemie. Jest to praca przede wszystkim z
dzie¢mi mtodszymii wydaje si¢ wskazane aby czesto uczestniczyli w tym rodzice w celu
wlasciwej edukacji oraz nauki pracy w domu. W zaleznosci od mozliwosci technicznych oraz
finansowych nauka utrwalania zachowan bedzie oparta na kwalifikowanym sprzecie w domu
(ktory daje nam gwarancje dalszego postepu w rehabilitacji) uwazamy , Ze nalezy prowadzic
intensywna nauke dzieci i rodzicow wtasciwych ¢wiczen i zachowan w domu i w szkole.

W drugim przypadku wigkszy nacisk jest potozony na prace z wigksza populacja i z tego
powodu zalezy nam na wigkszej ilosci gabinetow celem zwigkszenia dostepnosci do naszych
specjalistow. Przewidywane sg konsultacje naszych specjalistow na odlegtos¢ w systemie
Teleinformatycznym np. 1-raz w tygodniu ( w zaleznosci od potrzeb). Z wielka determinacja i
zaangazowaniem osoby skupione wokdt pomystodawcy programu daza do tego by system
Teleinformatyczny znalazl szerokie zastosowanie . System pozwoli specjaliscie $ledzi¢
prawidlowos¢ i postep w rehabilitacji .

odpowiedniego i w odpowiedniej ilosci sprzetu rehabilitacyjnego. W kazdej jednostce wskazanym bytoby
wyposazenie kompletne (szeroko pojete) wraz ze wszystkimi rekwizytami do pracy na miejscu a takze
takie, ktére mogtby pacjent stosowaé w domu. Kazdy pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ zakupu (najlepiej
czesciowo dofinansowanego) podstawowego sprzetu do cwiczen w domu lub tez wypozyczenia jego za
niewielkq oplatq.




System Analizy Postawy Ciala oparty jest na zastosowaniu tradycyjnych,uznanych metod
diagnostycznych jak:

e fotograficzna rejestracja sylwetek badanego,

e fotopodoskopowa ocena wysklepienia stop

e ogladowa ocena postawy badanego w oparciu o uproszczony schemat badania
ortopedycznego .

Zastosowanie prostego algorytmu diagnostycznego pozwala na zaznaczenie i
wprowadzenie do pamieci komputera danych identyfikacyjnych badanego jak i informacji
zwiazanych z jako$cia jego postawy. Zarejestrowany obraz sylwetek badanego i obraz
wysklepienia stop pozwala na weryfikacje wczesniej zaznaczonych informacji. Mozliwos¢
eksportu uzyskanych danych i specjalnie opracowany modut analizy procentowej pozwala na
tworzenie opracowan i raportéw z przeprowadzonych badan.

Profilaktyka w domu, szkole i w pracy. Duze akcje edukacyjne. Po pierwsze wskazana jest
szeroko pojeta edukacja podzielona na kilka grup. Na poczatku to grupa ludzi, ktérzy maja
kontakt z duza populacja tj. nauczyciele, pielegniarki ( szkolne), rehabilitanci i lekarze.
Nastepnie grupa ludzi, ktérych problem dotyczy ( pacjenci w kazdej grupie wiekowej).
Waznym etapem jest edukacja ludzi, od ktorych zalezy finansowanie programu poprzez
pokazanie wymiernych korzys$ci zdrowotnych i co za tym idzie korzysci ekonomicznych.

Nowe wytyczne USTAWY :

Obowiazek zapewnienia mozliwosci pozostawienia cze$ci podrecznikow i przyboréw
szkolnych w pomieszczeniach szkoly wlasnie wszedl w zycie (§ 4a ww. rozporzadzenia
MEN:IS). Niestety nie dotyczy to wszystkich uczniéw, lecz tylko tych, ktorzy realizuja nowa
podstawe programowa ksztalcenia ogolnego (§ 2 rozporzadzenia MEN z 25 sierpnia 2009 r.).
1. § 4a dodany z dniem 1 wrzesnia 2009 r. przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 25 sierpnia 2009 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz.U.
09.139.1130)



Nauka oraz propagowanie zdrowego stylu odzywiania powinien by¢ spdjny z praca
indywidualna z kazdym pacjentem. O ¢wiczeniach relaksacyjnych oraz rozluzniajacych
powinno mowic sie we wszystkich mozliwych srodkach masowego przekazu bo jesli nie
jestesmy w stanie nauczy¢ si¢ prawidlowej reakcji na stres to przynajmniej starajmy sie
ztagodzic jego skutki.

Dzigkujemy szczegdlnie tym, ktorym dobro naszych dzieci lezy szczegolnie na sercu i
poczuwaja si¢ odpowiedzialni za przyszte pokolenia. Sprawy zdrowia, rozwoju dzieci i
miodziezy szkolnej, stanowia przedmiot glebokiej troski wszystkich wspdtpracujacych z
Fundacja ,, Akademia Zdrowych Plecow”.Fundacja nasza oraz jej Program ,,W TROSCE O
DZIECI” powstat dzigki zaangazowaniu i wsparciu wielu 0sob i partneréw. Waznqg inspiracjqg
dla powstania Fundacji jest ogromne doswiadczenie 0s0b zwigzanych z tematykq
schorzen kregostupa realizujqcych programy zwiqzane z profilaktykq wad postawy.
Serdecznie dzigkujemy za Waszq otwartosc, zaangazowanie i gotowosé do wspolnego
dziatania.

Dyrektor Generalny AZP
Ryszard Bujak
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