Uchwala Nr XXXII/276/17
Rady Miasta Bochnia

z dnia 30 marca 2017 r.

w sprawie: przyjecia programu polityki zdrowotnej dla mieszkaficow Bochni pn.:
.Program profilaktyki wad postawy uczniow klas O0-III szkél
podstawowych z terenu Gminy Miasta Bochnia w 2017 roku”

Na podstawie art.7 ust.1 pkt.5, art.18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990
roku o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U. z 2016r., poz.446 z p6z.zm.) oraz art.7 ust.1 pkt 1
i art.48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2016r., poz.1793 z p6zn. zm.)

Rada Miasta Bochnia uchwala co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej dla mieszkarcéw Bochni pn.: "Program
profilaktyki wad postawy uczniéw klas O-IIT szkét podstawowych z terenu Gminy Miasta
Bochnia w 2017 roku”, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Bochnia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodnicza¢y Rady Miasta




Zatacznik do

UCHWALY Nr XXXII/276/17
Rady Miasta Bochnia

z dnia 30 marca 2017 r.

PROGRAM
PROFILAKTYKI WAD POSTAWY
UCZNIOW KLAS 0-III SZKOL PODSTAWOWYCH
Z TERENU GMINY MIASTA BOCHNIA
W 2017 ROKU

Autor programu:
Gmina Miasta Bochnia, ul. Kazimierza Wielkiego 2, 32-700 Bochnia
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I. Opis problemu zdrowotnego

Postawa ciala nazywamy indywidualne uksztaltowanie ciala i poloZenie poszczegélnych
odcinkéw tulowia oraz nog w pozycji stojacej. Postawa ciala czlowieka jest jednym ze wskaznikow
prawidlowego rozwoju oraz statycznej i dynamicznej sprawnosci ciala, ktora podlega nicustannej
zmianie w roznych etapach zycia, wplywaja na nig rozne czynniki ksztaltujace prawidlowy rozwoj
organizmu (budowa ciala, tryb zycia, odzywianie, stan emocjonalny). Aby organizm rozwijal si¢
nalezycie konieczna jest prawidlowa budowa aparatu ruchu oraz wiasciwe funkcjonowanie ukladu
miesniowego i sterujacego ta czynnoscia ukladu nerwowego. Postawa prawidlowa jest wige zgodna
z dynamika rozwoju zdrowej osoby okre$lonej plci w danym okresie ontogenezy. Zapewnia ona
harmonijne dzialanie organizmu z optimum wydolnosci. Istotng role w ksztalceniu postawy ciala
odgrywaja nawyki i przyzwyczajenia do wykonywania réznych czynnosci fizycznych. Wszelkie
nieprawidlowosci dotyczace postawy ciata do$¢ powszechnie okresla si¢ mianem wad postawy,
ktore staja si¢ coraz bardziej powszechne w spoleczenstwie. Nalezy wdrozy¢ zasadg, Zze dbanie
o zdrowie to wczesna inwestycja w jego stan, bardzo wazna, zwlaszcza w pierwszych latach zycia
dziecka. Utrudniony rozwéj psycho-ruchowy oraz brak emocjonalnego wsparcia w okresie
wezesnego dziecinstwa moze spowodowaé u dziecka zuboZony rozwoj spoteczny i intelektualny.

Przyczyny wad postawy sa liczne. Pierwszym okresem krytycznym, w ktorym dziecko
nabiera zlych przyzwyczajen jest okres szkolny i zwiazany znim tryb zycia dziecka. Dziecku
w wieku 6 - 7 lat zostaje narzucony kilkugodzinny system przebywania w pozycji siedzacej, czgsto
w niewlasciwych warunkach. Do czynnikéw tych zalicza si¢ przede wszystkim: niewlasciwie
dobrane stanowisko pracy ucznia (lawka i krzesto niedostosowane do wzrostu ucznia). niewlasciwe
pozycje przyjmowane podczas trwania zaje¢ szkolnych, zbyt cigzki i nieprawidiowo noszony
tornister. Ujemne wplywy srodowiska oraz zle nawyki postawy, ktore niesa korygowane
w odpowiednio szybkim czasie, moga doprowadzi¢ do deformacji ukiadu kostno-stawowego
skutkujace powaznymi zaburzeniami zdrowia u dzieci, a w przyszlo$ci 0sob doroslych. Rozwijajace
si¢ wady postawy ,rosng wraz z dzieckiem” jezeli nie podejmie si¢ dziatan zapobiegawczych.
Konsekwencje wad rozwojowych u dzieci pojawiaja si¢ 10-15 lat po rozpoczeciu procesu
chorobowego. Objawig si¢ one przy$pieszonymi zmianami zwyrodnieniowymi stawow konczyn
dolnych, stawow kregostupa, dyskopatiami, bélami krzyzowo-lgdzwiowymi, bolami glowy oraz
postepujacymi zmianami degeneracyjnymi krazka migdzykregowego. Niestety na leczenie jest juz
zazwyczaj za pozno, gdyz zmiany te staja si¢ nieodwracalne i nabieraja charakteru strukturalnego.
Okazuje si¢ jednak, ze wszystkim wadom mozna przeciwdziata¢ i skutecznie z nimi walczy¢, trzeba
tylko wiedzie¢ jak to robi¢ ikiedy podja¢ odpowiednie dzialania by uniknac leczenia

specjalistycznego. Filarem przeciwdzialania wadom postawy jest profilaktyka pierwszorzedowa



realizowana przez nauczycieli w klasach zerowych i pierwszych szkol podstawowych. Mimo
ingerencji opiekunow w srodowisko ucznia, wady postawy wciaz si¢ rozwijaja, dlatego potrzebna
jest profilaktyka drugorzedowa realizowana przez fizjoterapeutow ilekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Wykonanie badania przesiewowego wéréd dzieci, ktore zaczgly nauke wyloni grupe
ryzyka podatng na rozwoj wad postawy. Odpowiednia diagnoza i wskazowki do samodzielnej pracy
z dzieckiem w domu, ukierunkowania do dalszej terapii, a takze edukacja uswiadomia opiekunom
dzieci skal¢ problemu. Skutecznosé dziatan profilaktycznych musi opierac si¢ na wspolpracy grup
spolecznych pracujacych wspélnie na pozytywny wynik w zwalczaniu wad postawy u dzieci.
W zwiazku z duza skalg problemu wyrazonego przez spolecznos¢ lokalng, w glosowaniu nad
Projektem Budzetu - Obywatelskiego, Gmina Miasta Bochnia postanowila stworzy¢ program
zdrowotny, w ktérym poprzez odpowiednie dzialania, bedzie dazy¢ do zapobiegania i zmniejszenia

wystgpowania wad postawy, zgodnie z zasada ,,lepiej im zapobiega¢ niz leczy¢™.
II. Cel programu

" 1. Celem glownym programu jest wezesne wykrycie i diagnoza pierwszych symptomow rozwoju
wady u dzieci oraz edukacja, ktora bedzie miata na celu uswiadomienie skali problemu. Zadaniem
programu jest zmnicjszenie ilosci dzieci z niezdiagnozowana i nie leczong wadg postawy (skoliozy,
plecy okragle, wkleste, plaskie, klatka piersiowa: lejkowata, kurza., wady konczyn dolnych:
koslawos¢ badz szpotawos¢ kolan, wady stop: stopa plaska, plasko — ko$lawa, szpotawa, wydrazona
oraz plaska poprzecznie) oraz wyedukowanie rodzicow 1 opiekunéw prawnych a takze samych
dzieci w zakresie konsekwencji, ktére niosa za soba te dysfunkcje. Dlugotrwaly, nieréwny
1 nasilajacy si¢ w okresie wzrostu nacisk na powierzchnie stawowe konczyn, stawow kregostupa,
krazek miedzykregowy powoduje ich przyspieszona degeneracje. W konsekwencji sprzyja
to powstaniu zmian zwyrodnieniowych stawéw obwodowych i stawow kregostupa, co z pewnoscig

sprowokuje dolegliwosci bolowe w zyciu dorostym.

2. Cele szczegilowe:

1) wykonanie wsréd uczniow kl. 0-11I szkét podstawowych z terenu Gminy Miasta Bochnia badan
lekarskich diagnozujacych — ocena postawy ciata,

2) ksztaltowanie nawykéw prawidlowej postawy ciala u dzieci,

3) wprowadzenie obowiazku ¢wiczen srodlekeyjnych podczas zaje¢ szkolnych,

4) zwigkszanie aktywnosci fizycznej wérod dzieci,

5) szerzenie edukacji zdrowotnej w zakresie wad postawy wsréd dzieci oraz rodzicow/opiekunow.



Jednak nalezy podkresli¢, iz najistotniejszym i wyrézniajacym elementem programu jest ocena
postawy ciala. Jest ona badaniem przesiewowym majacym na celu wstepne zdiagnozowanie

1 ukierunkowanie leczenia.

Oczekiwane efekty

Korygowanie wad, zwlaszcza tych bardziej zaawansowanych, jest najczesceiej procesem
dlugotrwatym i zmudnym. Wielu rodzicéw wymaga od realizatoréw programu niemal
natychmiastowego usunigcia schorzenia, co jest niemozliwe do zastosowania, gdyz korekta postawy
nastgpuje powoli, a za osiagniety sukces uwaza sie powstrzymanie procesu chorobowego jak np.
w przypadku niektorych bocznych skrzywien kregostupa. Efekt korygowania zalezy nie tylko od
0s0b prowadzacych zajecia korekeyjne, ale réwniez od samych rodzicow. ktorzy sa odpowiedzialni
za prawidlowy rozw¢j dziecka w godzinach pozalekcyjnych. Efekty bywaja widoczne dopiero po
miesigcach, a nawet wielu latach cigzkiej pracy i zaangazowania. Do osiagni¢cia oczekiwanych
rezultatéw nalezy wyposazy¢ nauczycieli, rodzicéw idzieci w odpowiedni poziom wiedzy.
Dziatania prewencyjne sg niezbedne od wezesnego rozwoju dziecka, stad tez istotna jest wiedza na
* temat znaczenia prawidlowej postawy ciala oraz sposobach jej kreowania. Bardzo wazne jest by
dzialania profilaktyczne zapobieganiu wad postawy uwarunkowane byly wspolpracg wszystkich
podmiotow zwigzanych ze srodowiskiem nauczania i wychowania. Gmina Miasta Bochnia poprzez
realizacj¢ celow posrednich dazy do stworzenia systemu profilaktyki przeciwdzialania wadom
postawy, ktory pozwoli dzieciom w wieku 6 - 10 lat na normalny rozwdj i zdrowy styl zycia
w latach przyszlych. Oczekiwane efekty to minimalizacja poprzez profilaktyke wystepowania
skrzywien kregostupa i innych wad postawy, ktére w przysziosci moga skutkowaé

niepelnosprawnoscia.

Mierniki efektywno$ci

- liczba dzieci przebadanych,

- wyniki badania lekarskiego,

- liczba dzieci zakwalifikowanych do grup ryzyka w podziale na rodzaje schorzen,

- liczba nauczycieli, rodzicow/opiekunow i dzieci bioraeych udzial w spotkaniach-pogadankach nt.

zapobiegania wadom postawy.

Sytuacja w Gminie Miasta Bochnia
Na terenie Gminy Miasta Bochnia funkcjonuje pie¢ szkét podstawowych. Na podstawie
informacji dyrektorow szkot w zakresie wykrywania i zapobiegania wadom postawy uczniow klas

0-IIT sytuacja w latach ubieglych ksztaltowala sie nastepujaco:



PSP Nr 1 - ilos¢ dzieci ze zdiagnozowana wada postawy w latach 2014-2016 (rodzice wykonywali
badania we wlasnym zakresie) w klasach I-III = 35 uczniow:

PSP Nr 2 — nie byly wykonywane w szkole badania dot. wad postawy w latach 2014 -2016, wobec
powyzszego podano ilo$¢ dzieci ze zdiagnozowang wada postawy — 0;

PSPNrd4— ilos¢ dzieci ze zdiagnozowana wada postawy (rodzice wykonywali badania we
whasnym zakresie) w latach 2014 -2016 w klasach 0-III — 88 uczniow:;

PSP Nr § - w latach 2014-2016 przebadanych zostalo 7 uczniéw. natomiast ilos¢ dzieci
zdiagnozowanych w. zakresie wady postawy przez nauczycieli posiadajacych kwalifikacje do
prowadzenia zaje¢ z gimnastyki korekcyjnej wynosi 37 uczniow:

PSP Nr 7 - z otrzymanych informacji wynika, ze w szkole przebadanych przez lekarza zostato:

w 2014 r. 119 uezniow klas I1-111, zdiagnozowana wada postawy u 46 ucznidéw

w2015 r. 68 uczniéw klas II-111. zdiagnozowana wada postawy u 48 uczniéw

w 2016 r. (brak informacji — 0 uczniéw. Poinformowano réwniez, ze 50 uczniow klas 11 i 111

© uczestniczy w zajgciach gimnastyki korekeyjnej za zgoda rodzicow/opiekunow.

Spogladajac na powyzsze dane, mozna wywnioskowaé, iz istnicje tendencja wzrostowa
wystepowania wad podstawy wsréd uczniow klas II-III — przyklad PSP Nr 7. Z otrzymanych
informacji ze szkot jasno wynika, ze brak jest badan dotyczgcych diagnozowania wad postawy
a w szezegdlnosei pominigei sa uczniowie kl. 0-1. Wobec powyzszego wyniki potwierdzajg
skuteczno$¢ i whasciwy kierunek gminnego programu wykrywania, a tym samym przeciwdzialania
wadom postawy. Powyzsze dane pokazuja, ze problem nieprawidlowej postawy ciala wsréd dzieci
wystgpuje W naszym regionie izasadnym jest podejmowanie dziatan zapobiegawezych
wystepowaniu schorzen w populacji docelowe;.

Pomimo, iz badania przesiewowe dotyczace wad postawy znajdujg si¢ w wykazie §wiadczen
gwarantowanych i powinny by¢ rutynowo wykonywane u dzieci, to jednak w naszym srodowisku
lokalnym istnieje niewatpliwie taka potrzeba. Najwyrazniejszym dowodem jest zapotrzebowanie
spoleczenstwa wyrazone przez glosowanie mieszkaficéw Bochni przy wyborze ogolnomiejskiego
projektu Budzetu Obywatelskiego w zakresie wykrywania wad postawy u dzieci kl. 0-I11 szkol

podstawowych.



III. Adresaci programu

Program skierowany jest do uczniéw klas 0-3 uczgszczajacych do pigeiu publicznych szkol
podstawowych na terenie Gminy Miasta Bochnia — tak jak zasugerowano w projekcie Budzetu
Obywatelskiego. Szacuje sie, ze w programie wezmie udzial ok. 1241 dzieci — dane otrzymane

z Miejskiego Zespotu Edukacji.

Metody i sposoby dotarcia do adresatow

- bezposrednie dotarcie do adresatow programu nastapi przez dyrektorow szkol podstawowych,
ktorzy listownie przekaza informacje rodzicom ze wskazaniem terminu badania lekarskiego,

- organizowanie spotkan informacyjno-edukacyjnych dla rodzicow/opiekunéw w szkolach,

- rozpropagowanie i naglo$nienie programu zdrowotnego na tablicach informacyjnych szkot,

- zamieszczenie informacji na stronie internetowej Gminy Miasta Bochnia oraz na lokalnych

portalach internetowych.

IV.Organizacja programu

Program zaktada dwa etapy dziatan:
- badania przesiewowe,

- edukacje.

1. Badania przesiewowe

1) Wykonanie badan przesiewowych tradycyjna metoda badania fizykalnego z testem zgigciowym
Adamsa i jednoczesna jego weryfikacje przez komputerowa ocen¢ wad postawy z wykorzystaniem
zjawiska fotogrametrii i mory projekcyjnej, czyli ujecie wykrytej wady w parametry matematyczne.
Badania musza by¢ wykonane przez specjaliste (osobe co najmniej z tytulem mgr rehabilitacji
ruchowej lub fizjoterapii z udokumentowanym co najmniej 3-letnim doswiadczeniem

w diagnozowaniu z uzyciem metody mory projekcyjnej).

2) Realizator programu zobowigzany jest do przygotowania materialéw informacyjnych

dotyczacych programu (ulotki informacyjne i plakaty).

3) Po badaniu realizator zobowiazany jest do przekazania rodzicom/opiekunom dziecka wynikow

badan wraz opisem i zaleceniami do dalszego postgpowania.

Zdiagnozowana populacja zostanie podzielona na 3 podstawowe grupy:



I grupa — dzieci zpostawa prawidlowa, nie wymagajaca podjgcia obecnie zadnych dziatan

terapeutycznych i kierowanych do monitorowania w latach nastgpnych ;
I grupa — dzieci ze zdiagnozowang wada postawy wymagajaca podjecia dzialan terapeutycznych;

II1 grupa — dzieci ze zdiagnozowang zlozong wada postawy (skoliozy) wymagajacg podjecia

dziatan terapeutycznych oraz specjalistycznej konsultacji lekarskiej.
2. Dzialania edukacyjno-informacyjne

1) Istotnym elementem programu zmierzajacym do poprawy stosunkowo niskiego stanu wiedzy
w zakresie profilaktyki wad postawy wsrod uczniéw, rodzicow i nauczycieli jest przeprowadzenie
dziatan edukacyjnych i promocyjnych. Na zorganizowanych po badaniach spotkaniach z rodzicami
i nauczycielami szczegdétowo omowione beda wyniki badan ipostawionej diagnozy, zostang
uswiadomione zagrozenia i konsekwencje rozpoznanych wad. Przedyskutowane zostang takze
zasady ergonomii stanowiska pracy osob doroslych inauki dla dzieci. Prowadzone to begdzie
w formie specjalnie przygotowanego wykladu trwajacego 1.5 do 2 godzin. Prowadzacym powinien

" by¢ mgr rehabilitacji lub fizjoterapii.

2) Celem pobocznym jest rozpropagowanie i naglosnienie idei programu.

Kryteria i sposob kwalifikacji do programu:
- uczniowie szkot podstawowych klas 0-3 z terenu Gminy Miasta Bochnia

- pisemna zgoda rodzicow/opiekunow (zal. Nr 1)

Realizatorzy programu:

1. Gmina Miasta Bochnia:

a) zabezpieczenie rodkéw finansowych w budzecie Gminy Miasta Bochnia,

b) podpisanie umowy z podmiotem wykonujgcym badania - realizator programu zostanie wybrany
w drodze postepowania konkursowego sposrod podmiotow spetniajacych okreslone warunki,

¢) kontrola programu.

2. Placowki oswiatowe z terenu Gminy Miasta Bochnia:

a) dyrektorzy szkol podstawowych:

- zapewnienie pomieszczenia do przeprowadzenia badan,

- monitorowanic pracy nauczycieli/wychowawcow w zakresie profilaktyki wady postawy,

wyposazenie sal gimnastycznych w sprzet umozliwiajacy ¢wiczenia korekcyjne. Rownoczesnie



nalezy poczyni¢ starania w zakresie zapewnienia w szkotach odpowiednio dostosowanych
stanowisk pracy uczniow (odpowiednia wysokos¢ lawek i krzeset w stosunku do wzrostu ucznia).
b) nauczyciele/wychowawcy:

- dbanie o postawe ciala uczniow podczas zajeé lekeyjnych,

- prowadzenie zaje¢ gimnastyki srodlekeyjnej,

- ksztaltowanie nawykéw prawidtowej postawy u dzieci,

- zachecanie uczniow do wigkszej aktywnosci fizyczne;,

- staly kontakt z rodzicami dzieci z grupy ryzyka.

3. Podmiot wykonujacy badania
a) przeprowadzenie badan,
b) podzial dzieci na grupy ryzyka z uwzglednieniem indywidualnych schorzen,

¢) dostarczenie do Urzedu Miasta Bochnia sprawozdan z realizacji zadania.

Opieka nad dzieémi z tworzacymi sig lub juz istniejacymi wadami postawy jest problemem
ztozonym. Dlatego koordynator programu jakim jest Urzad Miasta Bochnia w procesie realizacji
dziatan musi pozyska¢ partnerow strategicznych (specjalistow, fachowcow), ktorzy pomoga mu

w osiggnieciu zamierzonych celow.

V. Koszty

Program finansowany bedzie w catosci ze $rodkéw wiasnych Gminy Miasta Bochnia.
Jednostka realizujaca zadanie otrzyma dotacj¢ celowa na wyznaczone zadanie. Koszt planowany na

cato$¢ programu to 34 025,00 zlotych.

- koszt badania (1 dziecko - 25,00 zt), (1241x25,00) 31 025,00
- koszt wyktadow edukacyjnych (5x200,00) 1 000,00
- promocja programu (plakaty, ulotki informacyjne itp.) 2 000,00

Razem: 34 025,00

$Srodki finansowe na realizacje Programu zaplanowane zostaly w budzecie Gminy Miasta Bochnia
na 2017 r. — w Dz. 851, rozdz. 85149 — realizacja programéw profilaktyki zdrowotnej w tacznej
wysokosci 34 025,00 z1.



VI.  Okres realizacji Programu

Program bedzie realizowany od 1 maja 2017 r. do 15 grudnia 2017 r. z wylaczeniem okresu
wakacyjnego tj.:

- w okresie od 1 maja 2017 r. do 20 czerwca 2017 r. — 2 szkoly (PSP Nr 11 2)

- w okresie od 1 wrzeénia 2017 r. do 15 grudnia 2017 r. — 3 szkoty (PSP Nr4.517)

VIL Monitorowanie i ewaluacja

Realizator programu bedzie prowadzil baze danych dzieci poddanych badaniu. Analiza
prowadzonych dziatan zajmie si¢ osoba koordynujaca program z ramienia Gminy Miasta Bochnia,
ktéra na podstawie pozyskanych danych od realizatora programu oceni zkoficem roku
budzetowego stosunek poniesionych nakladow do rezultatow osiagnigtych dzigki programowi.
W trakcie trwania projektu Gmina Miasta Bochnia zastrzega sobie prawo do kontroli wydatkowania
* $rodkow publicznych przez realizatora. Po zakonczeniu programu rodzice/opiekunowie uczniow

otrzymaja ankiety. ktére beda dotyczyly jakosci i potrzeby projektu (zal. Nr 2).

Ocena skutecznosci podjetych dziatan w programie bedzie dokonana na podstawie:
1) oceny zglaszalnoéci do programu poprzez analiz¢ obiektywnej wartosci zainteresowania ze
strony rodzicéw prowadzonym programem, wyrazonej stosunkiem ilosci dzieci, ktorych rodzice nie
wyrazili zgody na uczestnictwo w programie do calej populacji objetej programem:;
2) oceny jakosci $wiadczen (badania przesiewowe) poprzez badania ankietowe skierowane do

rodzicoOw:

3) oceny efektywnosci programu - analiza odpowiedzi na ankietg, ktora zostanie przeprowadzona

po zakonczeniu catosci programu diagnostycznego i terapeutycznego.
VIII. Podsumowanie

Wszelkie odstepstwa od prawidlowej postawy ciala, ktore nie sg leczone moga doprowadzi¢
do powaznego uszczerbku na zdrowiu w postaci zaburzen uktadu krgzenia, oddychania oraz
nieprawidlowego funkcjonowania narzadéw wewnetrznych. Nieleczone wady postawy (najezgscie]
skoliozy) powodujg wiele powiklan, ktore w nastgpstwie moga by¢ nieuleczalne, a nickiedy moga
zagraza¢ zyciu czlowieka. Aby unikna¢ najbardziej dramatycznych scenariuszy nalezy bardzo

powaznie traktowaé problem wystgpowania wad postawy u dzieci i miodziezy.



Gmina Miasta Bochnia majgc na wzgledzie zdrowie i zadowolenie mieszkanca (Projekt
Budzetu Obywatelskiego przeglosowany przez mieszkaricow Bochni), nie moze pomina¢ tak
waznego tematu w realizacji profilaktyki prozdrowotnej na swoim terenie. Optymalne

wykorzystanie zasobdw i mozliwosci organizacyjnych realizatoréw programu przyniesie

oczekiwane korzysci i efekty.

Przewodniczgcy Rady Miasta




Zalacenik Nr 2

do ..Programu profilaktyki wad postawy
uczniow klas 0-111 szkol podstawowych

z terenu Gminy Miasta Bochnia w 2017 roku™,

ANKIETA
zadowolenia rodzica/opiekuna z przeprowadzonego
wProgramu profilaktyki wad postawy uczniow klas 0-111

szkol podstawowych z terenu Gminy Miasta Bochnia w 2017 roku”.

Szanowni Rodzice i Opiekunowie prawni,

Cheac jak najlepiej odpowiedzie¢ na Panstwa potrzeby wynikajace z realizacji programow zdrowotnych na terenie
Gminy Miasta Bochnia, zwracamy si¢ z uprzejma prosba o wypelnienie krétkiej ankiety, ktérej wyniki postuzg
whasciwemu zaplanowaniu dzialan wspierajacych poprawe zdrowia mieszkaricow z terenu Gminy Miasta Bochnia.

l.

4.

5.

6.

Jak oceniacie Panstwo inicjatywe zwigzana z przeprowadzeniem badan przesiewowych dzieci pod katem
wykrywania wad postawy?

0 bardzo dobrze

dobrze

ani dobrze, ani zle

zle

O0Ooao

bardzo Zle

Czy Panistwa zdaniem badania wady postawy dzieci realizowane prze Gmine Miasta Bochnia byly konieczne?
O tak
O nie

0 nie wiem

Jakie sa Paristwa zdaniem gléwne problemy zwiazane z realizacja Programu? Prosze wybra¢ maksymalnie 3
odpowiedzi:

niewystarczajace zasoby ludzkie do obstugi pacjentéw podczas badania,

zbyt dlugi czas oczekiwania pomiedzy badaniami

niemita obsluga realizatoréw Programu

brak informacji na temat wynikéw badan

zbyt mata ilos¢ przeprowadzonych badan

nie zidentyfikowano probleméw podczas realizacji Programu

trudno powiedzied

O0O0OO0OoOogao

inne (jakie?)

Co ile lat Panistwa zdaniem powinny by¢ powtarzane badania przesiewowe pod katem wykrywania wad
postawy u dzieci?

O corocznie

O co?2 lata

O co3lata

Co zmienilibyscie Panstwo w realizacji Programu?

Jakie Panstwa zdaniem programy zdrowotne powinny by¢ wdrozone do realizacji przez Gming Miasta
Bochnia?



Zalacznik nr |

do ,.Programu profilaktyki wad postawy
uczniow kl. 0-111 szkot podstawowych

z terenu Gminy Miasta Bochnia w 2017 roku”.

Imie A nazWiSKOAZIBERE ..o covwirimme s e e omrmommrem s s s e
Uz PSP NT. . covimimmmmmi Klasa.......coovvee
PESEL lub data urodzenia ................co. ...

AT s 1L il C——————— S

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA DZIECKA

Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o zalozeniach, celach i sposobie realizacji
Programu profilaktyki wad postawy u dzieci klas 0 — I1I.

Wyrazam swiadoma i dobrowolng zgode na udzial dziecka w powyzszym Programie.

............................................................................................

Data czytelny podpis rodzica/opickuna



