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Raport konicowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program profilaktyki wad postawy dla dzieci z klas | szkét podstawowych w latach 2016-2017

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: lata 2016 — 2017

Faktyczny okres realizacji programu polityki
zdrowotnej:
1 wrzesnia 2017 — 30 czerwca 2018

Opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrowotnej:

Cel gtéwny programu polityki zdrowotnej zostat osiggniety — nastgpito zwiekszenie liczby dzieci ze zidentyfikowanymi odchyleniami od prawidtowej postawy ciata to jest: postawg wadliwg lub wada postawy, w
populacji klas | z roku szkolnego 2016/2017, ktére podjety dziatania korekcyjne.

Cele szczegotowe rowniez zostaly zrealizowane, poniewaz nastgpito:

- zwiekszenie wsrdd nauczycieli nauczania poczgtkowego oraz rodzicéw dzieci wiedzy nt. prawidtowej postawy dzieci i profilaktyki schorzen kregostupa oraz umiejetnosci w zakresie ksztattowania
prawidtowych postaw uczniéw, wzmocnienie ich aktywnosci ruchowej;

- zwiekszenie wiedzy wsrod populacii dzieci klas | z roku szkolnego 2016 / 2017 na temat przyjmowania prawidtowej postawy i profilaktyki wad postawy;

- zwiekszenie wiedzy oraz umiejetnosci praktycznych nauczycieli w zakresie prawidtowego funkcjonowania ukfadu kostno — miesniowo — stawowego i korekcji prawidtowej postawy.

Cele te udato sie osiggna¢ na podstawie ponizszych miernikow efektywnosci:

1) Wyniki badania metodg Moire'a oraz badania lekarskiego: w 2017 roku przeprowadzono 295 badan lekarskich oraz 300 badan metodg Moire’a, natomiast w 2018 roku wykonano 244 badan lekarskich oraz
264 badan metodg Moire’a.

2) wyniki ankiety przeprowadzonej wéréd dzieci, rodzicow/opiekundw prawnych i nauczycieli:

W trakcie trwania programu przeprowadzona zostata edukacja dla dzieci i ich prawnych opiekunéw oraz nauczycieli. Edukacja z zakresu profilaktyki i korekty wad postawy dla nauczycieli nauczania poczatkowego
przeprowadzona zostata u realizatora programu w formie zajec¢ instruktazowych teoretyczno — praktycznych. Zajecia dla rodzicow/opiekundéw przeprowadzone zostaty w postaci pogadanek na zebraniach
klasowych, a materiaty dotyczgce problematyki wad postawy przekazano poprzez dziennik elektroniczny. Edukacja dzieci odbywata sie podczas zaje¢ z nauczycielami. W celu sprawdzenia poziomu wiedzy
dotyczacej problemoéw zwigzanych z wadami postawy na poczatku programu oraz na koncu programu przeprowadzono 2 rézne ankiety sprawdzajgce podstawowg wiedze na temat problematyki wad postawy
u dzieci. Jedng ankiete z 10 pytaniami wypetniali nauczyciele oraz rodzice/opiekunowie prawni, natomiast drugg ankiete na 6 pytan wypetniaty dzieci. Po przeprowadzeniu pierwszej ankiety dla
rodzicow/opiekunédw na 8 i wigcej prawidtowych odpowiedzi odpowiedziato 43,35% oséb biorgcych udziat w badaniu ankietowym, natomiast 25,05% oséb udzielito mniej niz 6 prawidtowych odpowiedzi, wsréd
nauczycieli na 8 i wiecej prawidtowych odpowiedzi odpowiedziato 68,6% osob biorgcych udziat w badaniu ankietowym, natomiast 2,8% os6b udzielito mniej niz 6 prawidtowych odpowiedzi. Natomiast u dzieci,
ktore wziety udziat w badaniu ankietowym na 5 i wiecej poprawnych odpowiedzi udzielito 33,8%, natomiast 19,4% nie znato odpowiedzi nawet na 3 pytania. Na koniec trwania programu po przeprowadzeniu
edukacji dzieci i ich rodzice/opiekunowie prawni oraz nauczyciele jeszcze raz przystgpili do wypetnienia ankiety. Z przeprowadzonych ponownie ankiet wynika, ze wsréd rodzicoéw/opiekunéw na 8 i wiecej
prawidtowych odpowiedzi udzielito 85,1% oséb biorgcych udziat w badaniu ankietowym, natomiast nie bylo osoby, ktéra udzielita by mniej niz 6 prawidtowych odpowiedzi W drugiej ankiecie nauczycieli, ktérzy
poprawnie udzielili na 8 i wiecej prawidtowych odpowiedzi byto 68,6%, natomiast nie byto nauczyciela, ktory udzielit by mniej niz 7 prawidtowych odpowiedzi. Wéréd dzieci ktdre wziety udziat w powtdrnym
badaniu ankietowym na 5 i wigcej poprawnych odpowiedzi udzielito 54,5% ankietowanych, natomiast nie byto dziecka, ktére odpowiedziato by na mniej niz 3 pytania. Mozna wiec zauwazy¢, ze nastapit wzrost
poziomu wiedzy wsrdd nauczycieli, dzieci i ich prawnych opiekunéw potwierdzajgc wiedze nabytg podczas realizacji programu.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

Czes¢ edukacyjna programu miata na celu zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej oraz zwrdcenie uwagi na bezpieczne zachowania zdrowotne i zachecenie do dbania o prawidlowg postawe ciata poprzez profilaktyczne
¢wiczenie korekcyjne i byta zrealizowana poprzez realizacje:

- szkolen dla lekarzy POZ z zakresu oceny postawy ciata u dzieci i wypetniania bilanséw przeprowadzonych przez Okrggowa Izbe Lekarska w Plocku, w ramach statutowej dziatalnosci;

- szkolen dla rodzicow / opiekunéw prawnych przeprowadzonych przez fizjoterapeutow w szkotach podczas spotkan klasowych, a takze w oparciu o umieszczenie materiatéw informacyjnych w e-dzienniku;

- edukacje z zakresu profilaktyki i korekty wad postawy dla nauczycieli nauczania poczatkowego przeprowadzong przez realizatora programu w formie zajec¢ instruktazowych teoretyczno — praktycznych (grupami w cyklu
po 5 spotkan dla kazdej grupy);

- edukacji dzieci, ktora odbywata sie podczas zaje¢ przewidzianych programem szkolnym z nauczycielami nauczania poczatkowego.

Czes¢ diagnostyczna oparta byta na wtérnej kwalifikacji dzieci z grupy Bk przeprowadzonej przez lekarza specjaliste rehabilitacii, ktorej rezultatem byty przydziaty do grupy Bk 1, Bk 2, Bk 3 — przeprowadzono ocene
fotogrametryczng metodg Moire'a oraz badanie lekarskie na poczatek i koniec programu. Dzieci z grupy Bk1 skierowane zostaty do éwiczen grupowych prowadzonych przez nauczycieli nauczania poczatkowego, dzieci z
grupy Bk 2 skierowano na ¢wiczenia w grupach prowadzonych przez fizjoterapeutéw w szkotach (10 osobowe grupy, 30 spotkan po 30 min), natomiast dzieci z grupy Bk 3 byly poddane indywidualnym oddziatywaniom
prowadzonym przez fizjoterapeutéw w siedzibie realizatora programu (10 spotkan po 30 minut).

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Liczba dzieci zakwalifikowanych do programu polityki zdrowotnej w latach 2017/2018 to 295. W trakcie realizacji programu zrezygnowato 51 osob. Nie odnotowano zadnego dziecka, ktére z przyczyn
zdrowotnych nie mogto wzig¢ udziatu w programie polityki zdrowotnej. Po badaniach lekarskich przeprowadzonych pod koniec trwania pilotazowego programu profilaktyki wad postawy w szkotach
podstawowych dla dzieci z klas | z rocznika 2016/2017 odnotowano poprawe postawy ciata u 141 dzieci,ktore ukonczyly program, natomiast tylko u 8 dzieci odnotowano pogorszenie wad postawy, u 95 oséb
nie odnotowano zmiany w postawie ciata.

Poprzez wypetnienie ankiet na poczatku i na koficu programu przez nauczycieli, rodzicéw/opiekunéw prawnych i uczniéw dokonano oceny wzrostu wiedzy na temat profilaktyki wad postawy. Biorgc pod uwage
procent wszystkich prawidtowych odpowiedzi na zadane pytania nauczyciele zwiekszyli swéj poziom wiedzy o 2,9%, rodzice i opiekunowie prawni o 11,7% natomiast dzieci o 8,2%.




" Nalezy opisac, czy zatozony cel gtéwny oraz cele szczegdtowe zostaty osiggniete oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja poszczegdlnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celéw powinien
uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej.

W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy wskazaé liczbe osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe 0séb, ktore nie zostaty
objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodoéw),liczbe oséb, ktére z wiasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw, ktérych realizacje
rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajgcym nalezy podag, o ile sg dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do
wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno sig
przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegoéine lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac sie do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sie po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu polityki zdrowotne;.

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie sktadania raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krétko- i dtugoterminowe).

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:»
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017

Zrodto finansowanias

Wydatki biezgce

Wydatki majatkowe

1. Budzet Miasta Ptocka 47 245,00 0,00
Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:»
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018
Zrédto finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe
1. Budzet Miasta Ptocka 53 720,00 0,00
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej
Zrédito finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe
1. Budzet Miasta Ptocka 100 965,00 0,00
Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne;j ®:
a)35,00 zt za konsultacje specjalisty rehabilitacji dzieciecej,
b) 30,00 zt za ¢wiczenia grupowe z fizjoterapeutg dla grupy Bk2,
c) 30,00 zt za ¢wiczenia indywidualne z fizjoterapeutg dla grupy Bk3,
d) 80,00 zt za badanie diagnostyczne metoda Moire'a,
e) 300,00 zt za instruktaz teoretyczno-praktyczny dla nauczycieli,
f) 100,00 zt za edukacje rodzicow/opiekunéw prawnych
g) 4.000,00 zt za koszt przygotowania, druku i analizy wynikéw ankiet i broszur dla rodzicéw, nauczycieli, uczniéw oraz przygotowania i druku materiatéw informacyjnych,
h) 10,00 zt za miarke wysokosci ciata dla kazdego dziecka (wzrostomierz)
Informacje o problemach, ktore wystapily w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej:» Opis podjetych dziatan modyfikujgcych:»

Dziatanie modyfikujgce: wielokrotnie

przeprowadzona kampania informujgca o programie

na terenie szkot podstawowych, telefoniczne i
Problem 1: brak zgtaszalnosci sie dzieci na zajecia grupowe Bk2 mailowe apele do Rodzicow

Dziatanie modyfikujace: przeorganizowano

poszczegdlne grupy w szkotach, zaproponowano

inne godziny dla ¢wiczacych, udostepniono inne sale
Problem 2: nierbwnomierna realizacja zaje¢ do éwiczen.

Iwona Renda
Podinspektor Wydziatu Zdrowia i Spraw
Spotecznych

Miejscowos

o

27.09.2018r.
Data sporza.d“z.e-H i.é raportu koncowego z .r.éél.iéz.a-cji programu
polityki zdrowotnej

oznaczenie i podpis osoby sporzadzajace
raport koncowy z realizacji programu
politykizdrowotnej”

28.09.2018r.
Data akceptacji raportu koficowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej

Agnieszka Busz
Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Spraw
Spotecznych
oznaczenie i podpis osoby akceptujgcej raport
koncowy z realizacji programu polityki
zdrowotnej”

Y W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koricowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;j.

 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrodet finansowania albo probleméw.

) Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie kazdemu oferowany byt doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajgcych wieloetapowosé interwencji,
nalezyprzedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdine $wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotne;j.

” Nalezy opisac trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostatyrozwigzane. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez ktdre planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czes¢ tychinterwencji
nie mogty by¢ zrealizowane.

® Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,, nie podejmowano”.

 Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.
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