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Wykaz stosowanych skrotow, skrétowcodw i pojed

badania bilansowe

bilans zdrowia

gmina

Inspekcja Sanitarna

mapa potrzeb
zdrowotnych

organ prowadzacy

rutynowe, profilaktyczne badania zdrowia dziecka przeprowadzane
w okreslonych etapach jego rozwoju przez lekarza pediatre lub lekarza
rodzinnego. Badania bilansowe obejmujg noworodki w 0-4 dobie Zycia oraz
dzieci w wieku: 2, 4, 6, 10 lat i mtodziez w wieku: 14, 16, 18 lat’;

powszechne, pogtebione i kompleksowe badanie lekarskie, ktére ma by¢
elementem aktywnej opieki zdrowotnej nad dzieckiem i mtodzieza. Bada-
nia te tacznie z systemem testow przesiewowych i grup dyspanseryjnych
wprowadzono w Polsce w 1976 r. zamiast badan okresowych? Celem
bilansu zdrowia jest: wczesne wykrywanie zaburzen rozwoju, okreslenie
potrzeb zdrowotnych dziecka oraz dostarczenie danych o czestos$ci wyste-
powania réznych zaburzen wsréd dzieci?;

gmina wiejska, gmina miejsko-wiejska, gmina miejska, w tym majgca status
miasta na prawach powiatu;

Panstwowa Inspekcja Sanitarna, ktéra m.in. sprawuje nadzér nad warun-
kami higieny pomieszczen i wymaganiami w stosunku do sprzetu uzywa-
nego w szkotach. Nadzoér sanitarny polega na ocenie: srodowiska fizycz-
nego w miejscu pobytu dzieci i mtodziezy, organizacji stanowiska pracy
ucznia, dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii, rozktadéw
zajec lekcyjnych oraz higieny proceséw nauczania, warunkéw wypoczynku
i rekreacji. Zadania te wykonujg: panstwowy wojew6dzKi oraz panstwowy
powiatowy inspektor sanitarny, jako organy rzadowej administracji zespo-
lonej w wojewo6dztwie. Organy te kieruja dziatalnoscia, odpowiednio woje-
wabdzkiej i powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej, przy pomocy
ktorej wykonujg swoje zadania*;

sporzadzana na podstawie art. 95a ust. 1 i 2 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej przez wojewode w porozumieniu z Wojewd6dzka Rada ds. Potrzeb
Zdrowotnych, regionalna mapa potrzeb zdrowotnych dla obszaru wojewo6dz-
twa, uwzgledniajaca specyfike potrzeb zdrowotnych spotecznosci;

organem prowadzacym szkote lub placéwka oswiatowa moga by¢ jednostki
samorzadu terytorialnego, organy administracji rzagdowej, a takze inne
osoby prawne lub fizyczne, ktére odpowiadajq za jej dziatalnos¢. Do jego
zadan nalezy zapewnienie warunkoéw funkcjonowania szkoty lub placéwki,
w tym bezpiecznych i higienicznych warunkéw nauki, wychowania i opieki,
wyposazenia w pomoce dydaktyczne i sprzet niezbedny do petnej realizacji
programéw nauczania, programoéow wychowawczych oraz wykonywania
innych zadan statutowych?®;

Na podstawie informacji NIK o wynikach kontroli Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku
szkolnym (Nr ewid. 12/2018/P/17/058/KZD).

Grupy dyspanseryjne w szkotach obejmuja uczniéw wymagajacych specjalistycznej opieki lekarskiej
ze wzgledu na zty stan zdrowia lub wieksze czy mniejsze dysfunkcje lub schorzenia i deficyty.
Wyroéznia sie kilkanas$cie grup dyspanseryjnych funkcjonujacych w szkotach, ktére obejmuja dzieci
z: wadami wzroku, wadami stuchu, schorzeniami laryngologicznymi, alergicznymi, reumatycznymi,
nerwicowymi, chorobami uktadu krazenia, uktadu naczyniowego, pokarmowego, oddechowego,
zaburzeniami mowy i in.

Na podstawie informacji NIK o wynikach kontroli Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezq w wieku
szkolnym (Nr ewid. 12/2018/P/17/058/KZD).

Na podstawie ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.z 2019 1.
poz. 59 ze zm.).

Na podstawie informacji NIK o wynikach kontroli Wykonywanie wybranych zadarn oswiatowych przez
Jjednostki samorzqdu terytorialnego (Nr ewid. 40/2015/P/14/027/KNO).
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ustawa
o0 opiece zdrowotnej
nad uczniami

zajecia pozalekcyjne

podstawowa opieka zdrowotna, czyli $wiadczenia zdrowotne profilak-
tyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne
z zakresu medycyny ogolnej, rodzinnej, choréb wewnetrznych i pediatrii,
udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej®;

zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatan dotyczacych opieki zdro-
wotnej, ktére umozliwiajg osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych
celow, polegajacych na wykrywaniu i spetnieniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych, a takze poprawe stanu zdrowia spoteczenistwa, opracowany
i realizowany przez ministra lub jednostke samorzadu terytorialnego’;

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia
2002 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkotach i placéwkach (Dz.U.z 2003 r., Nr 6, poz. 69 ze zm.);

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r.
w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz pod-
stawy programowej ksztatcenia ogélnego dla szkoty podstawowej, w tym dla
uczniéow z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu umiarkowanym lub
znacznym, ksztatcenia ogdlnego dla branzowej szkoty I stopnia, ksztatcenia
ogdlnego dla szkoty specjalnej przysposabiajqcej do pracy oraz ksztatcenia
ogdlnego dla szkoty policealnej (Dz. U. poz. 356 ze zm.);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie
organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezq
(Dz. U. Nr 139, poz. 1133 - utrata mocy z dniem 12 wrzes$nia 2019 r.);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U.z 2019, poz. 736);

szkota podstawowa publiczna, dla ktdérej organem prowadzacym jest gmina;

ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami
(Dz. U. poz. 1078);

nieobowigzkowe zajecia dydaktyczne, wychowawcze lub opiekuncze orga-
nizowane dla uczniéw przez szkote lub placéwke o§wiatowa, niebedace
cze$cig obowigzkowego programu szkolnego i majgce charakter fakulta-
tywny, organizowane najczesciej w celu wyréwnania szans edukacyjnych,
rozwijania zainteresowan i uzdolnien lub aktywnego spedzania w sposéb
zorganizowany czasu wolnego®.

Na podstawie art. 5 pkt 27 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 poz. 1373 ze zm.), zwana dalej ustawa
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej.

Na podstawie art. 5 pkt 29a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej.

Do czasu zakonczenia ksztatcenia odpowiednio m.in. w dotychczasowym gimnazjum obowigzuje
réwniez rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego w poszczegélnych typach szkét
(Dz.U.poz.977, ze zm.).

Na podstawie informacji NIK o wynikach kontroli Wykonywanie wybranych zadan oswiatowych przez
Jjednostki samorzqdu terytorialnego (Nr ewid. 40/2015/P/14/027/KNO).



1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace cel
gtéwny kontroli

Czy wiasciwe organy
podejmuja skuteczne
dziatania na rzecz
profilaktyki wad postawy
dzieci i mtodziezy

w szkotach?

Pytania definiujace cele
szczegotowe kontroli

1. Czy problem
rozwoju wad
postawy ucznidw jest
nalezycie rozpoznany
i monitorowany?

2. Czy warunki pobytu
uczniéw w szkotach
s3 zorganizowane w
sposob minimalizujacy
czynniki sprzyjajace
rozwojowi wad
postawy?

3. Czy podejmowane s3
dziafania informacyjne
i edukacyjne na rzecz
eliminacji ryzyka
rozwoju wad postawy?

Jednostki

kontrolowane

10 gmin

20 szkot podstawowych
publicznych, dla ktérych
kontrolowane gminy byty
organem prowadzacym
Badania ankietowe

przeprowadzone
w 20 szkotach wsrod:

741 nauczycieli

1956 rodzicéw

Okres objety kontrola
2017-2019

Profilaktyka wad postawy u dzieci i mtodziezy obejmuje codzienng dbatos¢
o utrzymanie prawidtowej postawy ciata, eliminacje czynnikéw stanowia-
cych zagrozenie wystapieniem wady, zapewnienie dziecku odpowiedniej
ilo$ci ruchu, ktéry umozliwia wszechstronny i harmonijny rozwoj fizyczny
oraz regularng kontrole stanu zdrowia. Zagrozenia prawidtowej postawy
ciata wystepuja podczas tzw. skokow wzrostowych, ktére wystepuja
w wieku 6-7 i 12-16 lat, gdy dziecko jest najbardziej podatne na wptyw
wielu czynnikéw zewnetrznych, a rozwéj uktadu miesniowego nie nadgza
za szybkim wzrostem ko$ci®’.

Znieksztatcenia kregostupa sg najczestszym problemem zdrowotnym
wsrdd dzieci i mtodziezy, wyprzedzajgc inne schorzenia (alergie, zaburze-
nia refrakcji i akomodacji oka, czy otytos¢). Wedtug dostepnych w literatu-
rze danych, zaburzenia uktadu ruchu wystepuja u okoto od 10% do 80%
dzieci w wieku szkolnym. Tak duze rdéznice czesto$ci wystepowania wad,
podawane przez wielu autoréw, zwigzane s3 z brakiem jednolitych kryte-
riéw. Szacuje sie, Zze powazne zaburzenia moga dotyczy¢ od 10% do 15%
dzieci, przy czym wyrdznia sie: skolioze (u 2-4% dzieci oraz mtodziezy),
mtodziencza kifoze piersiowa (u 3-5% nastolatkow), znieksztatcenia
statyczne koniczyn dolnych (u 10-15% dzieci) oraz wady postawy™™.
Zaktad Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mtodziezy w Instytucie Matki
i Dziecka (dr P. Michalski, 2013) podaje, Zze 90% dzieci w Polsce ma wady
postawy (szczegblnie kregostupa, stép i kolan). Natomiast w raporcie
Osrodka Rozwoju Edukacji (2014) wskazano, ze wady postawy wystepuja
u 50-60% dzieci w wieku rozwojowym i do najczestszych przyczyn ich
powstawania nalezg zte nawyki lub zbyt duze obcigzenie ciata, ktére moga
skutkowa¢ trwatymi znieksztatceniami uktadu ruchu. Zgodnie z danymi
Centrum Systemo6w Informacyjnych Ochrony Zdrowia (druk MZ-11 za rok
2012) u ponad 17% dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat oraz u 9,7% dzieci
w wieku 2-9 lat zdiagnozowano znieksztalcenie kregostupa®® '3,

Wsrdd populacji dzieci i mtodziezy z wadami postawy najczesciej wyste-
puja wady nawykowe. Nawykowa nieprawidtowa postawa ciata podlega
czynnej korekcji i wymaga witaczenia do zaje¢ korekcyjnych prowadzonych
przez nauczycieli wychowania fizycznego. Wady postawy nie sa wytacznie
defektem kosmetycznym, ale moga w przysztosci powodowac¢ powazne
skutki zdrowotne w postaci np. zaburzen krazeniowo-oddechowych, upo-
$ledzenia sprawnosci i wydolnosci ogdlnej, zespotéw bolowych kregostupa,
probleméw ginekologicznych u kobiet™*,

1% [Por.] Profilaktyka wad postawy u dzieci i mtodziezy w $rodowisku nauczania i wychowania,

rekomendacje zespotu ekspertéw w Ministerstwie Zdrowia, Warszawa 2009, s. 3-4, 7.

1 Woynarowska B., Oblacifiska A. Stan zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce. Najwazniejsze problemy

zdrowotne. Studia BAS Nr 2(38) 2014, s. 41-64.

Ostrega W. Wady postawy u dzieci i mtodziezy. Przyczyny powstawania i zapobieganie w domu
i szkole. OSrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2014.

12

13 Regionalny Program Zdrowotny Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego ,Wczesne wykrywanie

i korekcja wad postawy wsréd dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym na lata 2019-2021’,
Zatacznik do uchwaty nr 769/18 Zarzadu Wojewé6dztwa Zachodniopomorskiego z dnia 9 maja
2018r.,s.6.

™ Profilaktyka wad postawy u dzieci i mtodziezy w srodowisku nauczania i wychowania, op. cit., s. 4.



WPROWADZENIE

Najczesciej wystepuja cztery postacie wad postawy ciata: pogtebienie kifozy
piersiowej (plecy okragte), poglebienie lordozy ledzwiowej (plecy wkleste),
poglebienie kifozy piersiowej i lordozy ledZwiowej (plecy okragto-wkleste),
brak fizjologicznych wygie¢ kregostupa (plecy ptaskie). Powazng wadg jest
takze boczne skrzywienie kregostupa (skolioza).

Infografika nr 1
Wady postawy najczesciej wystepujace u uczniow

9 o B 9 ©

Zrédto: opracowanie wtasne NIK.

Przyczyny wad postawy ciata sg liczne. Poza przypadkami, w ktérych ich pod-
tozem sg zmiany wrodzone lub rézne choroby, wady postawy rozwijaja sie
zwykle bez uchwytnej przyczyny. Znaczaca role odgrywaja czynniki, powo-
dujace czeste przyjmowanie nieprawidtowego uktadu ciata, co prowadzi
z czasem do rozwoju i utrwalenia sie nawyku nieprawidtowej postawy oraz
sprzyja rozwojowi wady. Do takich czynnikéw zalicza sie przede wszystkim:
niewlasciwie dobrane stanowisko pracy ucznia (fawka i krzesto niedosto-
sowane do wzrostu ucznia), niewtasciwe pozycje przyjmowane podczas
pracy i wypoczynku, przecigzony bagaz szkolny i niewtasciwe jego noszenie,
nadwage, siedzacy tryb zycia oraz ograniczanie aktywnosci ruchowe;j*®.

Infografika nr 2
Prawidtowe i nieprawidtowe zachowania uczniéw powodujace wady postawy ciata

Postawa ciafa w czasie Sposéb noszenia tornistra, Sposob siedzenia
spoczynku i w czasie ruchu plecaka szkolnego lub torby w tawkach szkolnych
b 4 X v X v X v

(I S W -

Zrédto: opracowanie wtasne NIK .

15 Ibidem, s. 4-5.



WPROWADZENIE

Obecny tryb zycia nie zawsze uwzglednia dbatos¢ o sylwetke i postawe
ciata. Dzieci i mtodziez unikajg aktywnosci fizycznej na Swiezym powie-
trzu, spedzajac swoéj wolny czas przed ekranami komputerow i telefonow.
W szkotach przybywa dzieci z wadami postawy.

Poniewaz zagrozenie powstaniem wady istnieje na kazdym etapie zycia
dziecka, prewencja jest niezbedna podczas catego okresu jego rozwoju.
Potrzebna jest do tego wiedza na temat profilaktyki zdrowotnej oraz roli
prawidtowej postawy ciata i tego, jak ja zachowa¢, odpowiednia moty-
wacja, umiejetnos$ci oraz stosowanie rzeczywistej profilaktyki. Istotne
jest rowniez wczesne wychwycenie uczniéw zagrozonych rozwojem wad
postawy. Stuza do tego badania przesiewowe, wykonywane przez odpo-
wiedzialng za to pielegniarke, a takze profilaktyczne badania lekarskie
(bilanse zdrowia). Wazna jest takze Scista wspétpraca wykonujacych
je osob. Pomiedzy kolejnymi badaniami cze$¢ dzieci powinna by¢ objeta
obserwacja, inne - postepowaniem korekcyjnym. Ma to zapobiega¢ dal-
szemu rozwojowi wady oraz tworzeniu sie i utrwalaniu niekorzystnych
zmian wtérnych.

Szkota jest miejscem ksztattowania u dzieci i mtodziezy postaw odpowie-
dzialnosci za zdrowie oraz nabywania wiedzy i umiejetnosci do podejmo-
wania optymalnych i trafnych wybordéw stuzacych zdrowiu. Zapewnienie
bezpiecznego Srodowiska szkolnego sprzyjajacego zdrowiu, wymaga
skonsolidowania dziatan pracownikéw o$wiaty i ochrony zdrowia oraz
wzmocnienia roli opieki zdrowotnej nad uczniami w szkole, obejmujacej
takze profilaktyczng opieke zdrowotna.

Do spodziewanych efektdw profilaktyki wad postawy u dzieci i mtodziezy
prowadzonej w szkole naleza: wzrost aktywnos$ci ruchowej dzieci i mto-
dziezy, poprawa ogoélnej sprawnosci fizycznej dzieci, zmniejszenie czestosci
wystepowania wad postawy ciata u dzieci, wzrost §wiadomos$ci uczniow
i rodzicow na temat wad postawy i zagrozen z nich wynikajacych, a takze
wyksztatcenie u dzieci i mtodziezy umiejetnosci samooceny, samokontroli
i korekty postawy ciata®®.

Skuteczno$¢ profilaktyki wad postawy u dzieci i mtodziezy warunkuje
wspotpraca wszystkich podmiotéw majacych udziat w wychowaniu
i nauczaniu mtodego pokolenia, odpowiedzialnych za jego wszechstronny
rozwéj - rodzicéw, pracownikéw oswiaty, ochrony zdrowia, kazdego
w zakresie jego wlasnych kompetencji.

16 Ibidem, s. 8.
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Infografika nr 3
Odpowiedzialnos¢ podmiotéw w zakresie profilaktyki wad postawy

- rozpoznanie potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkarncéw

- opracowanie i realizacja programéw polityki zdrowotnej

- zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw nauki, wychowania i opieki w szkotach
- nadzor nad dziatalnoscia szkoty w zakresie administracyjnym i finansowym

Dyrektor szkoty

- zapewnia gabinet profilaktyki zdrowotnej

- wspotpracuje z podmiotem leczniczym pielegniarki szkolnej
- zapewnia uczniom miejsce na pozostawianie podrecznikdw i przyboréw szkolnych

- zapewnia ergonomiczne warunki nauki

- zapewnia warunki realizacji zaje¢ wychowania fizycznego

- wspotpracuje z pielegniarka i lekarzem sprawujacymi opieke zdrowotng nad uczniami
- wspotpracuje z rodzicami na rzecz rozwoju ich dzieci

- wspoétpracuje z gming i innymi podmiotami wspomagajacymi
aktywnos¢ fizyczng uczniow oraz profilaktyke wad postawy

Nauczyciel/wychowawca

- dba o wlasciwa postawe ciata ucznia podczas lekcji
- dba o0 ergonomiczne warunki pracy ucznia podczas lekgji

- wspotpracuje z rodzicami, innymi nauczycielami oraz pielegniarka
w realizacji dziatan profilaktycznych

Nauczyciel wychowania fizycznego

- dostosowuje metody pracy i formy zajec ruchowych do mozliwosci
i potrzeb dziecka, poziomu jego sprawnosci i wydolnosci

- przekazuje uczniom wiedze niezbedng dla podtrzymania aktywnosci
fizycznej i nawykow zdrowego stylu zycia

- motywuje do uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego

oraz pozalekcyjnych formach aktywnosci ruchowej

- stosuje ré6znorodne formy aktywnosci fizycznej uczniéw,
wspierajacych ich harmonijny rozwoj

Pielegniarka lub higienistka szkolna

- przeprowadza testy przesiewowe w zakresie rozwoju fizycznego
- kieruje postepowaniem poprzesiewowym uczniéw z dodatnim testem przesiewowym
- prowadzi edukacje zdrowotna uczniow

- wspotpracuje z rodzicami oraz nauczycielami w planowaniu i realizacji dziatan
dla uczniéw zakwalifikowanych przez lekarza do poszczegdinych grup
wychowania fizycznego oraz gimnastyki korekcyjnej

Panstwowa Inspekcja Sanitarna

- nadzor nad warunkami higieny pomieszczer i wymaganiami w stosunku
do sprzetu uzywanego w szkotach, w tym organizacji stanowiska pracy ucznia,
dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii

Zrédto: opracowanie wiasne NIK.
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WPROWADZENIE

Uzasadnieniem dla podjecia tej kontroli byty rowniez wyniki wcze$niej-
szych kontroli przeprowadzonych przez NIK, w szczegblnos$ci kontroli
Bezpieczeristwo i higiena nauczania w szkotach publicznych (P/16/099),
przeprowadzonej w 2016 r. przez Delegature NIK w Zielonej Gorze, a takze
kontroli Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezqg w wieku szkolnym
(P/17/058), przeprowadzonej w 2017 r. przez Departament Zdrowia NIK.

W wyniku kontroli Bezpieczeristwo i higiena nauczania w szkotach
publicznych NIK stwierdzita, Ze w Zadnej ze skontrolowanych szko6t nie
zorganizowano uczniom zaje¢ z petnym uwzglednieniem zasad higieny
pracy umystowej, tym samym nie zostaly stworzone optymalne warunki
do efektywnego przyswajania wiedzy. ROwniez nie stworzono uczniom
bezpiecznego i higienicznego pobytu w szkole.

Dziatania na rzecz tzw. ,lekkich tornistréw” tylko w jednej szkole przyniosty
efekt. W przypadku czterech szkét przekroczenie zalecanego ciezaru torni-
stréw/plecakow (10% masy ciata ucznia) dotyczyto wszystkich zbadanych
uczniow, w 23 szkotach - ponad potowy (w skrajnym przypadku ciezar tor-
nistra/plecaka wynidst 43,2% masy ciata ucznia). Byto to wynikiem braku
mozliwos$ci pozostawiania w szkole cze$ci przyboréw lub podrecznikow
szkolnych. Dyrekcja szkotly nie stworzyta takich mozliwosci lub zorgani-
zowata to niefunkcjonalnie, co stwierdzono w 32 szkotach. W przypadku
niemal potowy szko6t (48%) wszyscy zbadani uczniowie korzystali z mebli
dostosowanych do wymogéw ergonomii. W pozostatych szkotach odsetek
zakwestionowanych stanowisk wynioést §rednio 11,8% (od 0,6 do 75,2%).
Wyniki kontroli P/16/099 wskazaty na konieczno$¢ podjecia komplekso-
wych dziatan na rzecz tzw. ,lekkich tornistrow”. Zalecono dyrektorom szkét
i organom nadzoru wypracowanie i propagowanie dobrych praktyk, takich
jak zapewnienie dodatkowych egzemplarzy podrecznikéw, praca z e-pod-
recznikami, zamykane szafki, a takze u§wiadamianie uczniom i rodzicom
negatywnych nastepstw wynikajacych z przeciazenia tornistrow/pleca-
kéw. Potrzebe propagowania tzw. ,dobrych praktyk” uzasadniato rowniez,
zdaniem NIK, ogdélne sformutowanie przepisu naktadajacego obowiagzek
zapewnienia uczniom mozliwos$ci pozostawienia w szKkole czesSci podrecz-
nikéw i przyboréw szkolnych. Stwierdzono bowiem, iz jednostki o§wiatowe
realizuja go czesto w sposob niefunkcjonalny. W przypadku prowadzenia
zaje¢ dydaktycznych w réznych salach przedmiotowych, mozliwo$¢ pozo-
stawiania ksigzek/przyboréw na regatach/pétkach w klasach, do ktérych
dostep uczniéw jest ograniczony, moze powodowac nieche¢ do korzystania
z takich rozwigzan.

W wyniku kontroli Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezq w wieku
szkolnym NIK ocenita, Ze system opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mto-
dzieza w wieku szkolnym, a szczeg6lnie organizacja opieki profilaktyczne;j,
nie gwarantujg bezpieczenstwa zdrowotnego populacji, o czym $wiadczy
zwiekszajaca sie liczba dzieci i mtodziezy z problemami zdrowotnymi.
Uczniowie nie majg zapewnionej spdjnej i kompleksowej opieki zdrowot-
nej, zar6bwno z powodu niewystarczajacego wspotdziatania podmiotow
funkcjonujacych w ochronie zdrowia, jak tez z uwagi na niewystarczajaca
wspotprace lekarza i pielegniarki z rodzicami w trosce o zdrowie ich dzieci.



WPROWADZENIE

Nie zapewniono réwniez catej populacji dzieci i mtodziezy réwnego
dostepu do swiadczen profilaktyczno-leczniczych oraz nie podejmowano
skutecznych dziatan, by zapewni¢ mtodemu pokoleniu peten zakres
niezbednych $wiadczen. Oceniono wdéwczas, ze funkcjonujacy model
profilaktycznej opieki zdrowotnej nie gwarantuje dostepnosci §wiadczen
pielegniarki lub higienistki szkolnej w wymiarze czasu pracy proporcjo-
nalnym do planu godzin lekcyjnych, odpowiedniego dostepu do gabinetu
profilaktyki zdrowotnej oraz dostatecznych dziatan edukacyjnych dotycza-
cych profilaktyki i promocji zdrowia. W przewazajacej wiekszosci szkét roz-
proszenie opieki zdrowotnej nad uczniami, ktérg sprawuja rézne podmioty,
a takze brak opieki lekarskiej, uniemozliwiajg zapewnienie kompleksowej
opieki nad uczniami.

W okresie objetym wyzej wspomniang kontrolg nie podejmowano syste-
matycznie dziatan doskonalgcych system opieki zdrowotnej nad uczniami
oraz zapewniajacych satysfakcje zaréwno dzieci i rodzicéw, jak i personelu
medycznego realizujacego te ustugi. Brakowato sp6jnego systemu moni-
torowania i nadzoru nad sposobem sprawowania tej opieki, jej efektami,
dostepnoscig Swiadczen gwarantowanych i jako$cig ustug zdrowotnych.

Kontrolg P/19/078 zostaty objete zaré6wno wtasciwe urzedy miast i gmin,
jak i publiczne szkoly podstawowe, dla ktérych gminy te byty organem
prowadzacym.

Infografika nr 4
Zasieg terytorialny i podmiotowy kontroli NIK

miasto Koszalin -----------__

Gryfino --

Swiebodzin ---

Nowa Sél ---

Zrédto: opracowanie wiasne NIK.

————————— miasto Suwatki

--- Juchnowiec
Koscielny

miasto Tarnéw

Makéw Podhalanki

1
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2.

Niewystarczajace,

a w konsekwencji
nieskuteczne dziatania
na rzecz profilaktyki
wad postawy

OCENA OGOLNA

Dotychczasowe dzialania na rzecz profilaktyki wad postawy dzieci i mto-
dziezy w skontrolowanych gminach i prowadzonych przez nie szkotach
nie byly skuteczne. Wynikato to gtéwnie z niedostatecznego rozeznania
potrzeb w samorzadach i niskiej Swiadomosci znaczenia tego problemu,
jak rowniez z niewystarczajacego zaangazowania i wspoétpracy, w szcze-
golnosci gmin z podleglymi im szkotami. Profilaktyka wad postawy
podejmowana w kontrolowanych szkotach nie byta zorganizowana
kompleksowo, niewielka byta takze skala wspétpracy z rodzicami, co nie
sprzyjato ksztalttowaniu nawykéw prowadzacych do zachowania prawi-
dlowej postawy ciala ucznidw.

Gminy, ktére odpowiadajg za organizacje procesu nauczania i sprawuja nadzor
nad szkotami ograniczaty sie wytacznie do zapewnienia srodkéw finansowych
na funkcjonowanie i wyposazenie szkét. Pomimo, ze do gmin nalezg sprawy
dotyczace ochrony zdrowia, wykazywaty one ograniczong aktywnos¢ w celu
rozpoznania potrzeb zdrowotnych mieszkancéw. Organy czterech gmin,
z 10 skontrolowanych, dokonaty diagnozy stanu zdrowia mieszkancéw, a tylko
w jednej gminie zaplanowano prowadzenie profilaktyki wad postawy uczniow.
Pozostate gminy nie podejmowaty takich zadan, a ich planowanie i realizacja
spoczywaty gtéwnie na szkotach.

W czterech wojewé6dztwach, na terenie ktérych prowadzona byta kontrola,
pomimo funkcjonowania regionalnych programéw polityki zdrowotnej obej-
mujacych profilaktyke wad postawy ciata dzieci i mtodziezy, zadna ze skon-
trolowanych gmin nie zadbata, aby mogli wzig¢ w nich udziat uczniowie
podlegtych im szkot.

We wszystkich szkotach prowadzono profilaktyczna opieke zdrowotna, w tym
badania przesiewowe wykonywane przez pielegniarke szkolna, przy czym
w trzech szkotach nie zapewniono sobie w ramach wspoétpracy z podmiotem
leczniczym dostepu do danych dotyczacych skali rozpoznanych wad postawy,
co w istotny spos6b mogto ograniczy¢ dobor, a tym samym skuteczno$c¢ pro-
wadzonej profilaktyki.

W spos6b marginalny wykorzystywano gimnastyke korekcyjng w profilaktyce
dzieci z wadami postawy. Pomimo rozpoznanych wad postawy wsréd uczniow,
w o$miu szkotach, z 20 skontrolowanych, nie planowano i nie organizowano
zaje¢ gimnastyki korekcyjnej, a w dwdch kolejnych nie umozliwiono w nich
udziatu wszystkim zakwalifikowanym uczniom. Na gimnastyke korekcyjna
wydatkowano zaledwie 7,4% srodkéw przeznaczonych na tworzenie uczniom
w szkotach warunkdw pobytu ograniczajacych czynniki sprzyjajace rozwojowi
wad postawy. Tylko w dwéch szkotach, z 20 skontrolowanych, nauczyciele
wychowania fizycznego mieli dodatkowe kwalifikacje do prowadzenia takich
zajec.

Organy czterech gmin, z 10 skontrolowanych, aktywnie informowaty i eduko-
waty o mozliwos$ciach eliminowania ryzyka rozwoju wad postawy uczniow.
Pozostate samorzady uzasadniaty swoja bierno$¢ twierdzeniem, Ze sa to obo-
wiazki szkoty. Nalezy zwrdéci¢ jednak uwage, ze edukacja zdrowotna, promocja
zdrowia oraz profilaktyka choréb naleza do zadan wtasnych gmin.

We wszystkich skontrolowanych szkotach dokonywano pomiaru wzrostu
uczniéw i dostosowywano do nich meble szkolne. W 13 szkotach, z 20 skon-
trolowanych, stwierdzono uchybienia i nieprawidtowosci dotyczace ergonomii
stanowisk nauki.

W wiekszos$ci skontrolowanych szkét zapewniono miejsce na pozostawianie
podrecznikéw i przyboréw szkolnych, jednak sposdb ich organizacji czesto
nie zachecat uczniéw do korzystania z takiej mozliwosci. Inspekcja Sanitarna
stwierdzita, Ze uczniowie 19 z 20 skontrolowanych szké6t mieli przecigzony
bagaz szkolny. Przekroczenia norm wagi plecaka szkolnego stwierdzono



OCENA OGOLNA

u ponad potowy objetych badaniem uczniéw. Na problem przeciagzonych ple-
cakéw szkolnych zwracali rowniez uwage ankietowani rodzice i nauczyciele.

Sposob organizacji zaje¢ wychowania fizycznego w skontrolowanych szkotach
nie budzit zastrzezen, jednak tylko w dwoch szkotach dano uczniom mozliwosé
wyboru zaje¢ wychowania fizycznego.

Edukacja na temat profilaktyki wad postawy byta prowadzona we wszystkich
skontrolowanych szkotach. W potowie z nich nie byto to jednak skuteczne,
o czym moga $wiadczy¢ w szczegdlnosci wyniki kontroli Inspekcji Sanitarnej,
dotyczace obcigzenia tornistréw szkolnych, jak réwniez niekorzystanie z badan
lekarskich znacznej liczby uczniéw objetych badaniami przesiewowymi.
Potwierdzaja to rowniez wyniki badania ankietowego przeprowadzonego
wsréd nauczycieli oraz rodzicéw/opiekunéw prawnych uczniéw, wskazujace
m.in. na niepetng wiedze kadry nauczycielskiej w obszarze wad postawy
uczniéw, natomiast u rodzicow - na niedostatek wiedzy o rodzaju i zakresie
badan wykonywanych dzieciom w szkotach. Nauczyciele zgtaszali zastrzeze-
nia, co do wsparcia rodzicéw w dziataniach profilaktycznych, a rodzice z kolei,
co do poziomu prowadzonej w szkole profilaktyki w tym obszarze.

13
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3.

Niewystarczajace
rozpoznanie potrzeb
zdrowotnych
mieszkancéw gminy

Brak programoéw polityki
zdrowotnej dotyczacych
profilaktyki wad postawy

Prawidtowa
profilaktyczna opieka
zdrowotna nad uczniami

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Potrzeby zdrowotne mieszkancéw gminy rozpoznano jedynie w czterech
gminach (40%), sposrod 10 skontrolowanych, przy czym jedynie w dwéch
z nich rozpoznanie objeto schorzenia kregostupa u dzieci. Tylko w jednej
ze skontrolowanych gmin dokonywano rozpoznania poszczegdlnych pro-
bleméw zdrowotnych dla zaplanowania i wdrozenia profilaktyki w tych
obszarach. Rozpoznania takiego dokonano m.in., co do schorzen kregostupa
u dzieci i mtodziezy.

W skontrolowanych gminach dane dotyczace skali rozpoznanych wad
postawy ucznidéw byty nie w petni poré6wnywalne ze wzgledu na Zrédto
pochodzenia takich informacji. W czes$ci tych gmin dane dotyczyty populacji
uczniéw objetych w dwéch latach szkolnych badaniami profilaktycznymi,
przeprowadzanymi w rocznikach objetych bilansem zdrowia i byto to okoto
30% populacji zbadanych uczniéw. Natomiast w innych badanych gminach
dane dotyczyty wszystkich uczniéw w szkole i byty brane z kart badania
profilaktycznego lub zaswiadczen wydanych przez lekarzy, a nastepnie
przekazanych do szkét. W tych gminach oceniono, Ze wady postawy ma
okoto 9% ucznidéw poszczegdlnych szkot. [str. 20-21]

W Zadnej ze skontrolowanych gmin nie opracowano i nie realizowano pro-
gramu polityki zdrowotnej dotyczacego profilaktyki wad postawy u dzieci
i mtodziezy. Zaznaczy¢ nalezy, Ze programy polityki zdrowotnej funkcjono-
waty jedynie w pieciu skontrolowanych gminach (od jednego do o$miu pro-
gramow) i swym zakresem obejmowaty najczesciej zagadnienia zwigzane
z profilaktyka zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego oraz szczepieniami
ochronnymi przeciwko grypie.

Zadna ze skontrolowanych gmin nie dofinansowywata programéw polityki
zdrowotnej dotyczacych wad postawy realizowanych przez inne podmioty
ani nie uczestniczyta w programach polityki zdrowotnej innych jednostek
samorzadu terytorialnego. W programach takich nie uczestniczyli rowniez
uczniowie skontrolowanych szkdt. We wszystkich skontrolowanych szko-
tach uczniowie uczestniczyli natomiast w programach profilaktycznych,
ktére bezposrednio lub posrednio odnosity sie do profilaktyki wad postawy,
przyktadowo w: Programie korekcji wad postawy, w ramach ktorego orga-
nizowano i przeprowadzano zajecia korekcyjne wad postawy koniczyn
dolnych oraz kregostupa, programie autorskim nauczyciela wychowania
fizycznego Zyj zdrowo, ktory miat sie przyczyni¢ do wyksztatcenia nawyku
poprawnej postawy ciata, uswiadomienia dziecku i rodzicom wystepowa-
nia wady oraz zwigzanych z nig wszelkich nastepstw, a takze w Programie
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsréd dzieci i mto-
dziezy z terenu powiatu nowosolskiego na lata 2018-2019 ,Miej odwage,
nie nadwage’, w ramach ktérego m.in. wykonywano dzieciom badania
antropometryczne. [str. 21-24, 47]

We wszystkich skontrolowanych szkotach obowigzywaty porozumienia
na udzielanie §wiadczen pielegniarki szkolnej i uczniowie zostali objeci
profilaktyczng opieka zdrowotna. Swiadczenia pielegniarki lub higienistki
szkolnej obejmowaty wykonywanie i interpretowanie testdw przesiewo-
wych, kierowanie postepowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie
opieki nad uczniami z dodatnimi wynikami testéw.



SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Testami przesiewowymi objeto wszystkich uczniéw z rocznikéw objetych
bilansem zdrowia, tj. od 98,2 do 100% ucznidéw podlegajacych badaniu.
Wyjatkiem byta tutaj jedna szkota, gdzie w wyniku przedwczesnego roz-
wigzania wspélpracy z pielegniarka szkolng, w roku szkolnym 2018/2019
testami przesiewowymi objeto jedynie 61,5% uczniéw podlegajacych
badaniu.

W skontrolowanych szkotach pielegniarki zapewniaty dostepnos¢
do $wiadczen w wymiarze czasu pracy proporcjonalnym do liczby uczniow
objetych opieka, przy czym w trzech szkotach dostepnos$¢ pielegniarki
szkolnej byta mniejsza niz wynikata z przepis6w prawa, jednak nie unie-
mozliwito to objecia uczniéw badaniami profilaktycznymi. [str. 26-27]

Profilaktyczng opieke zdrowotng prowadzono w gabinetach funkcjonuja-
cych na terenie szkdt. Wyjatkiem byta tutaj jedna szkota, w ktoérej z uwagi
na warunki lokalowe, odbywato sie to w gabinecie podmiotu leczniczego,
sprawujacego profilaktyczng opieke nad uczniami.

Gabinety profilaktyki zdrowotnej spetnialy niezbedne wymagania i byty
wyposazone w obowigzkowy sprzet do wykonywania testow przesiewo-
wych dotyczacych uktadu ruchu. Wyjatkiem byty tutaj trzy szkoty (15%
skontrolowanych), sposréd ktérych w dwéch zgtoszono zastrzezenia
do wykonanych potaczen $cian z podtogami, a w jednej gabinet nie byt
wyposazony w wage medyczng ze wzrostomierzem.

Gabinety profilaktyki zdrowotnej funkcjonujace w 17 szkotach (85%),
z 20 skontrolowanych, w 2017 r. wyposazono/doposazono w sprzet zaku-
piony ze $rodkéw dotacji z budzetu panstwa. Srodki te zostaly przekazane,
aby zapewni¢ uczniom petna dostepnos$¢ do efektywnej profilaktyki,
bez wzgledu na mozliwosci finansowe i priorytety organu prowadzacego
szkote. Ze srodkow dotacji z budzetu panstwa na wyposazenie gabinetow
profilaktyki zdrowotnej skorzystato dziewie¢ (90%) z 10 skontrolowanych
gmin. [str. 27-28, 48]

Dyrektorzy skontrolowanych szkét wspétpracowali z podmiotami leczni-
czymi udzielajacymi $wiadczen z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotne;j
nad uczniami, w szczeg6lnosci z pielegniarkami szkolnymi.

W Zadnej ze skontrolowanych szk6t wspotpraca z pielegniarka szkolng nie
byta sformalizowana, a podejmowane dziatania nie zawsze byty dokumen-
towane. Dyrektorzy czterech (20%) z 20 skontrolowanych szkét, w porozu-
mieniach zawartych z podmiotem leczniczym zatrudniajacym pielegniarke,
nie zapewnili sobie dostepu do informacji o liczbie uczniéw z wadami
postawy i rodzaju tych wad. Nie wiedzieli zatem, jakg grupe uczniéw musza
objac¢ profilaktyka, w tym gimnastyka korekcyjna. [str. 29-30]

W ponad jednej trzeciej skontrolowanych szko6t skorzystano z mozliwosci
przeprowadzenia dodatkowych, poza badaniami bilansowymi, badan
w kierunku rozpoznania wad postawy. W czterech szkotach (20%), spo-
$réd 20 skontrolowanych, takie nieodptatne badania przesiewowe prze-
prowadzata pielegniarka szkolna, fizjoterapeuta lub podmiot zewnetrzny
w ramach umowy zawartej z gming. W jednej gminie, w szkotach, dla
ktérych byta organem prowadzacym, badania takie odbywaty sie z inicja-

Zréznicowana
dostepnos¢

do dodatkowych

badan przesiewowych

w kierunku wad postawy
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tywy prywatnego podmiotu, a ich koszty poniesli rodzice (od 35 do 50 z1).
W innych szkotach badania byty bezptatne i podjete z inicjatywy wyz-
szej uczelni czy tez podmiotu leczniczego. Dwie skontrolowane gminy
finansowaty dodatkowe badania w kierunku rozpoznania wad postawy
w przedszkolach. [str. 24, 32-33]

Wszystkie skontrolowane gminy przeznaczaty srodki wtasne na tworze-
nie w szkotach podstawowych, dla ktérych byty organem prowadzacym,
warunkoéw pobytu uczniéw ograniczajgcych czynniki sprzyjajace rozwojowi
wad postawy. Na tworzenie w szkotach takich warunkéw skontrolowane
gminy wydatkowaty tacznie 25 008,8 tys. zt. Najwiecej Srodkow (42,4%)
wydatkowano na inwestycje w infrastrukture sportowa, a pozostate
wydatki dotyczyty gtéwnie: organizacji zaje¢ wychowania fizycznego
na basenie (29,6%), pozalekcyjnych zaje¢ sportowych (12,8%), zaje¢ gim-
nastyki korekcyjnej (7,4%), dostosowania mebli szkolnych do wymagan
ergonomii stanowisk nauki i warunkéw antropometrycznych uczniéw
(5,8%) oraz zapewnienia miejsca na pozostawianie podrecznikow i przy-
boréw szkolnych w szkole (2%). [str. 50-52]

W wiekszos$ci skontrolowanych szkét uczniom zapewniono miejsce
na pozostawianie podrecznikow i przyborow szkolnych, jednak sposéb ich
organizacji czesto nie zachecat uczniéw do korzystania z takiej mozliwosci.

W 18 szkotach (90%), z 20 skontrolowanych, uczniowie mieli zapewnione
miejsce na pozostawianie podrecznikow i przyboréw szkolnych, przy czym
w 13 szkotach (65%) wszyscy uczniowie mogli korzysta¢ z szafek szkol-
nych. W pieciu szkotach (25%) szafki byty dostepne dla cze$ci uczniow,
a pozostali uczniowie mogli zostawia¢ podreczniki i przybory szkolne
na wyznaczonych poétkach i regatach w salach lekcyjnych. W tych szkotach
kontrole Inspekcji Sanitarnej wykazaty przekroczenia norm wagi plecaka
szkolnego u ponad potowy objetych kontrolg uczniéw.

W dwdch szkotach (10%), z 20 skontrolowanych, dyrektorzy nie zapew-
nili miejsca na pozostawianie podrecznikéw i przyboréw szkolnych dla
wszystkich uczniéw, a znajdujace sie w tych szkotach szafki zabezpieczaty
potrzeby jedynie czesci ucznidow. [str. 34-37]

W siedmiu szkotach (35%), z 20 skontrolowanych, w tym wszystkich
z wojewoOdztwa Slaskiego, we wlasnym zakresie przeprowadzano akcje
wazenia plecakdéw szkolnych. We wszystkich tych szkotach Inspekcja Sani-
tarna stwierdzita mniejsze od $redniej przekroczenia norm wagi plecakow
szkolnych. Akcje wazenia plecakow szkolnych przeprowadzali najczesciej
wychowawcy, a takze pielegniarka szkolna. Byty one rowniez ujete w pla-
nach nadzoru pedagogicznego, jak rowniez organizowano w tym zakresie
konkursy.

Ponadto w celu zmniejszenia wagi plecakdw szkolnych, w trzech szkotach
(15%), z 20 skontrolowanych, zapewniono uczniom mozliwo$¢ korzystania
z saturatoro6w wody pitnej, a w czterech (20%) - nauczyciele korzystali
w trakcie zaje¢ z e-podrecznikéw, przy uzyciu projektoréw i tablic interak-
tywnych. Uczniowie mieli réwniez mozliwo$¢ korzystania z e-podrecznikow
w domach. [str. 37-39]
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We wszystkich skontrolowanych szkotach na poczatku roku szkolnego
dokonywano pomiaréw uczniéw i wyznaczano meble szkolne odpowied-
nie do ich wzrostu, jednak tylko w co pigtej szkole odnotowywano te dane,
co umozliwiato pdzniejsza weryfikacje prawidtowosci zajmowanych przez
uczniow stanowisk. Wyznaczanie stanowisk pracy dla uczniéw odbywato
sie zazwyczaj tylko raz na poczatku roku szkolnego.

W 13 szkotach (65%), z 20 skontrolowanych, Inspekcja Sanitarna stwier-
dzita nieprawidtowosci i uchybienia dotyczace ergonomii mebli szkolnych
i dostosowania stanowisk nauki do wzrostu i budowy ciata uczniow.
W czterech szkotach (20%) stwierdzono niewielkie uchybienia i nieprawi-
dtowosci w tym zakresie, natomiast w dziewieciu szkotach (45%) odsetek
stwierdzonych uchybien i nieprawidtowosci dotyczyt od 21,6 do 84%
skontrolowanych stanowisk nauki.

Jedynie w siedmiu szkotach (35%), z 20 skontrolowanych, nie stwierdzono
zadnych nieprawidtowosci i uchybien w obszarze dostosowania stanowisk
pracy ucznia do jego wzrostu i budowy ciata. W szkotach tych wychowawcy
dokonywali pomiaréw wzrostu ucznidéw, a meble szkolne byty wtasciwie
i czytelnie oznakowane kolorami i/lub numerami. Wychowawcy znali
zasady doboru stanowisk nauki, a uczniowie - rozmiary krzeset i stolikow
odpowiednich do ich wzrostu. [str. 39-40]

We wszystkich skontrolowanych szkotach w programie wychowania fizycz-
nego przewidziano edukacje zdrowotna. Zrealizowane zajecia wychowania
fizycznego uwzgledniaty problematyke wad postawy. Wyjatkiem byty tutaj
dwie szkoty (10%), w ktorych nie przeprowadzono w petnym zakresie
zaje¢ edukacyjnych i ¢wiczen korekcyjnych, wymaganych przyjetym w tych
szkotach programem nauczania.

We wszystkich skontrolowanych szkotach zajecia wychowania fizycznego
realizowano w wymaganym wymiarze godzin, gtdwnie w formie zaje¢ kla-
sowo-lekcyjnych. W siedmiu szkotach (35%), z 20 skontrolowanych, zajecia
te byty prowadzone réwniez na basenie. Jedynie w dwdéch szkotach (10%)
dyrektorzy dali uczniom mozliwo$¢ wyboru formy organizacji zaje¢ wycho-
wania fizycznego (w tym sposrod: zaje¢ sportowych, zaje¢ rekreacyjno-
-zdrowotnych, zaje¢ tanecznych lub aktywnej turystyki). W szkotach tych
odnotowano najwyzsza frekwencje na zajeciach wychowania fizycznego.

Frekwencja na zajeciach wychowania fizycznego w skontrolowanych
szkotach wyniosta srednio 90,1% w roku szkolnym 2017/2018191,3%
w roku szkolnym 2018/2019, i nie odbiegata od ogoélnej frekwencji w tych
szkotach.

We wszystkich szkotach nauczyciele wychowania fizycznego mieli wyma-
gane kwalifikacje, jednak tylko w dwoch szkotach (10%) - dodatkowe
kwalifikacje do prowadzenia gimnastyki korekcyjne;j.

Wszystkie szkoty byty wyposazone w infrastrukture sportowa do realizacji
zaje¢ wychowania fizycznego, przy czym w pieciu szkotach (25%), z 20 skon-
trolowanych, zgtoszono zastrzezenia do stanu nawierzchni infrastruktury
sportowej, co stanowito naruszenie wymogéw bhp, a w czterech szkotach
(20%) uczniowie nie mieli mozliwos$ci korzystania z prysznicow. [str. 41-44]

Nieprawidtowosci
dotyczace ergonomii
stanowisk nauki uczniéw

Odpowiednia organizacja
zaje¢ wychowania
fizycznego
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W trzech gminach (30%), z 10 skontrolowanych, nie organizowano
i nie finansowano zaje¢ gimnastyki korekcyjnej, pomimo Ze u uczniéw
szkot, dla ktorych byty one organem prowadzacym rozpoznano schorzenia
kregostupa. Zadna ze skontrolowanych gmin nie skorzystata z dofinanso-
wania zaje¢ sportowych dla uczniéw z elementami gimnastyki korekcyjno-
-kompensacyjnej ze Srodkdw Ministerstwa Sportu i Turystyki.

Jedynie w 12 szkotach (60%), z 20 skontrolowanych, organizowano zajecia
gimnastyki korekcyjnej. W o$miu pozostatych szkotach (40%) nie planowano
i nie organizowano uczniom zaje¢ gimnastyki korekcyjnej, co ttumaczono nie-
wplynieciem do szkotly zaswiadczen lekarskich z takim zaleceniem (w szkole
nie zbierano danych o rozpoznanych wadach postawy), brakiem wystarcza-
jacej liczebnosci grupy dzieci z wadami postawy, czy tez niezatrudnianiem
nauczyciela wychowania fizycznego z uprawnieniami do prowadzenia tego
rodzaju zaje¢. W dwoch szkotach (10%) nie umozliwiono wszystkim uczniom
z rozpoznanymi wadami postawy udziatu w organizowanych w szkole zaje-
ciach gimnastyki korekcyjnej. Organizujac zajecia gimnastyki korekcyjnej
mylnie uznano, Ze liczba uczestnikow tych zaje¢ nie moze przekraczac¢ pieciu
0s0b, tak jak zostato to okreslone w przypadku zaje¢ korekcyjno-kompensa-
cyjnych. [str. 44-46,51-52]

Dziatania informacyjne i edukacyjne na rzecz eliminacji ryzyka rozwoju
wad postawy prowadzity organy jedynie czterech gmin (40%), z 10 skon-
trolowanych. W pozostatych sze$ciu gminach (60%), na poziomie obstu-
gujacych ich urzedéw, nie podejmowano takich dziatan, co ttumaczono
ograniczonymi mozliwo$ciami budzetowymi i koniecznos$cia dokonywania
selekcji zadan do wykonania badZ uznano za wystarczajace prowadzenie
takich dziatan przez dyrektoréw podlegtych szkoét, czy tez koncentrowano
sie na innych obszarach, np. obejmujacych senioréw, kobiety w ciazy oraz
kobiety zagrozone rakiem skory.

Edukacje na temat profilaktyki wad postawy uczniéw prowadzono nato-
miast we wszystkich skontrolowanych szkotach, jednak w prawie potowie
z nich nie byto to skuteczne, o czym $wiadczyty wyniki kontroli Inspekc;ji
Sanitarnej dotyczace obcigzen tornistréw szkolnych, czy tez nieskorzystanie
z badan lekarskich potowy uczniéw objetych badaniami przesiewowymi.
Potwierdzaja to réwniez wyniki badania ankietowego przeprowadzonego
wsrod nauczycieli oraz rodzicéw/opiekunéw prawnych uczniow. Z bada-
nia ankietowego wynika, ze poziom wiedzy kadry nauczycielskiej w tym
obszarze nie byt wystarczajacy i adekwatny do skali problemu. Mniej niz
potowa ankietowanych nauczycieli (43%) mogta liczy¢ na wsparcie rodzi-
céw w dziataniach profilaktycznych, a z drugiej strony, jako gtéwne zZrédto
informacji na temat wad postawy jedynie 17,5% rodzicéw wskazywato
szkote, a co czwarty ankietowany rodzic uznat prowadzong w szkole profi-
laktyke w tym obszarze za wystarczajaca. Zaledwie 38,1% ankietowanych
rodzicoéw potwierdzito badanie dziecka w szkole dotyczace wad postawy
ciata, a 24,7% nie potrafito odpowiedzie¢ jednoznacznie czy takie bada-
nie miato miejsce. Wskazuje to na znaczny niedostatek wiedzy rodzicéw
o rodzaju i zakresie badan wykonywanych dzieciom w szkotach. Zdaniem
nauczycieli najwieksze trudnosci w prowadzeniu profilaktyki wad postawy
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ciala uczniéw wynikaja z niepoprawnych nawykéw wyniesionych z domu
(83,2%), jednak spostrzezenia te stoja w opozycji do deklaracji ankietowa-
nych rodzicow, gdyz wedtug 83,1% z nich ich dziecko spedza aktywnie czas
wolny. [str. 53-57]

We wszystkich skontrolowanych szkotach wspéipracowano z rodzicami
w prowadzeniu profilaktyki wad postawy i zagrozen zwigzanych z ich
rozwojem. Jednak podejmowane w ramach tej wspoétpracy dziatania nie
byty w peni skuteczne, o czym $wiadczyty wyniki ankiet przeprowadzo-
nych wsréd rodzicéw ucznidw, niski odsetek zwréconych kart z badania
profilaktycznego, czy tez wysoki odsetek odméw rodzicéw uczestnictwa
ich dzieci w zajeciach gimnastyki korekcyjnej.

Informacje dotyczace profilaktyki wad postawy uczniéw przekazywano
rodzicom podczas ogélnych zebran, gtbwnie na poczatku roku szkolnego,
a takze za posrednictwem dziennika elektronicznego. Przyktadem dobrej
praktyki byto uczestniczenie rodzicow w zajeciach gimnastyki korekcyj-
nej w celu zdobycia wiedzy jak dziecko powinno poprawnie wykonywac
¢wiczenia w domu, czy tez zorganizowanie spotkania z przedstawicielami
Inspekcji Sanitarnej dotyczacego wagi plecakéw szkolnych.  [str. 30-32]
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4.

Gminy

Szkoty

WNIOSKI

Skuteczno$c¢ profilaktyki zalezy od zorganizowanego i systematycznego
wykonywania zadan przez osoby odpowiedzialne za wszechstronny rozwaj
dzieci i mtodziezy. Dlatego tez konieczna jest $cista wspdipraca organéw
gmin ze szkotami, podmiotami leczniczymi oraz rodzicami/opiekunami
prawnymi dzieci.

Gminy powinny realizowac swoje obowigzkowe zadania dotyczace rozpo-
znania potrzeb zdrowotnych mieszkancow, a takze ksztattowac polityke
zdrowotng na swoim terenie poprzez:

1) opracowanie programéw polityki zdrowotnej dla mieszkancéw, obej-
mujacych takze - w zaleznosci od rozpoznanych potrzeb - profilaktyke
wad postawy wsrdd uczniow,

2) wspotdziatanie w obszarze promocji i ochrony zdrowia z innymi jednost-
kami administracji publicznej, w szczegdlnosci szczebla powiatowego
i wojewddzkiego, w tym udziat w regionalnych programach polityki
zdrowotnej,

3) prowadzenie aktywnej edukacji na rzecz eliminacji ryzyka rozwoju
wad postawy u dzieci i mtodziezy, skierowanych do dyrektoréw szkét,
nauczycieli, rodzicéw/opiekunéw prawnych oraz dzieci.

Szkoty, ktére odpowiadajg za stworzenie uczniom takich warunkéw pobytu
w szkole, ktore beda przyczyniaty sie do zapobiegania powstawaniu i roz-
wojowi wad postawy i majg do tego najwiecej instrumentéw powinny:

1) zapewni¢ wyposazenie szkdt odpowiadajace wymogom ergonomii oraz
dostosowane do warunkéw antropometrycznych uczniéw,

2) eliminowac problem przecigzonych plecakéw szkolnych uczniow,
udostepniajgc szafki i inne miejsca do przechowywania podrecznikéow
i przyboréw szkolnych oraz prowadzi¢ edukacje adresowang do uczniéw
i ich rodzicow/opiekunéw prawnych,

3) w szerszym zakresie prowadzi¢ profilaktyke wad postawy u uczniéw
w ramach dodatkowych zaje¢ gimnastyki korekcyjnej,

4) zapewnic¢ systematyczng wspoétprace i wymiane informacji o stanie
zdrowia uczniow i wskazaniach do zaje¢ profilaktycznych pomiedzy
dyrektorem szkoty, nauczycielami, pielegniarkg szkolng oraz rodzi-
cami/opiekunami prawnymi, poniewaz sa to warunki zwiekszajace
skuteczno$¢ profilaktyki.
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5.1. Rozpoznanie i monitorowanie problemu rozwoju wad
postawy uczniow

Problem wystepowania i rozwoju wad postawy byl w niewystar-
czajacym zakresie rozpoznany i monitorowany przez samorzady.
Organy gmin wykazywaly ograniczona aktywnos$¢ w rozpoznawaniu
potrzeb zdrowotnych mieszkancow. Zaledwie w czterech gminach,
z 10 skontrolowanych, dokonano diagnozy stanu zdrowia mieszkan-
cow, a tylko w jednej gminie zaplanowane zostaty dziatania dotyczace
profilaktyki wad postawy uczniow. W pozostalych gminach nie byty
inicjowane zadne dziatania, a ich planowanie i realizacja spoczywaty
gléwnie na szkotach. W czterech wojewdédztwach, na terenie ktérych
prowadzona byta kontrola, pomimo funkcjonowania regionalnych
programoéw polityki zdrowotnej obejmujacych profilaktyke wad
postawy ciala dzieci i mlodziezy, Zadna ze skontrolowanych gmin nie
skorzystata z mozliwosci zapewnienia w nich udziatu uczniéw podle-
glych szkdél.

We wszystkich szkotach prowadzono profilaktyczna opieke zdro-
wotna, w tym wykonywanie badan przesiewowych przez pielegniarke
szkolna, przy czym w trzech szkotach nie zapewniono sobie w ramach
wspotpracy z podmiotem leczniczym dostepu do danych dotyczacych
skali rozpoznanych wad postawy, co w istotny sposéb mogto ograni-
czy¢ skutecznos¢ realizowanych dziatan.

5.1.1. Realizacja zadan gminy dotyczacych rozpoznania
i monitorowania problemu rozwoju wad postawy uczniow

Do zadan wtadz publicznych, takze gminy, nalezg sprawy ochrony zdrowia,
ktore dotycza zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdro-
wotnej, obejmujg analize i ocene potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw
powodujacych ich zmiany, promocje zdrowia i profilaktyke, a takze two-
rzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu. Do zadan wtasnych gminy w tym
zakresie nalezy opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéow
polityki zdrowotnej, wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancéw gminy.

Zadania dotyczace zdrowia publicznego obejmujg monitorowanie i ocene
stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem spoteczenstwa, edukacje zdrowotna dostosowang do potrzeb
réznych grup spotecznych, w szczeg6lnosci dzieci, mtodziezy i oséb starszych,
promocje zdrowia, profilaktyke chorob, a takze promocje i organizowanie
aktywnosci fizycznej. Zadania te realizujg, wspotdziatajgc ze sobg, organy
administracji rzadowej, panstwowe jednostki organizacyjne, w tym agencje
wykonawcze, a takze jednostki samorzadu terytorialnego, realizujgce zadania
wtasne polegajace na promocji lub ochronie zdrowia.

Gmina moze dofinansowywac programy profilaktyki zdrowotnej i pro-
gramy polityki zdrowotnej inne niz realizowane przez dang jednostke.

Na realizacje programéw polityki zdrowotnej dotyczacych udzielania
Swiadczen gwarantowanych, gmina moze uzyska¢ dofinansowanie ze $rod-
kéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Gminy, zwigzki miedzygminne oraz

Zadania wtiasne gminy
dotyczace rozpoznania

i monitorowania stanu
zdrowia spoteczenstwa,
w tym problemu rozwoju
wad postawy ciata dzieci

i mtodziezy
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stowarzyszenia jednostek samorzadu terytorialnego moga takze udziela¢
pomocy, w tym pomocy finansowej, sobie wzajemnie badz innym jednost-
kom samorzadu terytorialnego.

W gminie powinny by¢ rzetelnie rozpoznane potrzeby zdrowotne spo-
teczenstwa, obejmujgce swym zakresem réwniez problem wad postawy
u dzieci i mtodziezy. W oparciu o przeprowadzong diagnoze potrzeb
powinna by¢ podejmowana profilaktyka, zwtaszcza w ramach programow
polityki zdrowotne;j.

Potrzeby zdrowotne mieszkancéw gminy rozpoznano jedynie
w czterech gminach (40%)'’, z 10 skontrolowanych, przy czym
jedynie w dwoch®® z nich rozpoznaniem objeto schorzenia krego-
stupa u dzieci. W jednej ze skontrolowanych gmin'® prowadzono
rozpoznanie poszczegolnych probleméw zdrowotnych na potrzeby
podjecia profilaktyki tych schorzen. Rozpoznania takiego dokonano
m.in. w stosunku do schorzen kregostupa u dzieci i mtodziezy.

NIK zwraca uwage, Ze analiza i ocena potrzeb zdrowotnych oraz czynni-
kéw powodujacych ich zmiany, promocja zdrowia i profilaktyka, majace
na celu tworzenie warunkdéw sprzyjajacych zdrowiu naleza do zadan wtadz
publicznych. Przeprowadzenie analizy potrzeb zdrowotnych na terenie
gminy, stopnia ich zaspokojenia oraz zidentyfikowania obszaréw, w ktorych
zastosowanie okres$lonych interwencji moze przynie$¢ najwieksze efekty
zdrowotne, jest pierwszym etapem w planowaniu programu polityki zdro-
wotnej i wyboru problemu zdrowotnego, na ktérym skupia¢ miatby sie taki
program. Rozpoznanie problemu schorzen kregostupa winno znalez¢ swoje
odzwierciedlenie w kompleksowym i pelnym przeprowadzeniu rozpoznania
potrzeb zdrowotnych mieszkancow, ktore nalezy do zadan wtasnych gminy.
Dopiero w wyniku takiego rozpoznania gmina podejmuje decyzje o opraco-
waniu i realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie, jaki w jej ocenie,
na miare posiadanych srodkéw budzetowych, jest najwazniejszy.

Z dokonanego w dwdch gminach rozpoznania potrzeb zdrowotnych doty-

czacych schorzen kregostupa u dzieci wynikato, Ze:

— skrzywienia kregostupa byty drugim najczesciej wystepujacym scho-
rzeniem w grupie wiekowej do 18 roku zycia (gmina Bedzin),

— odsetek dzieci ze schorzeniami kregostupa, na podstawie informa-
cji uzyskanych z Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego, wyniost 7,2%
wszystkich uczniéw szkdt zarowno w 2017, jak i w 2018 r. (gmina
Suwatki).

Wedtug wynikéw badan profilaktycznych uczniéw przeprowadzonych
w latach 2017-2018, uzyskanych w trakcie kontroli NIK, w czterech?®
skontrolowanych gminach, u Srednio ponad 30% przebadanych dzieci
stwierdzono skrzywienie kregostupa - kifoze i lordoze (M40%') oraz

7 Gmina: Bedzin, Pawtowice, Suwatki i Tarnéw.

¥ Gmina: Bedzin i Suwalki.

1% Gmina Swiebodzin.

20 Gmina: Bedzin, Koszalin, Makéw Podhalanski i Pawtowice.

21 Kod rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw

Zdrowotnych ICD 10 oznaczajacy znieksztatcajace choroby grzbietu dotyczace kifozy i lordozy.
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boczne skrzywienie kregostupa - skolioze (M412?). Dotyczyto to od 24
do 35,7% objetych badaniem uczniéw?*. W pozostatych gminach, wedtug
danych uzyskanych w trakcie kontroli NIK z podlegtych szkét, odsetek
dzieci ze skrzywieniami kregostupa wynosit $rednio 8,5% populacji
uczniéw uczeszczajacych do tych szkot i ksztattowat sie w przedziale od 6,7
do 10,8%?2* wszystkich uczniéw.

W gminie Swiebodzin rozpoznanie potrzeb dotyczacych wad postawy uczniéw
przeprowadzone zostato przez lekarzy ortopedéw we wrze$niu 2015 r. na gru-
pie 628 dzieci ze wszystkich szkét (20% uczniéw). Uczniowie uczestniczyli
w dodatkowych badaniach w kierunku zdiagnozowania ewentualnych wad
postawy ciata, w ramach uméw zawartych z podmiotem zewnetrznym na reali-
zacje projektu pn. Program korekcji wad postawy. W ich wyniku u 35,7% prze-
badanych oséb stwierdzono nieprawidtowosci w badanym zakresie.

Dane dotyczace skali rozpoznanych wad postawy uczniéw w skontrolo-
wanych gminach byty nie w petni poréwnywalne ze wzgledu na Zrodto
pochodzenia takich informacji. W czesci gmin skala problemu byta odno-
szona do populacji uczniéw objetych w dwéch latach szkolnych bada-
niami profilaktycznymi, ktore sg przeprowadzane w rocznikach objetych
bilansem zdrowia, natomiast w czesci gmin - do populacji wszystkich
uczniéow w szkole, w oparciu o zwroécone karty badania profilaktycznego
lub zaswiadczenia wydane przez lekarzy i przekazane do szkoét.

W Zadnej ze skontrolowanych gmin nie opracowano i nie realizowano
programu polityki zdrowotnej, dotyczacego profilaktyki wad postawy
u dzieci i mtodziezy.

Jednym z instrumentéw gmin stuzgcym realizacji zadan w obszarze zdrowia
na rzecz spotecznosci lokalnej jest program polityki zdrowotnej. Stanowi on
zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej
ocenianych, jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, ktére umozliwiaja
osiaggniecie w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajacych na wykry-
waniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu
zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw. Program ten jest opracowany,
wdrazany, realizowany i finansowany przez gmine.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze realizacja zadan dotyczacych
wad postawy w ramach przyjetego programu polityki zdrowotnej,
moze przynie$¢ bardziej wymierne korzysci z uwagi na komplekso-
wos$¢ podejscia do problemu zdrowotnego, koniecznos¢ ewaluacji,
a takze mozliwos¢ uzyskania dofinansowania ze Zrodel zewnetrznych.
Program polityki zdrowotnej nie moze by¢ zbiorem przypadkowych dzia-
tan, powinien by¢ umiejscowiony w ramach czasowych, w ktérych moga
by¢ osiggniete zatoZone z gory cele. Dziatania podejmowane w ramach pro-
gramu nie mogg mie¢ charakteru eksperymentalnego, maja by¢ oceniane
jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione.

22 Kod rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw

Zdrowotnych ICD 10 oznaczajacy znieksztatcajace choroby grzbietu dotyczace skoliozy.

23 Najnizszy odsetek (24%) stwierdzono w gminie Koszalin w 2018 ., a najwyzszy (35,7%) w gminie

Makéw Podhalanski w roku szkolnym 2017/2018.
Najnizszy odsetek (6,7%) stwierdzono w gminie Gryfino w 2019 r., a najwyzszy (10,8%) w gminie
Juchnowiec Koscielny w roku szkolnym 2017/2018.

24

Gminne programy
polityki zdrowotne;j
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W jednej gminie (10%), z 10 skontrolowanych, planowano wdrozenie
programu wczesnego wykrywania nabytych wad rozwojowych u dzieci
uczeszczajacych do szkot podstawowych oraz prowadzenia rehabilitacji
korygujacej wade na lata 2017-2020. W gminie Tarnéw programu tego jed-
nak nie podjeto, uzasadniajgc to brakiem srodkéw finansowych i wskazujgc
na realizacje programéw polityki zdrowotnej w o$miu innych zakresach.

Programy polityki zdrowotnej funkcjonowaty jedynie w potowie?® skontro-
lowanych gmin (od jednego do oSmiu programoéw) i swym zakresem obej-
mowaty najcze$ciej zagadnienia zwiazane z profilaktyka zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego oraz szczepieniami ochronnymi przeciwko grypie.

Zadna ze skontrolowanych gmin nie dofinansowywata programéw polityki
zdrowotnej dotyczacych wad postawy realizowanych przez inne podmioty
ani nie uczestniczyta w programach polityki zdrowotnej realizowanych
przez inne jednostki samorzadu terytorialnego. W programach takich nie
uczestniczyli rowniez uczniowie skontrolowanych szkét.

Infografika nr 5
Programy polityki zdrowotnej dotyczace profilaktyki wad postawy realizowane
przez samorzady w latach 2015-2019

‘ﬁgg

i

. wojewddztwa, ktore realizowaty regionalne programy profilaktyczne

. wojewddztwa, na terenie ktérych realizowano
gminne lub powiatowe programy profilaktyczne

€ liczba realizowanych na terenie wojewddztwa
gminnych lub powiatowych programéw profilaktycznych

Zrédto: opracowanie wtasne NIK, na podstawie danych uzyskanych z Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji.

25 Gmina: Bedzin, Koszalin, Pawlowice, Suwatki i Tarnéw.
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Na terenie czterech z pieciu wojewodztw, w ktorych byty zlokalizowane Uczestnictwo
skontrolowane gminy, funkcjonowaty regionalne programy polityki zdro- W regionalnych
wotnej dotyczace problemu wad postawy ciata dzieci i mtodziezy, tj.: programach polityki
, ; . zdrowotnej dotyczacych
1) ,Program ?drowego Kregostupa’ Regionalny Program Zdrowotny Woje- wad postawy
wodztwa Slgskiego na lata 2017-2021 w zakresie wczesnego wykrywania
deformacji kregostupa u dzieci w wieku szkolnym oraz edukacja w zakresie
ergonomii w codziennym zyciu dziecka,
2) ,Program profilaktyki nabytych wad postawy skierowany do dzieci w wieku
5-14 lat z terenu wojewddztwa podlaskiego’,
3) ,Wczesne wykrywanie wad rozwojowych postawy i uktadu ruchu u dzieci
w wieku szkolnym’ Regionalny Program Zdrowotny Samorzqdu Wojewddz-
twa Matopolskiego,
4) Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
,Wczesne rozpoznanie i korekcja wad postawy wsrod dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym na lata 2019-2021".

Grafika nr 1
Podstawowe zatozenia regionalnych programéw polityki zdrowotnej w obszarze profilaktyki wad postawy
na terenie kontrolowanych wojewédztw

Regionalny program polityki zdrowotnej wojewédztwa slaskiego

eskierowany do dzieci w wieku 7—-15 lat i ich rodzicéw/opiekunéw prawnych,
a takze pielegniarek szkolnych i posrednio nauczycieli (fizjoterapeutéw)

e dziatania podejmowane w ramach programu obejmowaty badania przesiewowe (dzieci) , dziatania
edukacyjne (dzieci i rodzice) oraz wsparcie szkoleniowe (pielegniarki, nauczyciele oraz fizjoterapeuci)

erekrutacja na terenie szkét, informacje przekazywane poprzez ulotki, plakaty informacyjne oraz mass
media (telewizja, radio, internet, Facebook)

Regionalny program polityki zdrowotnej wojewd6dztwa podlaskiego

eskierowany do dzieci szkét podstawowych oraz gimnazjéw w latach szkolnych
2017/2018-2020/2021, rodzicoéw/opiekundw prawnych
edwa poziomy interwencji, tj. projekt edukacyjny skierowany do rodzicéw dzieci w wieku 5-6 lat,
dzieci w wieku 7 lat z klas pierwszych oraz dzieci z klas IV i VI szkoty podstawowej,
a projekt leczenie i rehabilitacja skierowany do dzieci ze zdiagnozowanga skolioza, kifozg i lordoza
erekrutacja na terenie szkét, zaproszenia kierowane do dyrektoréw szkét wraz z informacjami
o programie, informacje kierowane do pielegniarek szkolnych, a takze poprzez zamieszczenie
informacji o programie w lokalnej prasie oraz na stronie internetowej organizatora oraz szkét

7
Bl

e Al
A

3

Regionalny program polityki zdrowotnej wojewddztwa zachodniopomorskiego

eskierowany do dzieci w wieku 3-10 lat uczeszczajacych do przedszkola lub szkoty podstawowej
oraz ich rodzin; zaproszenie do udziatu skierowane do lekarzy poz, pielegniarek poz
oraz pielegniarek szkolnych

e dziatania edukacyjne skierowane do catej populacji dzieci i ich rodzin, badania przesiewowe,
kwalifikujgce do udziatu w programie, skierowane do catej populacji, a dla czesci z nich lekarskie
badania specjalistyczne, interwencja korekcyjna (rehabilitacja) przez 3 m-ce skierowana
do dzieci z wadg postawy

einformacje o rozpoczeciu kwalifikacji rozpowszechniane w szkotach podstawowych
oraz przedszkolach

Regionalny program polityki zdrowotnej wojewédztwa matopolskiego

eskierowany do dzieci w wieku przedszkolnym oraz dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym
(do ukonczenia szkoty podstawowej) i ich rodzin z terenu 13 powiatéw o najwyzszym odsetku
0s6b niepetnosprawnych w wojewddztwie, a takze do pielegniarek szkolnych
e program obejmowat badania przesiewowe i dziatania korekcyjno-rehabilitacyjne (dzieci)
oraz dziatania szkoleniowe i informacyjno-edukacyjne (rodzice/opiekunowie prawni
i pielegniarki szkolne)
einformacje o programie przekazywane do szkét

Zrédto: opracowanie wiasne NIK.
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W regionalnych programach polityki zdrowotnej na terenie tych czte-
rech wojewddztw nie uczestniczyla zadna ze skontrolowanych gmin,
jak rowniez z udziatu w realizowanych projektach nie skorzystali
uczniowie szkdl podstawowych, dla ktorych te gminy byly organem
prowadzacym.

W programie wojewddztwa matopolskiego realizatorem mogty by¢ jed-
nostki samorzadu terytorialnego (z 13 powiatéw), a w pozostatych pro-
gramach - do realizacji byty zapraszane gtéwnie podmioty lecznicze.

Gmina Miejska Tarnéw (jako jedna z dwéch skontrolowanych gmin, ktéra
mogta by¢ realizatorem) podjeta starania o udziat w programie regional-
nym jako partner podmiotu zewnetrznego, ktéry ztozyt wniosek na projekt
Weczesne wykrywanie wad rozwojowych postawy i uktadu ruchu u dzieci
w wieku szkolnym miasta i gminy Tarnow. Przystapienie do partnerstwa
umozliwita analiza kryteriéw oceny wnioskéw i mozliwosci otrzymania
punktacji zwiekszajacej prawdopodobienstwo uzyskania wsparcia. W trak-
cie procedury konkursowej podmiot zewnetrzny zrezygnowat jednak
z realizacji tego projektu w zwigzku z niespeinieniem warunku, ktéry doty-
czyt kwalifikowania pacjentéw do rehabilitacji przez lekarzy (zapewniono
jedynie wykwalifikowanych fizjoterapeutéw). Nastepnie gmina Tarnow
nie przystapita do udziatu w projekcie dotyczacym wczesnego wykry-
wania wad rozwojowych postawy i uktadu ruchu u dzieci, realizowanym
przez inny podmiot, ktéry uzyskat dofinansowanie w ramach programu
regionalnego i zwrdcit sie do niej z zaproszeniem do bezptatnego udziatu
uczniow w tym projekcie. Realizowany projekt miat na celu poprawe stanu
zdrowia dzieci w wieku szkolnym poprzez wczesne wykrycie i leczenie wad
postawy i innych dysfunkcji uktadu ruchu, w szczegélnosci skolioz, tj. wyko-
nanie badan przesiewowych, zajecia korekcyjno-rehabilitacyjne (terapia
obejmujaca indywidualne oraz grupowe zajecia korekcyjne), a takze
edukacje skierowang do rodzicéw/opiekunéw prawnych i dzieci. W tym
projekcie przewidziano takze szkolenia dla pielegniarek szkolnych doty-
czace wykrywania oraz leczenia wad postawy i uktadu ruchu. Gmina nie
przeprowadzita rzetelnej akcji informacyjnej wsrdd szkot, gdyz ograniczyta
sie tylko do wystania zapytania mailowego do dyrektoréw podlegtych szkot
podstawowych oraz przedszkoli. W efekcie poinformowano realizatora, Ze
szkoty podstawowe nie sg zainteresowane przystapieniem do projektu.

Nieuczestniczenie uczniow szkét szesciu skontrolowanych gmin z terenu
wojewodztwa $laskiego, zachodniopomorskiego oraz podlaskiego w pro-
gramach regionalnych, dotyczacych problemu wad postawy ttumaczono
gtéwnie brakiem wiedzy o realizacji tych programdw, nieotrzymaniem
zadnych informacji dotyczacych tych programoéw i ich zatozen. Jednak,
w trakcie kontroli NIK, dyrektorzy dwéch skontrolowanych szkét z gminy
Juchnowiec Koscielny, po uzyskaniu informacji o realizacji na terenie
powiatu biatostockiego w latach szkolnych 2019/202012020/2021 pro-
jektu w ramach programu regionalnego przez niepubliczny zaktad terapii
i rehabilitacji leczniczej, zgtosili akces uczestnictwa w tym projekcie.
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W dwadch gminach (20%), z 10 skontrolowanych, finansowano badania
profilaktyczne w kierunku wad postawy u dzieci w przedszkolach.

Gmina Pawtowice ze sSrodkow wtasnych zapewnita w przedszkolach opieke
pielegniarska dla dzieci w wieku 3-6 lat, ktéra obejmowata m.in. wyko-
nywanie testow przesiewowych, w tym dotyczacych wad postawy. W ten
sposob zapewniono sobie dostep do sprawozdawanych informacji o liczbie
dzieci ze stwierdzonymi dysfunkcjami zdrowotnymi, w tym zaburzeniami
w rozwoju somatycznym (nadwaga, niedowaga) oraz wadami postawy.
Na opieke pielegniarska w latach 2017-2019 wydatkowano 49,2 tys. zt.

Gmina Gryfino, w ramach dziatan zapobiegajacych wadom postawy
u ucznioéw, finansowata badania ortopedyczne wad postawy u dzieci trzylet-
nich w przedszkolach. W latach 2017-2019 badaniami tymi objeto ponad
600 dzieci i wydatkowano na ten cel 9,1 tys. zt.

W pieciu gminach?®, z 10 skontrolowanych, w szkotach, dla ktérych
byly one organem prowadzacym, przeprowadzano dodatkowe bada-
nia profilaktyczne w kierunku wad postawy.

W Tarnowie, oprocz badan bilansowych, w siedmiu szkotach (44%), dla
ktérych gmina byta organem prowadzacym, przeprowadzono dodatkowe
badania uczniéw pod katem wad postawy. W pieciu przypadkach badania
odbyty sie z inicjatywy prywatnego podmiotu, a koszty ponie$li rodzice
(od 35 do 50 zt), a w dwéch innych - badania byty bezptatne i podjete
z inicjatywy wyzszej uczelni oraz podmiotu leczniczego. W trzech skon-
trolowanych szkotach (po jednej z gminy: Bedzin, Gryfino i Suwatki)
nieodptatnie badania dodatkowe przeprowadzita pielegniarka szkolna lub
fizjoterapeuta. Z kolei w gminie Swiebodzin dodatkowe bezptatne badania
profilaktyczne zostaly przeprowadzone przez lekarzy ortopedéw w ramach
realizowanego przez podmiot zewnetrzny projektu.

5.1.2. Realizacja zadan szkoly dotyczacych rozpoznania
i monitorowania problemu rozwoju wad postawy uczniéw

Realizujgc swoje zadania statutowe szkota zapewnia uczniom mozliwo$¢
korzystania z gabinetu profilaktyki zdrowotnej, ktédry musi spetnia¢ szcze-
gbtowe wymagania, o ktérych mowa w rozporzadzeniu w sprawie szczego-
towych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzqdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq, wydanym na podstawie
art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*’.
Gabinet musi by¢ wyposazony w sprzet, o ktérym mowa w rozporzadzeniu
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ, w cze$ci dotyczacej
warunkéw realizacji §wiadczen gwarantowanych pielegniarki lub higie-
nistki szkolnej. Dyrektor szkoty wspoétpracuje z pielegniarka albo higie-
nistka szkolng, lekarzem i lekarzem dentysta, sprawujgcymi profilaktyczng
opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mtodzieza.

Organizacje profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza
objetg obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki okreslato do 11 wrze-

26 Gmina: Bedzin, Gryfino, Suwatki, Swiebodzin i Tarnéw.

27 Dz.U.z 2018 r. poz. 2190 ze zm., zwana dalej ustawq o dziatalnosci leczniczej.

Organizowanie

i finansowanie
dodatkowych badan

w kierunku wad postawy

Zadania szkoty
dotyczace rozpoznania
i monitorowania
problemu rozwoju wad
postawy uczniéw
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$nia 2019 r. rozporzadzenie w sprawie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i mtodziezq, a od 12 wrze$nia 2019 r. ustawa o opiece zdrowotnej
nad uczniami. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami opieka zdrowotna
nad uczniami jest realizowana w szkole i obejmuje profilaktyczng opieke
zdrowotng, promocje zdrowia oraz opieke stomatologiczna. Opieka zdro-
wotna nad uczniami ma na celu ochrone zdrowia uczniéw oraz wyrobienie
w uczniach postaw prozdrowotnych oraz odpowiedzialno$ci za wtasne
zdrowie. Cele te sg realizowane przez: dziatania na rzecz zachowania
zdrowia oraz zapobiegania powstawaniu lub rozwojowi choréb, wczesne
wykrywanie probleméw zdrowotnych i czynnikéw ryzyka, edukacje zdro-
wotng i promocje zdrowia, w tym aktywnosci fizycznej i sportu oraz prawi-
dtowego zywienia. Dyrektor szkoty w celu zapewnienia opieki zdrowotnej
nad uczniami wspdtpracuje m.in. z podmiotami sprawujacymi opieke
zdrowotng nad uczniami. Pielegniarka sSrodowiska nauczania i wychowania
albo higienistka szkolna wspoétpracuje z dyrektorem szkoty, nauczycielami
i pedagogiem szkolnym. Wspoétpraca ta polega na wspdlnym podejmowa-
niu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, z uwzglednieniem potrzeb
zdrowotnych oraz rozpoznanych czynnikéw ryzyka dla zdrowia uczniow
danej szkoty. W ramach wspétpracy pielegniarka srodowiska nauczania
i wychowania albo higienistka szkolna doradza dyrektorowi szkoty w spra-
wie warunkéw bezpieczenstwa uczniéw, organizacji positkow i warunkow
sanitarnych w szkole. Na wniosek dyrektora szkoty pielegniarka $ro-
dowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna przedstawia
zagadnienia dotyczace edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia uczniéw
na posiedzeniach rady pedagogicznej, z zachowaniem prawa do tajemnicy
o stanie zdrowia uczniow.

Dyrektor szkoty, dla zapewnienia uczniom optymalnych warunkéw
opieki zdrowotnej, musi wspoétpracowac z rodzicami, zwtaszcza w przy-
padku wystgpienia probleméw zdrowotnych lub higienicznych. Odbywa
sie to w oparciu o okres$lone zasady postepowania. Szkoty podejmuja
niezbedne dziatania w celu zapewnienia optymalnych warunkéw prowa-
dzenia dziatalnosci dydaktycznej, wychowawczej i opiekunczej oraz innej
dziatalnosSci statutowej, zapewnienia kazdemu uczniowi warunkéw nie-
zbednych do jego rozwoju, podnoszenia jakos$ci pracy szkoty lub placowki
i jej rozwoju organizacyjnego. Dotyczy to takze wspdipracy z rodzicami
i Srodowiskiem lokalnym. W rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie wymagarn wobec szkét i placéwek?®,
w wymaganiach wobec szkét podstawowych wskazano wymég uznania
rodzicéw za partnerdéw szkoty lub placéwki. W przypadku profilaktyki
rodzice wspotdecyduja w sprawach szkoty lub placéwki i uczestnicza
w podejmowanych dziataniach, szkota lub placéwka wspotpracuje z rodzi-
cami na rzecz rozwoju ich dzieci, szkota lub placéwka zdobywa i wykorzy-
stuje opinie rodzicéw na temat swojej pracy.

Takie dziatania mogg by¢ prowadzone w ramach uczestnictwa w gminnych
lub regionalnych programach polityki zdrowotnej, czy tez innych progra-
mach profilaktycznych dotyczacych wad postawy ciata uczniow.

28 Dz.U.poz. 1611.
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We wszystkich skontrolowanych szkotach uczniowie zostali objeci
profilaktyczna opieka zdrowotna. W szkotach obowigzywaty porozu-
mienia na udzielanie swiadczen pielegniarki szkolnej.

Dyrektorzy wszystkich skontrolowanych szkét zawarli porozumienia z pod-
miotami leczniczymi udzielajgcymi §wiadczen pielegniarki lub higienistki
szkolnej w sSrodowisku nauczania i wychowania, ktérymi objeli catg popu-
lacje uczniéw poszczegdlnych szkot.

W tym obszarze stwierdzono jednak dwa odstepstwa:

— w SP w Kleosinie, po zmianie w 2018 r. podmiotu leczniczego udzie-
lajgcego $wiadczen pielegniarki szkolnej, dyrektor szkoty wprawdzie
potwierdzat informacje o liczbie uczniéw objetych opieka profilak-
tyczng, jednak porozumienie o wspotpracy z tym podmiotem zawart
dopiero w trakcie kontroli NIK;

— w SP nr 6 w Swiebodzinie, w wyniku przedwczesnego zakonczenia
przez pielegniarke szkolng wspétpracy dotyczacej sprawowania opieki
nad uczniami, w okresie od 29 stycznia do 30 kwietnia 2019 r. uczniom
nie zapewniono profilaktycznej opieki zdrowotnej. Wprawdzie dyrek-
tor, niezwtocznie po zakonczeniu wspotpracy z pielegniarka, podjat
dziatania by zabezpieczy¢ opieke medyczna dla uczniéw, to jednak
przez trzy miesigce opieka zdrowotna nie byta w szkole zapewniona,
wskutek czego nie przeprowadzono testéw przesiewowych u 38,5%
uczniow podlegajgcych badaniu.

Testami przesiewowymi objeto wszystkich uczniow z rocznikoéw obje-
tych bilansem zdrowia, tj. od 98,2 do 100% uczniéw podlegajacych
badaniu. Wyjatkiem w roku szkolnym 2018/2019 byta SP nr 6 w Swie-
bodzinie, gdzie w wyniku przedwczesnego rozwigzania wspoétpracy
z pielegniarka szkolna, testami przesiewowymi objeto jedynie 61,5%
uczniow podlegajacych badaniu w danym roku.

Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej obejmuja m.in. wykony-
wanie i interpretowanie testow przesiewowych, kierowanie postepowa-
niem poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami z dodatnimi
wynikami testow. W trakcie rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego oraz w klasie IlI, V i VII szkoty podstawowej pielegniarka
lub higienistka szkolna powinna wykonac test do wykrywania zaburzen
uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa (w klasie VII szkoty
podstawowej dodatkowo nadmiernej kifozy piersiowej).

W latach szkolnych 2017/2018 i 2018/2019 testami przesiewowymi
w 13 szkotach (65%), z 20 skontrolowanych, objeto calg populacje uczniéw
podlegajacych badaniu, a w siedmiu szkotach (35%), odpowiednio: od 98,2
do 100% (2017/2018)*°i0od 61,5 do 100% (2018/2019)3°.

29 W roku szkolnym 2017/2018 testami objeto: 98,2% uczniéw podlegajacych badaniu w SP
nr 6 w Swiebodzinie, 98,8% w SP nr 6 w Koszalinie, 99% w SP nr 9 w Tarnowie, 99,2%
w SP w Pielgrzymowicach, 99,7% w SP nr 9 w Koszalinie i 100% w SP nr 10 w Tarnowie oraz
w SP w Zarnéwce.
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W roku szkolnym 2018/2019 testami objeto: 61,5% uczniéw podlegajacych badaniu w SP nr 6
w Swiebodzinie, 94,7% w SP nr 9 w Koszalinie, 97,4% w SP nr 9 w Tarnowie, 98,4% w SP nr 10
w Tarnowie oraz w SP w Zarnéwce, 98,5% w SP nr 6 w Koszalinie i 100% w SP w Pielgrzymowicach.

Porozumienie
na udzielanie swiadczen
pielegniarki szkolnej

Przeprowadzenie
testow przesiewowych
wsréd uczniow
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Gabinety profilaktyki
zdrowotnej w szkotach

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Przyklad

W roku szkolnym 2018/2019 w SP nr 6 w Swiebodzinie testami przesiewo-
wymi objeto 61,5% populacji podlegajacej badaniu, z tego: 82% dzieci obje-
tych opieka w rocznym obowigzkowym przygotowaniu przedszkolnym, 80%
uczniow klas 1111 52,2% ucznidéw klas V. Ponadto wykonano badania przesie-
wowe czworgu dzieciom z pozostatych rocznikéw. Tak niski odsetek uczniow
objetych badaniami przesiewowymi wynikat z przedwczesnego zakonczenia
wspotpracy z pielegniarka szkolna. Pielegniarka szkolna, z ktdra nawigzano
wspoétprace od 1 maja 2019 r. zadeklarowata objecie badaniami przesiewo-
wymi, w miare mozliwosci, wszystkich uczniéw, ktérym nie wykonano tych
badan w roku szkolnym 2018/2019.

Pielegniarki szkolne zapewnialy dostepnos$¢ do $wiadczen w wymia-

rze czasu pracy proporcjonalnym do liczby uczniéw objetych opieka.

Wyjatkiem byty tutaj trzy szkoty (15%), w ktorych dostepnos¢ pielegniarki

szkolnej byta mniejsza niz wynikata z przepisow prawa. Nie miato to jednak

wptywu na objecie uczniow badaniami profilaktycznymi. W latach szkol-
nych 2017/2018-2018/2019 wprawdzie:

— w SP nr 9 w Koszalinie gabinet pielegniarki szkolnej byt czynny
od poniedziatku do czwartku, zamiast do pigtku, jednak testy przesie-
wowe przeprowadzono odpowiednio u: 99,7 i 94,7% populacji uczniow
podlegajacych badaniu,

— w SP nr 6 w Koszalinie gabinet byty czynny dwa, zamiast trzy razy
w tygodniu, jednak badaniami profilaktycznymi objeto populacje odpo-
wiednio: 98,81 98,5% ucznidw podlegajacych badaniu.

Z kolei w SP w Radziszewie, w ktorej testy przesiewowe przeprowadzono
u catej populacji uczniéw podlegajgcych badaniu, gabinet pielegniarki
szkolnej byt czynny raz na dwa tygodnie po osiem godzin, zamiast raz
w tygodniu po minimum cztery godziny.

Profilaktyczna opieka zdrowotna byla realizowana w gabinetach pro-
filaktyki zdrowotnej funkcjonujacych na terenie szkét. Wyjatkiem byta
tutaj SP w Ksiezynie, w ktérej z uwagi na warunki lokalowe, $wiadczenia
byty udzielane w gabinecie podmiotu leczniczego, sprawujacego profilak-
tyczna opieke nad uczniami tej szkoty. Jednakze w oddanym, w sierpniu
2019 r,, do uzytku budynku przedszkola wydzielono pomieszczenie z prze-
znaczeniem na gabinet pielegniarki szkolnej, ktéry w trakcie kontroli NIK
byt wyposazany w niezbedny sprzet.

Po wejsciu w zycie ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami, tj. od 12 wrze-
$nia 2019 r,, gabinety profilaktyki zdrowotnej miaty by¢ udostepniane piele-
gniarce szkolnej nieodptatnie. Sposrdéd 20 skontrolowanych szkdt w trzech
szkotach (15%) stwierdzono, Ze warunki najmu, okreslone w zawartych
wcze$niej (na rok kalendarzowy) umowach nie zostaty zmienione.
W SP w Kleosinie dyrektor szkoty, w trakcie kontroli NIK, poinformowat
podmiot leczniczy o nieodptatnym udostepnieniu lokalu, a w SP nr 6 i SP
nr 9 w Koszalinie dyrektorzy szkét zobowiazali sie do zawarcia na 2020 r.
umo6w na nieodptatne udostepnienie gabinetu pielegniarki szkolne;j.

Gabinety profilaktyki zdrowotnej spelniaty niezbedne wymagania
i byly wyposazone w obowigzkowy sprzet do wykonywania testow



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

przesiewowych dotyczacych ukladu ruchu. Wyjatkiem byty tutaj trzy
szkoty, sposrod ktérych w dwdch zgtoszono zastrzezenia do wykonania
potaczen Scian z podtogami, a w jednej gabinet nie byt wyposazony w wage
medyczng ze wzrostomierzem.

Funkcjonujgce w 18 szkotach (90%), z 20 skontrolowanych, gabinety pro-
filaktyki zdrowotnej spetniaty szczeg6towe wymagania, o ktérych mowa
w rozporzadzeniu w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczq. W dwdch szkotach stwierdzono, Ze potaczenia $cian z podtogami
w gabinetach profilaktyki zdrowotnej byty w stanie utrudniajacym ich
mycie i dezynfekcje i w tym zakresie w jednej z tych szkét, w trakcie kon-
troli NIK, naprawiono kwestionowane potgczenia Scian®™.

Zdjecienr 1
Gabinet profilaktyki zdrowotnej w jednej z kontrolowanych szkot

Zrédto: dokumentacja z kontroli NIK.

Gabinety w 19 szkotach (95%), z 20 skontrolowanych, byty wyposazone
w obowigzkowy?*? sprzet do wykonywania testoéw przesiewowych dotycza-
cych uktadu ruchu i interpretacji ich wynikoéw, tj. wage medyczna ze wzro-
stomierzem oraz tablice - siatki centylowe wzrostu i masy ciata. Jednak
w trzech® szkotach zgloszono zastrzezenia do braku waznych dowodéw
kontroli metrologicznej wag medycznych bedacych na wyposazeniu tych
gabinetdw, ktére zostaty poddane ponownej legalizacji dopiero w trakcie
kontroli NIK. W jednej szkole gabinet profilaktyki zdrowotnej nie byt wypo-
sazony w wage medyczng ze wzrostomierzem.

31 Dotyczyto to: SP nr 5 w Suwatkach i SP nr 9 w Tarnowie. Usterke usunigto w SP nr 9 w Tarnowie.

32 Wyposazenie gabinetu profilaktyki zdrowotnej zostato wskazane w zatgczniku nr 4 (czeéé I11)

rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu poz.

33 SP w Pielgrzymowicach, SP nr 9 w Tarnowie i SP nr 10 w Tarnowie.
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Wspétpraca dyrektora
szkoty z pielegniarka
szkolng

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Przyklad

W SP w Kleosinie gabinet profilaktyki zdrowotnej nie byt wyposazony w wage
medyczng ze wzrostomierzem, niezbedng do wykonywania testow przesie-
wowych dotyczacych uktadu ruchu. Do pomiaru wagi ucznia wykorzystywano
wage tazienkowg, a wzrost uczniéw okreslano za pomocg miary krawieckiej
przyklejonej do $ciany. W trakcie kontroli NIK zakupiono wage kolumnowa
mechaniczng zintegrowana ze wzrostomierzem.

W 2017 r. 17 szkét (85%), z 20 skontrolowanych, skorzystato ze $rod-
kow dotacji z budzetu panstwa na wyposazenie gabinetow profilaktyki
zdrowotnej na podstawie ustawy z dnia 15 wrze$nia 2017 r. 0 szczegdlnych
rozwiqzaniach zapewniajqcych poprawe jakosci i dostepnosci Swiadczen
opieki zdrowotnej**, Szkoty te wykorzystaty $rodki dotacji z budzetu pan-
stwa w wysokosci od 1,7 tys. zt do 6,7 tys. zt (maksymalna mozliwa wyso-
ko$¢ dotacji), m.in. na zakup wag medycznych ze wzrostomierzem. Sposréd
pozostatych trzech szkoét (15%), jedna nie wnioskowata o $rodki dotacji
z budzetu panstwa ze wzgledu na brak gabinetu profilaktyki zdrowotnej
w szkole, a druga z uwagi na brak potrzeb w tym zakresie. Trzecia szkota,
pomimo wystgpienia z zapotrzebowaniem na zakup sprzetu ze srodkéw
dotacji z budzetu panstwa, nie otrzymata wnioskowanych $rodkéw. Wyni-
kato to z braku mozliwos$ci wydatkowania przyznanych gminie srodkéw
dotacji przed uptywem konca roku budzetowego, wskutek czego zwrocita
ona w cato$ci niewykorzystane srodki na rachunek budzetu panstwa.

Dyrektorzy wszystkich skontrolowanych szkét wspoétpracowali z pod-
miotami leczniczymi udzielajacymi §wiadczen z zakresu profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej nad uczniami, w szczego6lnosci z pielegniarkami
szkolnymi.

Wspétpraca dyrektora szkoty z pielegniarka szkolng polegata gtéwnie na:

— udostepnianiu niezbednych danych uczniéw celem sprawowania wta-
$ciwej opieki zdrowotnej oraz informowaniu dyrektora o rozpoznanych
problemach zdrowotnych wsréd uczniéw, w tym dotyczacych wad
postawy;

— uczestniczeniu pielegniarki szkolnej w pogadankach na godzinach
wychowawczych w ramach prowadzonych akcji o tematyce zdrowotne;j,
w tym dotyczacych zapobiegania i leczenia wad kregostupa i zdrowego
stylu zycia, przekazywaniu uczniom wskazéwek dotyczacych zasad
higieny, zachowan prozdrowotnych oraz samokontroli i samoobser-
wacji w kierunku wad postawy;

— wspieraniu merytorycznym dyrekcji w kwestiach zdrowotnych, w tym
w realizacji programéw profilaktyczno-wychowawczych w szkotach,
w podejmowaniu dziatan dotyczacych przypadkéw diugotrwatych
zwolnien z zaje¢ wychowania fizycznego, konsultacjach rozktadu lekc;ji;

— przekazywaniu informacji wychowawcom o terminach planowanych
w danej klasie, np. testow przesiewowych, by sprawniej zorganizo-
wac takie dziatania i wyeliminowac¢ trudnosci w zwalnianiu uczniéw
z lekciji;

3* Dz.U.poz. 1774.
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przekazywaniu p6irocznych i rocznych sprawozdan z dziatalnos$ci
szkolnej stuzby zdrowia, ktore zawieraty opis planowanych dziatan,
informacje zbiorcze o wynikach badan bilansowych, a takze odbytych
rozmowach i pogadankach wéréd uczniéw;

angazowaniu sie w edukacje skierowana do uczniéw, nauczycieli
i rodzicdw, w tym uczestniczeniu w zebraniach ogélnych z rodzica-
mi, przygotowywaniu i upowszechnianiu materiatéw edukacyjnych
na temat wad postawy, adresowanych zaréwno do uczniéw, jak i ich
rodzicow (dostarczone ulotki i plakaty byty umieszczane w gablotach
i na korytarzach szkolnych oraz w gabinecie profilaktyki zdrowotnej);
uczestniczeniu przy pomiarach antropometrycznych ucznidw tak, aby
moc odpowiednio dobra¢ dla nich wysokosci mebli szkolnych, a takze
podczas prowadzonych akcji wazenia plecakéw szkolnych;

sktadaniu radzie pedagogicznej sprawozdan z realizacji profilaktyczne;j
opieki zdrowotnej, informowaniu o problemach zdrowotnych dominu-
jacych w szkole, udostepnianiu wynikow statystycznych badan przesie-
wowych na potrzeby diagnozy wystepujacych w srodowisku szkolnym

czynnikoéw chronigcych i czynnikéw ryzyka.

Dobra praktyka

Dobrg praktyka w ramach wspétpracy z pielegniarka szkolng byto przekazywa-
nie nauczycielowi wychowania fizycznego prowadzgcemu zajecia z gimnastyki
korekcyjnej danych o wynikach badan przesiewowych uczniéw w pierwszych
tygodniach roku szkolnego, co pozwalato na sprawniejsza organizacje tych
zaje¢, jak rowniez prowadzenie rejestru wad postawy, co z kolei umozliwiato
poréwnanie wynikow badan z kolejnych lat.

Przyklad

W SP nr 10 w Tarnowie dane o wynikach badan przesiewowych przekazy-
wano nauczycielowi wychowania fizycznego prowadzacego zajecia gimnastyki
korekcyjnej na poczatku roku szkolnego, po czym nauczyciele kontaktowali sie
z rodzicami informujac o konieczno$ci przeprowadzenia konsultacji lekarskiej
w tym zakresie oraz udzielenia zgody na uczeszczanie ucznia na gimnastyke
korekcyjna. Rodzice byli zapraszani do uczestnictwa w zajeciach gimnastyki
korekcyjnej jako obserwatorzy, w celu zdobycia wiedzy, jak dziecko powinno
poprawnie wykonywac ¢wiczenia w domu.

W SP w Makowie Podhalanskim corocznie pielegniarka szkolna, w oparciu
o komputerowe badania kregostupa oraz bilans, prowadzita rejestr wad
postawy uczniéw. Kopie wynikéw tych badan pozostawaty w indywidualnych
kartach uczniéw, dzieki czemu mozliwe byto poréwnanie wynikéw, przekaza-
nie ich rodzicom i zapobieganie regresowi. Informacje te pielegniarka przeka-
zywala takze dyrekcji oraz nauczycielom w formie ustnej. W oparciu o infor-
macje uzyskane od pielegniarki, nauczyciele klas mtodszych wprowadzali
elementy ¢wiczen korekcyjnych w trakcie codziennych zaje¢ edukacyjnych,
podczas zabaw ruchowych i przerw $rédlekcyjnych, natomiast nauczyciele
wychowania fizycznego wplatali elementy korekcji postawy w trakcie pro-
wadzonych zajec.
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Wspoétpraca z rodzicami
w zakresie profilaktyki
wad postawy

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W Zadnej ze skontrolowanych szkét wspétpraca z pielegniarka szkolna
nie byla sformalizowana, a podejmowane dziatania nie zawsze bytly
dokumentowane. W trakcie kontroli NIK w dwdch szkotach opracowano
pisemne zasady wspotpracy z pielegniarka szkolna, tj.:

1) w SP w Kleosinie opracowano Zasady wspdtpracy pielegniarki sSrodowiska
nauczania z dyrekcjq szkoty i nauczycielami, w ktérych okreslono katalog
zadan i sposoby ich realizacji, harmonogram wspdélnych dziatan, gdzie
wskazano uczniéw objetych testami przesiewowymi oraz terminy
(miesigce), w ktorych beda one wykonywane, wskazano na koniecznos¢
udziatu pielegniarki szkolnej w planowaniu, realizacji i ocenie edukac;ji
zdrowotnej i aktywnosci fizycznej, w tym uczestniczenia w zebraniach
z rodzicami, a takze wyznaczono terminy wazenia plecakéw uczniow;

2) w SP nr 6 w Swiebodzinie pielegniarka szkolna opracowata harmono-
gram/kalendarz zadan gabinetu pomocy przedlekarskiej w roku szkol-
nym 2019/2020, w ktérym uwzgledniono udziat pielegniarki w radach
pedagogicznych, zadania w obszarze promocji zdrowia, gromadzenie
informacji o uczniach od wychowawcow klas, wykonywanie testéw
przesiewowych, organizacje bilanséw zdrowia, a takze fluoryzacje.

Dyrektorzy czterech szkét*® (20%), z 20 skontrolowanych, w ramach
wspotpracy z pielegniarka szkolna i zawartego z podmiotem lecz-
niczym porozumienia, nie zapewnili sobie uzyskiwania informacji
o liczbie uczniéw, u ktérych rozpoznano znieksztatcenia kregostupa,
tak aby podjac¢ profilaktyke zapobiegania rozwojowi wad postawy.
Wskutek tego, dyrektorzy szkét nie znali liczby uczniéw wymagajacych
objecia taka profilaktyka, w tym gimnastyka korekcyjng. Mogto to stanowié
ograniczenie dla rzetelnego adresowania dziatan proponowanych przez
szkote dla tych dzieci w zwigzku z obowigzkiem sprawowania przez dyrek-
tora szkoty opieki nad uczniami oraz stwarzania warunkdéw harmonijnego
rozwoju psychofizycznego poprzez aktywne dziatania prozdrowotne.

Przykiad

W SP w Zarnéwce dyrekKcji nie byta znana liczba uczniéw wymagajacych
objecia profilaktyka wad postawy, w tym gimnastyka korekcyjng. W szkole nie
byty organizowane zajecia gimnastyki korekcyjnej. Z informacji uzyskanych
w trakcie kontroli NIK od podmiotu leczniczego, sprawujacego profilaktyczng
opieke zdrowotna nad uczniami, wynikato, ze podczas badan przesiewowych
w latach szkolnych 2017/2018 1 2018/2019 znieksztatcenia kregostupa roz-
poznano az u okoto 40% zbadanych uczniéw.

Wszystkie skontrolowane szkoty wspotpracowatly z rodzicami w pro-
wadzeniu profilaktyki wad postawy i zagrozen zwigzanych z ich roz-
wojem. Jednak podejmowane w ramach tej wspolpracy dzialania nie
byly w pelni skuteczne.

Wspétpraca dyrektora szkoty oraz nauczycieli, w tym gtéwnie wychowaw-
c6w polegata na:

35 SP w Zarnéwece (znieksztalcenia kregostupa rozpoznano u 40% zbadanych uczniéw), SP nr 1
w Bedzinie (ponad 13%), SP w Ksiezynie (5,9% i 3,6%) i SP nr 5 w Suwatkach (3,2% i 7,2%).
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informowaniu rodzicéw o wynikach wazenia plecakéw i konieczno$ci
biezacego kontrolowania, zwtaszcza dzieci mtodszych, czy nie noszg
do szkoty zbednych rzeczy, doboru odpowiedniego plecaka szkolnego,
przekazywaniu ulotek Inspekcji Sanitarnej informujgcych m.in. o kon-
sekwencjach nadmiernej wagi tornistra (skrzywienia kregostupa) oraz
przedstawiajacych zalecenia dotyczace wtasciwego wyboru tornistra,
prawidtowego zapakowania i kontrolowania jego uzytkownika;
informowaniu/przypominaniu o mozliwosci pozostawiania ksigzek
i przyboréw w szkole, o dostepnosci zestawu podrecznikéw z niekto-
rych przedmiotow w szkole (informatyka, technika, religia, muzyka)
i braku konieczno$ci przynoszenia wtasnych na zajecia;
wskazywaniu na konieczno$¢ zwracania dzieciom uwagi na niepra-
widtowe nawyki skutkujace wadami postawy, w tym o czynnikach
wptywajacych na ich rozwdj, jak np. niewtasciwa pozycja przy nauce,
spozywaniu positkéw, dtugie korzystanie z komputera, telefonu komor-
kowego itp., koniecznos$ci zapewnienia wtasciwie dobranego stanowi-
ska do odrabiania lekcji w domu;

zapoznawaniu rodzicéw z podejmowanymi dziataniami dotyczacymi
profilaktyki wad postawy, mozliwos$cig uczestniczenia w zajeciach gim-
nastyki korekcyjnej oraz dodatkowych zajeciach sportowych, a takze
innych formach realizacji zaje¢ wychowania fizycznego;
informowaniu o profilaktycznej opiece zdrowotnej funkcjonujacej
w szkole, w tym godzinach dostepnosci pielegniarki szkolnej, a takze
o mozliwosci indywidualnych spotkan z pielegniarka szkolna.

Informacje dotyczace profilaktyki wad postawy uczniéw przekazywano
rodzicom podczas ogélnych zebran, gtdwnie na poczatku roku szkolnego,

a

takze za posrednictwem dziennika elektronicznego. W SP nr 7 w Swie-

bodzinie na plakatach, szkolnym fanpage, portalu Facebook zamieszczano
informacje kierowane do rodzicéw o mozliwosci uczestnictwa ich dzieci
w realizowanym projekcie Program korekcji wad postawy.

Dobra praktyka

Przyktadem dobrej praktyki byto uczestniczenie rodzicoéw w zajeciach gim-
nastyki korekcyjnej dla zdobycia wiedzy, jak dziecko powinno poprawnie
wykonywac¢ ¢wiczenia w domu, czy tez zorganizowanie spotkania z przedsta-
wicielami Inspekcji Sanitarnej na temat wagi plecakéw szkolnych.

Przyklady

W SP nr 10 w Tarnowie proponowano rodzicom dzieci, u ktérych zdiagno-
zowano wady postawy uczestniczenie w zajeciach gimnastyki korekcyjnej
jako obserwatorom w celu zdobycia wiedzy, jak dziecko powinno poprawnie
wykonywac¢ ¢wiczenia w domu. Na stronie internetowej szkoty zamieszczono
informacje o zajeciach gimnastyki korekcyjnej oraz zestawy ¢wiczen korekcyj-
nych do wykonywania w domu.

W SP w Pielgrzymowicach nauczyciel wychowania fizycznego i gimnastyki
korekcyjnej prowadzit prelekcje i instruktarz dla rodzicéw dzieci uczesz-
czajacych na gimnastyke korekcyjng, podczas ktdrych informowat rodzicow
o poziomie i rodzaju dysfunkcji ruchowej dzieci.

35
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W SP nr 10 w Suwatkach na poczatku 2019 r. przeprowadzono ankiete wsrod
rodzicoéw na temat Swiadomosci co do profilaktyki wad postawy. Jej wyniki
wykorzystano do aktualizacji programu profilaktyczno-wychowawczego,
w ktérym przewidziano omawianie profilaktyki wad postawy przez nauczy-
cieli wychowania fizycznego, wychowawcow klas i pielegniarke szkolng oraz
wprowadzanie elementéw gimnastyki korekcyjnej podczas zaje¢ wychowania
fizycznego.

W SP nr 8 w Nowej Soli, w trakcie kontroli NIK, zorganizowano dla rodzicow
uczniow prelekcje pracownika Inspekcji Sanitarnej dotyczaca profilaktyki wad
postawy, ktorej tematem byty wskazowki dotyczace prawidtowego noszenia
plecaka szkolnego przez ucznia, normy dotyczace ciezaru plecaka, skutki
zdrowotne wynikajace z nieprawidtowej postawy ciata. Informacje o plano-
wanym spotkaniu przestano poprzez dziennik elektroniczny do 331 rodzicow,
a w spotkaniu udziat wzieto 20 (6%) rodzicow.

Podejmowanie wspoétpracy z rodzicami, w tym gléwnie poprzez dziatania
informacyjne i edukacyjne, nie przynosito jednak oczekiwanych skut-
kéw, o czym Swiadcza wyniki ankiet przeprowadzonych wsréd rodzicéw
ucznioéw, niski odsetek zwroconych kart z badania profilaktycznego, czy tez
wysoki odsetek odmdéw rodzicéw co do uczestnictwa ich dzieci w zajeciach
gimnastyki korekcyjne;j.

Przykiad

Przyktadowo w SP w Kleosinie o niskiej skutecznosci wspotpracy z rodzicami/
opiekunami prawnymi swiadczyt niski odsetek zwroconych kart z badania
profilaktycznego. Z informacji uzyskanej w trakcie kontroli NIK od podmiotu
leczniczego wynikato, ze w roku szkolnym 2017/2018 badania lekarskie
przeprowadzono u 57,8% uczniéw objetych badaniami profilaktycznymi przez
pielegniarke szkolng, a w roku szkolnym 2018/2019 jedynie u 44,1% takich
ucznidw. Z wyjasnien pielegniarki szkolnej wynikato, ze nie wszystkie wyniki
badan zostaty zwrdcone i nie byty znane przyczyny takiego stanu rzeczy, karty
te mogty zosta¢ zgubione lub dzieci nie zostaty zaprowadzone na badanie
lekarskie np. z powodu braku czasu rodzicéw/opiekunéw prawnych.

Pierwszym i gtéwnym Zr6dtem informacji rodzicow na temat wad postawy
ciata byt lekarz rodzinny (58,9%), z kolei z internetu wiedze czerpato
46,3%, a w szkole na ten temat dowiedziato sie 17,5% ankietowanych
rodzicéw - co nalezy uznac za poziom niesatysfakcjonujacy.

Zaledwie 38,1% ankietowanych rodzicéw potwierdzito badanie dziecka
w szkole, ktére miato ujawni¢ ewentualne wady postawy ciata, a 24,7%
nie potrafito odpowiedzie¢ jednoznacznie czy takie badanie miato miejsce.
Wskazuje to na znaczny niedostatek wiedzy rodzicéw o rodzaju i zakresie
badan wykonywanych dzieciom w szkotach.

Na niska ocene skutecznosci prowadzonej w szkotach profilaktyki wska-
zuje poziom zadowolenia zaledwie 25% respondentdéw, wedtug ktérych
profilaktyka szkolna byta wystarczajaca. Az 34,6% ocenito profilaktyke
szkolng negatywnie, a 40,4% nie miato na ten temat zdania. Nalezy przy
tym zauwazy¢, ze zupetnie inaczej skutecznos¢ profilaktyki wad postawy
ciata w szkole ocenili ankietowani nauczyciele, sposréd ktoérych poziom
zadowolenia wykazato az 64,3% respondentow, a jedynie 7,7% nauczycieli
negatywnie ocenito profilaktyke wad postawy ciata w swoich szkotach,
natomiast 27,9% nie miato na ten temat zdania.
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Wykresnr1i2
Ocena prowadzonej w szkotach profilaktyki wad postawy wedtug ankietowanych nauczycieli i rodzicéw/opiekunédw ucznidow

Czy jest Pani/Pan zadowolona z profilaktyki wad postawy ciala Czy w Pani/Pana opinii podejmowana w szkole profilaktyka wad
realizowanej w szkole? postawy ciala uczniéw jest wystarczajaca?

8%

25%
3500

28%

Nauczyciele Rodzice

40%

mtak © trudno powiedzie¢ M nie m zdecydowanie tak trudno powiedzie¢ ™ nie

Zrédto: dane z kontroli NIK.

W ponad jednej trzeciej skontrolowanych szkét przeprowadzono Organizacja

dodatkowe, poza badaniami bilansowymi, badania w Kierunku wad dodatkowych badan

ostawy. przesiewowych
p Wy w kierunku wad postawy

W czterech szkotach (20%)3¢, z 20 skontrolowanych, badania dodatkowe
byty przeprowadzane nieodptatnie przez pielegniarke szkolna, fizjote-
rapeute, a takze przez podmiot zewnetrzny w ramach zawartej umowy
Z gmina.

Przykiad

W SP nr 1 w Bedzinie pielegniarka szkolna, w ramach swoich obowigzkéw
przeprowadzata dodatkowe badania u uczniéw, ktérzy w danym roku szkol-
nym nie byli objeci badaniami bilansowymi lub przesiewowymi. Podstawa
do ich przeprowadzania byty wskazania lekarza dotyczace wad postawy
ujawnionych w wyniku wczesniejszych badan bilansowych i przesiewowych.
Badania te nie byty odptatne, a o ich przeprowadzeniu decydowata piele-
gniarka na podstawie wynikéw wcze$niejszych badan. Miaty one na celu ocene
aktualnego stanu zdrowia ucznia. W niekt6rych przypadkach, po przeprowa-
dzeniu badan dodatkowych, pielegniarka wydawata skierowania do lekarza
POZ w celu dalszej diagnostyki.

W SP nr 10 w Suwatkach wsréd uczniow klasy sportowej o profilu pitka siat-
kowa fizjoterapeuta zatrudniony w Siatkarskim Osrodku Szkolnym w Suwat-
kach przeprowadzit nieodptatne badanie wykrywania wad postawy ciata.
Wyniki badan przekazano trenerom, nauczycielom wychowania fizycznego
i rodzicom wraz z propozycjami ¢wiczen korygujacych. W wyniku tych badan
nie stwierdzono koniecznosci zorganizowania grupowych zaje¢ z gimnastyki
korekcyjnej dla uczniéw uczeszczajacych do klas sportowych.

W SP nr 6 w Swiebodzinie uczniowie uczestniczyli w dodatkowych badaniach
w kierunku zdiagnozowania ewentualnych wad postawy ciata w ramach uméw
zawartych z podmiotem zewnetrznym na realizacje projektu Program korekcji
wad postawy, polegajacy na zorganizowaniu i przeprowadzeniu zaje¢ korek-
cyjnych wad postawy konczyn dolnych oraz kregostupa. Do udziatu w tym
projekcie, po wykonaniu testow przesiewowych, zakwalifikowano tacznie
90 ucznidéw Szkoty (ok. 14% wszystkich ucznidw).

36 SPnr 1w Bedzinie, SP w Gardnie, SP nr 10 w Suwatkach i SP nr 6 w Swiebodzinie.
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W trzech innych szkotach (15%)3” badania zostaty przeprowadzone przez
podmiot zewnetrzny odptatnie, a ich koszt poniesli rodzice. Wyniki tych
badan byty przekazywane rodzicom.

Przyklad

Przyktadowo SP w Makowie Podhalanskim wspdétpracowata z podmiotem
zewnetrznym, ktory realizowat program profilaktyki prozdrowotnej dla
dzieci i mtodziezy we wspotpracy z rodzicami i Srodowiskami o§wiatowymi.
W ramach tej wspoétpracy raz w roku umozliwiano przeprowadzenie badan
na terenie szkoty, ktorych koszty (19 zt) byty w catosci pokrywane przez
rodzicow. Wyniki tych badan byty przekazywane rodzicom i nie byty wykorzy-
stywane przez szkote. W przypadku dzieci, u ktérych wykryto wady postawy,
eksperci omawiali ich wyniki z rodzicami, informowali o sposobach zapobie-
gania ich rozwojowi, przekazywali ulotki z ¢wiczeniami jakie dziecko powinno
wykonywa¢ w domu. W przypadku ciezszych schorzen, kierowali rodzicow
dzieci do specjalistycznych poradni.

Co do mozliwosci dodatkowego odptatnego diagnozowania u dziecka
ewentualnych wad postawy ciata, 13% ankietowanych rodzicéw wskazato,
ze w szkole byta taka mozliwo$¢. Badania te realizowane byty przez firmy
zewnetrzne i obejmowaty najczesciej konsultacje ortopedyczna kregostupa
i stop. Sredni koszt badania wynosit od 30 zt do 50 zi, przy czym w ankie-
tach wystapity jednostkowe przypadki badan w cenie: 70 zi, 80 zt, 90 zt
lub 100 zt.

5.2. Organizacja warunkéw pobytu uczniow w szkotach
pod katem minimalizowania rozwoju wad postawy

Gminy, ktére odpowiadaja za organizacje procesu nauczania i spra-
wujg nadzér nad szkotami ograniczaly sie wylacznie do zapewnienia
srodkoéw finansowych na funkcjonowanie i wyposazenie szkét. W nie-
wielkim stopniu wykorzystywano mozliwoSsci jakie w profilaktyce
dzieci z wadami postawy przynie$s¢ moze gimnastyka korekcyjna.
Pomimo rozpoznanych wad postawy wsrod uczniéw, w o$miu szko-
lach (40%), z 20 skontrolowanych, nie planowano i nie organizowano
zaje¢ gimnastyki korekcyjnej, a dwdch kolejnych nie umozliwiono
w nich udzialu wszystkim zakwalifikowanym uczniom. Na gimnastyke
korekcyjna wydatkowano zaledwie 7,4% Srodkow przeznaczonych
na tworzenie w szkotach warunkéw pobytu uczniéw ograniczajacych
czynniki sprzyjajace rozwojowi wad postawy. Tylko w dwéch szko-
lach, z 20 skontrolowanych, nauczyciele wychowania fizycznego mieli
dodatkowe kwalifikacje do prowadzenia tych zajec.

W wszystkich szkotach dokonywano pomiaru wzrostu uczniow
i dostosowywano meble szkolne do ich wzrostu, przy czym w 13
szkotlach (65%), z 20 skontrolowanych, stwierdzono uchybienia i nie-
prawidlowosci dotyczace ergonomii stanowisk nauki.

W wiekszosci skontrolowanych szkét zapewniono miejsce na pozo-
stawianie podrecznikow i przyboréw szkolnych, jednak sposéb ich

37 SP w Makowie Podhalanskim, SP nr 5 w Suwatkach i SP nr 10 w Tarnowie.
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organizacji czesto nie zachecal uczniow do korzystania z takiej mozli-
wosci. InspeKkcja Sanitarna stwierdzila, Ze uczniowie 19 szkét (95%),
z 20 skontrolowanych, mieli przeciazony bagaz szkolny. Przekroczenia
norm wagi plecaka szkolnego stwierdzono u ponad potowy objetych
badaniem uczniéw. Na problem przecigzonych plecakéw szkolnych
zwracali réwniez uwage ankietowani rodzice i nauczyciele.

Sposdb organizacji zaje¢ wychowania fizycznego w skontrolowanych
szkotach nie budzil zastrzezen, jednak tylko w dwdch szkotach umoz-
liwiono uczniom wybdr zaje¢ wychowania fizycznego.

5.2.1. Organizacja warunkow ograniczajacych rozwoj wad postawy
uczniow podczas pobytu w szkotach

Zasady dotyczace bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkotach i placowkach zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Edu-
kacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 .38 Zgodnie z przepisami
tego rozporzadzenia, dyrektor zapewnia uczniom w szkole lub placowce
miejsce na pozostawienie podrecznikéw i przyboréw szkolnych. Sprzety,
z ktérych korzystaja osoby pozostajace pod opieka szkoty lub placowki,
dostosowuje sie do wymagan ergonomii. Stanowiska pracy dostosowuje
sie do warunkéw antropometrycznych uczniow.

Dyrektor szkoty, co najmniej raz w roku, dokonuje kontroli zapewniania
bezpiecznych i higienicznych warunkéw korzystania z obiektéw nalezacych
do szkoty, w tym bezpiecznych i higienicznych warunkéw nauki oraz okre-
$la kierunki ich poprawy. Z ustaleni kontroli sporzadza sie protokét, ktérego
kopie dyrektor przekazuje organowi prowadzgacemu. W protokotach z kon-
troli dyrektorzy szk6t mogg wskazywac na potrzeby dotyczgce: zapewnie-
nia miejsca na pozostawienie przez uczniow podrecznikéw i przyboréw
szkolnych, zapewnienia sprzetéw dostosowanych do wymagan ergonomii,
czy tez dostosowania stanowisk pracy do warunkéw antropometrycznych
uczniow.

Zgodnie z zaleceniami Gtéwnego Inspektora Sanitarnego waga plecaka nie
powinna przekracza¢ 10-15% masy ciata ucznia. Szkota powinna podejmo-
wac dziatania na rzecz tzw. ,lekkich tornistréw”. Przyktadem takich dzia-
tan moga by¢: organizacja codziennych zaje¢ w taki sposéb, aby nie byto
koniecznosci przynoszenia do szkoty wszystkich podrecznikow, tj. np. moz-
liwos¢ wypozyczenia cze$ci podrecznikéw z biblioteki szkolnej, dostep do
e-podrecznikéw, wyposazenie uczniow w drugi komplet podrecznikéw
do pozostawienia w domu, u§wiadamianie uczniéw o konsekwencjach
zdrowotnych zwigzanych z nadmiernym obcigzeniem tornistréw/plecakéw.

W wiekszosci skontrolowanych szkét uczniom zapewniono miejsce
na pozostawianie podrecznikéw i przyboréw szkolnych, jednak spo-
sob ich organizacji czesto nie zachecal uczniéw do korzystania z takiej
mozliwosci.

38 Dz.U.z 2003 r.Nr6, poz. 69 ze zm.
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Zdjecianr2i3
Przyktady rozwigzan umozliwiajacych pozostawienie podrecznikdw i przyboréw szkolnych
w kontrolowanych szkotach: szafki szkolne i wydzielone miejsce w sali lekcyjnej

Zrédto: dokumentacja z kontroli NIK.

W 18 szkotach (90%), z 20 skontrolowanych, uczniowie mieli zapewnione
miejsce na pozostawianie podrecznikow i przyboréw szkolnych, przy czym
w 13 szkotach wszyscy uczniowie mogli korzystac z szafek szkolnych.

W czterech szkotach3® szafki byty dostepne dla czeéci uczniéw, a pozostali
uczniowie mogli zostawia¢ podreczniki i przybory szkolne na wyzna-
czonych poétkach i regatach w salach lekcyjnych. Niewystarczajaca liczbe
szafek w tych szkotach ttumaczono ograniczonymi srodkami finansowymi.

We wszystkich tych szkotach kontrole Inspekcji Sanitarnej wykazaty prze-

kroczenia norm wagi plecaka szkolnego u ponad potowy objetych kontrolg

uczniow. W badaniach ankietowych przeprowadzonych w tych szkotach
jako przyczyne zbyt duzego ciezaru tornistra rodzice wskazywali gtéwnie
brak mozliwosci pozostawiania w szkole zbednych podrecznikéw, ¢wiczen

i zeszytow w szkole. [ tak w:

1) SPnr 1 w Bedzinie szafki szkole (108 szt.) byty przeznaczone jedynie
dla uczniéw klas VII i VIII, ktérzy korzystali z najwiekszej liczby pod-
recznikow. Zabezpieczaty one potrzeby jedynie 24% uczniéw szkoty.
Kontrola Inspekcji Sanitarnej wykazata, ze najciezsze plecaki nosili
uczniowie klasy IV iV, a przekroczenie wysokiej normy wagi plecaka
szkolnego (15% masy ciata) stwierdzono u 9% zbadanych uczniow;

2) SP nr 9 w Koszalinie na wyposazeniu byty 204 nieodptatne zamykane
szafki, w ktorych uczniowie réwniez mogli pozostawia¢ przybory
szkolne i podreczniki. Zabezpieczaty one potrzeby okoto 30% uczniéw
szkoty. Kontrola Inspekcji Sanitarnej wykazata przekroczenie tzw.
wysokiej normy wagi plecaka szkolnego (15% masy ciata ucznia) u 7,6%
uczniéw objetych badaniem;

3) SPnr9 w Tarnowie szafki zabezpieczaty potrzeby 1/3 uczniéw i dodat-
kowo zostaty zakupione przez rade rodzicéw, a w SP nr 8 w Nowej Soli
szafki zabezpieczaty potrzeby 40% uczniéw klas [V-VIII i dodatkowo
az 78% dostepnych szafek byto odptatnych i stanowito wtasnos¢ pod-
miotu prywatnego. Kontrola Inspekcji Sanitarnej w tych szkotach
wykazata, ze przekroczenia norm wagi plecaka szkolnego stwierdzono
u ponad potowy objetych kontrola uczniéw w tych szkotach.

3% SPnrlw Bedzinie, SP nr 9 w Koszalinie, SP nr 8 w Nowej Solii SP nr 9 w Tarnowie.
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Przyklady

W SP nr 9 w Tarnowie uczniowie mieli mozliwo$¢ pozostawiania podrecznikdw
w szkole, przy czym wiekszo$¢ z nich w wyznaczonych miejscach w klasach
lekcyjnych. Co prawda oddziaty miaty przypisane sale lekcyjne, ale uczniowie
nie przebywali caty czas w tej samej klasie i pozostawione podreczniki mogli
zabiera¢ rano po przyjsciu do szkoty lub na przerwach, pod opieka nauczy-
ciela. Cze$¢ ucznidw miata mozliwo$¢ korzystania z 250 zamykanych szafek
z p6tkami, ktérych zakup zostat sfinansowany ze sktadek na rade rodzicow
przez rodzicow uczniéw wyrazajacych chec ich zakupu. Szafki te zostaty nieod-
ptatnie przekazane szkole i w okresie objetym kontrolg byty uzytkowane przez
dzieci, ktérych rodzice zakupili szafki. Zabezpieczaty one potrzeby okoto 1/3
wszystkich uczniéw. Niezapewnienie wszystkim uczniom bezptatnego dostepu
do zamykanych szafek szkolnych ttumaczono brakiem srodkéw finansowych
na ich zakup oraz miejsca na ich ulokowanie w szkole. W zwigzku z pracami
inwestycyjnymi w szkole pojawita sie mozliwo$¢ wygospodarowania wystar-
czajacej ilo$ci miejsca na szafki szkolne i zakup dodatkowych 500 szafek dla
2/3 populacji uczniéw zostat ujety w planie finansowym szkoty na rok 2020
(nieuchwalony do czasu zakonczenia kontroli).

W SP nr 8 w Nowej Soli uczniowie klas IV-VIII (516) mieli mozliwo$¢ pozo-
stawienia podrecznikéw i przyboréw szkolnych w szafkach, na regatach
i w szufladach w pracowniach przedmiotowych, a takze w 45 zamykanych
szafkach zlokalizowanych na korytarzu w miejscu ogélnodostepnym, przy
czym 40 z nich byto przeznaczonych dla 85 uczniéw klas sportowych.
Zamykane szafki zabezpieczaty potrzeby 8,7% uczniéw klas IV-VIII. Uczen,
chcac zabra¢ podrecznik pozostawiony w sali musiat w trakcie przerwy
poprosi¢ nauczyciela danego przedmiotu o otwarcie drzwi do klasy lekcyj-
nej. Rozwiagzanie takie dyrektor ocenit jako niefunkcjonalne i nieadekwatne
w poréwnaniu do funkcjonujacego w szkole rozwigzania ptatnego. W szkole
ulokowano 162 zamykane na klucz szafki, ktére stanowity wtasno$¢ pod-
miotu prywatnego i byty odptatne. Optata za szafke wynosita 6 zt miesiecznie
(60 zt za rok szkolny), z czego 5 zt (50 z1) byto ptatne na rzecz podmiotu pry-
watnego, a 1 zt (10 zt) na rzecz rady rodzicéw. Dodatkowo wszelkie koszty
ewentualnych napraw czy wymiany zamka do szafki obcigzaty ucznia, a ich
wysokos¢ byta stata i wynosita odpowiednio 60 zt i 30 zt. W roku szkolnym
2018/2019 wynajeto 155 szafek (95,7%) , a w roku szkolnym 2019/2020
jedynie 82 szafki (50,6%) . Platne szafki zostaly ulokowane w szkole z ini-
cjatywy rady rodzicow za zgoda dyrektora szkoty. Dyrektor nie zwracat sie
do organu prowadzacego o Srodki finansowe na stworzenie funkcjonalnego,
bezptatnego rozwigzania umozliwiajacego pozostawianie uczniom w szkole
podrecznikéw i przyboréw szkolnych. W trakcie kontroli organ prowadzacy
dostrzegt potrzebe przeanalizowania problemu ptatnych szafek oraz pod-
jecia krokéw majacych na celu zapewnienie uczniom bezptatnego dostepu
do korzystania z szafek. Planowano dokona¢ analizy budzetu na rok 2020
w celu zabezpieczenia odpowiednich srodkéw finansowych na podjecie dzia-
tan w przysztym roku szkolnym.

W SP nr 13 w Bedzinie w ogéle nie byto indywidualnych szafek do przechowy-
wania podrecznikéw dla uczniéw klas IV-VIII, natomiast uczniowie tych klas
mogli je zostawiac¢ na regatach lub w szafkach w pracowniach tematycznych.
Kontrola Inspekcji Sanitarnej wykazata, ze przekroczenia norm wagi plecaka
szkolnego stwierdzono u wszystkich objetych kontrolg ucznidéw, przy czym cie-
zar tornistrow 15 uczniéw (wszyscy z klasy IV) przekraczat 15% ich masy ciata
(w skrajnym przypadku 28%), natomiast u pozostatych uczniéw przekraczat
10%, ale miescit sie w granicy do 15% masy ciata.
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W dwdch szkotach dyrektorzy nie zapewnili miejsca na pozostawianie

podrecznikow i przyborow szkolnych dla wszystkich uczniow, w szcze-

go6lnosci mozliwosci korzystania z szafek szkolnych. Byto to niezgodne

z § 4a rozporzadzenia w sprawie bezpieczeristwa i higieny w szkotach. Znaj-

dujace sie w tych szkotach szafki zabezpieczaly potrzeby jedynie czesci

uczniow, tj. w:

— SP nr 5 w Suwatkach nie zapewniono miejsca do przechowywania
przyboréw i podrecznikéw dla 298 ucznidéw z klas IV-VIII (33,6%
uczniéw szkoty). Kontrola Inspekcji Sanitarnej wykazata przekroczenia
norm wagi plecaka szkolnego u blisko 70% objetych kontrolg uczniéw,
w tym az 28,3% ucznidéw nosito plecak o wadze przekraczajacej 15%
jego masy ciata (w skrajnym przypadku byto to 25,8% masy ciata);

— SP nr 7 w Swiebodzinie nie zapewniono mozliwoéci pozostawienia
podrecznikéw i przyboréow szkolnych dla 108 uczniéw z klas [V-VIII
(41,9% uczniow tych klas). Kontrola Inspekcji Sanitarnej wykazata
przekroczenia norm wagi plecaka szkolnego u blisko 55% objetych
kontrolg uczniéw, w tym blisko 17% uczniéw nosito plecak o wadze
przekraczajacej 15% jego masy ciala.

W obydwu przypadkach niezapewnienie wszystkim uczniom mozliwo$ci
pozostawiania podrecznikéw i przyboréw szkolnych ttumaczono brakiem
$rodkéw finansowych. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze w SP nr 7 w Swiebo-
dzinie w 2019 r. na zakup 150 szafek dla uczniéw wydatkowano 15 tys. zi,
a zatem koszt zakupu brakujgcych 108 szafek wyni6stby szacunkowo
jedynie 11 tys. zt1.

W siedmiu szkotach (35%), z 20 skontrolowanych, w tym wszystkich
z wojewoddztwa $laskiego, przeprowadzano akcje wazenia plecakéw
szkolnych. We wszystkich tych szkotach Inspekcja Sanitarna stwier-
dzila mniejsze przekroczenia norm wagi plecakéw szkolnych.

Zdjecianr4i5

Przyktad dziatart prowadzonych w 2018 r. w ramach Ogdlnopolskiego Dnia Tornistra
w Zespole Szkét im. Ignacego tukasiewicza w Policach przez Wojewddzka Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng w Szczecinie

Zrédto: Polska Press Grupa sp. z 0.0.

Akcje wazenia plecakéw szkolnych w szkotach przeprowadzali najczesciej
wychowawcy, a takze pielegniarka szkolna. Wyniki wazenia odnotowywano
w dokumentacji wewnetrznej i przekazywano rodzicom na zebraniach
szkolnych.
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Przyklady

W SP w Zarnéwce wychowawcy klas we wrze$niu i pazdzierniku 2019 r.
zwazyli tornistry uczniéw, w wyniku czego stwierdzono, ze odsetek plecakow
z przekroczonymi normami ich wagi zmniejszyt sie z 69 (81,2% zwazonych
plecakow) do pieciu (5,9%) przypadkow, a przekroczenie wagi plecakow
powyzej 15% masy ciata ucznia odnotowano jedynie podczas pierwszego
wazenia. W kontroli Inspekgcji Sanitarnej nie stwierdzono zadnego przypadku
przekroczenia dopuszczalnej masy tornistrow.

W SP nr 1 w Pawtowicach w wyniku wazenia plecakéw przez pielegniarke
szkolng w obecnosci nauczycieli i wychowawcéw w listopadzie 2018 . u 22%
objetych badaniem uczniéw stwierdzono przekroczenie wagi plecaka powyzej
15% masy ich ciata, natomiast podczas kontroli przeprowadzonej w lutym
2019 r. przez Inspekcje Sanitarng przekroczenia takie stwierdzono u 16%
objetych kontrola uczniéw, a zatem odsetek tych przekroczen zmniejszyt sie
o sze$¢ punktéw procentowych (liczba uczniéw z przekroczong norma wagi
plecaka powyzej 15% masy ciata byta mniejsza o ponad potowe).

Akcje wazenia plecakéw byty réwniez ujete w planach nadzoru pedagogicz-
nego, a takze organizowano w tym zakresie konkursy.

Przyklady

W SP w Pielgrzymowicach wazenie tornistrow przez nauczycieli (dwukrotnie
w kazdym semestrze) ujeto w planach nadzoru na poszczeg6lne lata szkolne.
Raporty z przeprowadzonych kontroli byty prezentowane przez wychowaw-
c6w na spotkaniach klasowych oraz omawiane na konferencjach podsumo-
wujacych. Odnotowane wyniki pomiaru wag plecakéw podczas kolejnych
akcji wazenia ksztattowaty sie na coraz lepszym poziomie. Stwierdzono, Ze
w klasach I-III byto to wynikiem rozmoéw z rodzicami oraz usprawnien polega-
jacych m.in. na przechowywaniu podrecznikéw w salach lekcyjnych. Najciezsze
tornistry nosili uczniowie klas Vi VI, i aby zapobiec ewentualnym konsekwen-
cjom noszenia przecigzonych tornistréw wskazywano uczniom na koniecznos¢
pozostawiania cze$ci podrecznikéw w szatni lub szafkach w klasach, a ponadto
w szkole wprowadzono réwniez zakaz zadawania uczniom zadan domowych
w piatki.

W SP nr 1 w Bedzinie przeprowadzano co roku konkurs pn. Kompaktowy
plecak, w ramach ktérego wazono plecaki w klasach IV-VIII, w ciggu czterech
kolejnych dni i nagradzano klasy, w ktorych plecaki uczniéw byty najlzejsze.
W wyniku tych akcji wskazywano praktyczne rozwigzania zmniejszajace wage
plecakoéw, a takze zauwazono, Ze uczniowie sg najlepiej spakowani na poczatku
tygodnia, natomiast z kazdym kolejnym dniem tygodnia plecak zawiera wiecej
niepotrzebnego ,,ekwipunku”. Stwierdzono mato efektywne korzystanie z ple-
cakow na koétkach, poniewaz uczniowie poruszajac sie miedzy pietrami musieli
je nosi¢ na plecach. W szkole prowadzono réwniez zajecia, na ktérych uczono
racjonalnego pakowania plecakow.

W SP nr 8 w Nowej Soli, we wspétpracy z pielegniarka szkolng prowadzono
akcje pn. Méj lekki plecak i przekazywano rodzicom uczniow klas I-11I wyniki
wazenia plecakdéw/tornistréw wraz z informacja o zalecanej wadze uczniow-
skiego plecaka.

W trzech szkotach (15%), z 20 skontrolowanych, dla zmniejszenia
wagi plecakéw szkolnych, zapewniono uczniom mozliwo$¢ korzystania
z saturatoréw wody pitnej. W SP w Pielgrzymowicach znajdowaty sie
dwa Scienne bezdotykowe dystrybutory wody pitnej, a w szkotach pod-
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stawowych w Kleosinie i w Ksiezynie (gmina Juchnowiec Ko$cielny) byty
zamontowane saturatory z wodg filtrowana, z ktérych dzieci korzystaty
w trakcie przerw.

Zdjecienr 6
Przyktad dziatania na rzecz zmniejszenia wagi plecakéw szkolnych — zapewnienie uczniom
dostepu do wody pitnej w jednej z kontrolowanych szkét

Zrédto: dokumentacja z kontroli NIK.

W czterech szkotach (20%)*°, z 20 skontrolowanych, nauczyciele korzystali
na lekcjach z e-podrecznikdw, przy uzyciu projektoréw i tablic interaktyw-
nych. Uczniowie mieli réwniez mozliwo$¢ korzystania z e-podrecznikow
w domach. W jednej szkole** wprowadzono zakaz uzywania telefonéw
komérkowych, a takze prowadzono akcje Aktywna przerwa, ktoéra polegata
na aktywnym spedzaniu czasu podczas przerw lekcyjnych, np. poprzez
udziat w grze w pitkarzyki lub tenis stotowy.

We wszystkich skontrolowanych szkotach, na poczatku roku szkol-
nego, dokonywano pomiaréw uczniéw i wyznaczano meble szkolne
odpowiednie do ich wzrostu, jednak tylko w co piatej szkole odnoto-
wywano te dane, co umozliwialo pdézniejsza weryfikacje prawidtowo-
$ci zajmowanych przez uczniéw stanowisk.

Prawidlowe dostosowanie mebli edukacyjnych do wzrostu dzieci i mto-
dziezy ma istotny i zasadniczy wplyw na ich postawe i zdrowie, tj. prawi-
dtowe ksztattowanie sie kregostupa i funkcjonowanie narzagdéw wewnetrz-
nych. Wtasciwy dobor stanowiska pracy zapewnia nie tylko komfort przy
pisaniu, czytaniu i rysowaniu, ale takze zapobiega powstawaniu wad

postawy.

40 SP w Kleosinie, SP w Ksiezynie oraz SP nr 9 i SP nr 10 w Tarnowie.

*1 SP nr 5 w Suwatkach.
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Zdjecie nr 7
Przyktad z jednej z kontrolowanych szkét: meble szkolne z mozliwoscia regulacji
- dostosowania do wzrostu uczniéw

Zrédto: dokumentacja z kontroli NIK.

W skontrolowanych szkotach dostosowanie mebli szkolnych do wzrostu
uczniow odbywato sie zazwyczaj tylko raz na poczatku roku szkolnego.
Dokonywali tego wychowawcy poszczegdlnych klas, takze przy udziale
pielegniarki szkolnej. Wyjatkiem byly tutaj trzy szkoty (15%)*?, w ktérych
pomiary wysokosci ciata uczniéw oraz wysokosci podkolanowej byty doko-
nywane dwa razy w roku, tj. na poczatku kazdego semestru.

Jedynie w czterech szkotach (20%)** dokonane pomiary byty odnotowy-
wane w dokumentacji wychowawcy lub dotaczone do dziennikéw lekcyj-
nych, co umozliwiato pézniejsza weryfikacje prawidtowosci zajmowania
przez uczniéw stanowisk nauki.

W 13 szkotach (65%), z 20 skontrolowanych, stwierdzono niepra-
widlowosci i uchybienia dotyczace ergonomii mebli szkolnych oraz
dostosowania stanowisk nauki do wzrostu i budowy ciata uczniow.

W trakcie niniejszej kontroli Inspekcja Sanitarna, na zlecenie NIK, przeprowa-
dzita w szkotach kontrole dotyczace dostosowania stanowisk nauki uczniow
do wymogo6w ergonomii i warunkéw antropometrycznych uczniéw.

W wyniku przeprowadzonych kontroli jedynie w siedmiu szkotach (35%)**,
z 20 skontrolowanych, nie stwierdzono zadnych nieprawidtowo$ci i uchy-
bien dotyczacych dostosowania stanowisk pracy ucznia do jego wzrostu
i budowy ciata. W szkotach tych wychowawcy dokonywali pomiaréw
wzrostu uczniéw, a meble szkolne byty wtasciwie i czytelnie oznakowane
kolorami i/lub numerami. Wychowawcy znali zasady doboru stanowisk
nauki, a uczniowie znali rozmiary krzeset i stolikéw odpowiednich do ich
wzrostu.

*2 SPnr6iSPnr9 w Koszalinie oraz SP nr 10 w Tarnowie.

43 SP nr 1 Bedzinie, SP nr 6 w Koszalinie, SP nr 9 w Koszalinie oraz SP nr 7 w Swiebodzinie.

** Dotyczyto to obydwu skontrolowanych szkét z gminy: Bedzin, Gryfino i Koszalin, a takze jednej

szkoty z gminy Makéw Podhalafiski (SP w Zarnéwece).

Wryniki kontroli Inspekcji
Sanitarnej dotyczace
dostosowania stanowisk
uczniow
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W 13 szkotach (65%), z 20 skontrolowanych, stwierdzono nieprawidtowo-
$ci i uchybienia, ktére dotyczyty ergonomii mebli szkolnych i dostosowania
stanowisk nauki do wzrostu i budowy ciata uczniéw, przy czym:

— w czterech szkotach (20%)* stwierdzono niewielkie uchybienia i nie-
prawidtowosci dotyczgce dostosowania stanowisk pracy uczniow,

— wdziewieciu szkotach (45%) odsetek stwierdzonych uchybien i niepra-
widtowosci dotyczyt od 21,6 do 84% skontrolowanych stanowisk nauki
uczniow. Najwiecej nieprawidtowosci w dostosowaniu stanowisk nauki
uczniéw stwierdzono w dwoch szkotach z gminy Pawtowice.

Przykiad

W wyniku kontroli Inspekcji Sanitarnej korzystanie z niedostosowanych
stanowisk pracy ucznidw stwierdzono u 84% objetych kontrolg stanowisk
w SP w Pielgrzymowicach oraz 70,6% stanowisk w SP nr 1 w Pawtowicach.
Ponadto w SP w Pielgrzymowicach stwierdzono nieprawidtowe zestawienie
mebli szkolnych w 37 przypadkach. W obydwu szkotach problem niedostoso-
wania stanowisk nauki uczniow do ich warunkéw antropometrycznych wyni-
kat w gtéwnej mierze z przejecia wyposazenia po wygaszonym gimnazjum
i jego sukcesywnego, na miare mozliwosci budzetowych, dostosowywania
do nowych warunkdow.

W dwo6ch*® innych szkotach odsetek stwierdzonych uchybien i niepra-
widtowosci dotyczacych dostosowania stanowisk nauki uczniéw do ich
wzrostu wyni6st ponizej 40%, natomiast w pozostatych pieciu*” odsetek
ten wynidst §rednio blisko 46% skontrolowanych stanowisk.

Wychowanie fizyczne pelni wazne funkcje edukacyjne, rozwojowe i zdrowotne:
wspiera rozwoj fizyczny, psychiczny, intelektualny i spoteczny uczniéw oraz
ksztaltuje obyczaj aktywnosci fizycznej i troski o zdrowie w okresie catego
zycia, wspomaga efektywnos$c¢ procesu uczenia sie oraz peini wiodaca role
w edukacji zdrowotnej uczniéw. Wychowanie fizyczne to nie tylko przygoto-
wanie sprawnos$ciowe, ale przede wszystkim prozdrowotne.

Szkoty sa zobowigzane do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego, kto-
rych obowigzkowy wymiar dla uczniéow klas IV-VIII szk6t podstawowych
wynosi cztery godziny lekcyjne w ciggu tygodnia. Obowiazkowe zajecia
wychowania fizycznego dla uczniéw klas IV-VIII szkét podstawowych reali-
zowane sg w formie zaje¢ klasowo-lekcyjnych oraz zaje¢ do wyboru przez
uczniéw (zajec sportowych, zajec¢ rekreacyjno-zdrowotnych, zaje¢ tanecznych
lub aktywnej turystyki), przy czym zajecia klasowo-lekcyjne w wymiarze
nie mniejszym niz dwie godziny lekcyjne tygodniowo. Propozycje zajec
do wyboru powinny uwzgledni¢ m.in. potrzeby zdrowotne uczniéw, ich
zainteresowania oraz osiggniecia w danym sporcie lub aktywnosci fizycznej,
uwarunkowania lokalne, a takze mozliwos$ci kadrowe.

*5 Dotyczyto to: SP nr 9 w Tarnowie, w ktérej trzech (5%) uczniéw zajmowato stanowiska pracy

w zestawach o jeden numer wyzszych od wskazan Polskiej Normy (PN-EN 1729-1:2007),
co Inspekcja Sanitarna okres$lata jako dopuszczalne, a jeden (2%) uczen - w zestawie o dwa
numery wyzszym, natomiast w czterech (7,1%) przypadkach nieprawidtowo zestawiono
stanowiska pracy; SP nr 10 w Tarnowie czterech (7%) uczniéw zajmowato stanowiska pracy
w zestawach o jeden numer wyzszych; SP w Makowie Podhalanskim rozmiar mebli byt
niedostosowany dla trzech (2,4%) uczniéw z klas IV.

*6 SP w Ksiezynie (21,6%) i SP w Kleosinie (36,3%).

*7 SP nr 1 w Nowej Soli (40,2%) i SP nr 8 w Nowej Soli (45,3%), SP nr 5 w Suwatkach (47,6%)
i SP nr 10 w Suwatkach (49,2%) oraz SP nr 7 w Swiebodzinie (47,4%).
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Program nauczania wychowania fizycznego dopuszcza do uzytku w danej
szkole jej dyrektor, ktory jest odpowiedzialny za uwzglednienie w nim
cato$ci podstawy programowej ksztatcenia ogélnego ustalonej dla danego
etapu edukacyjnego. W podstawie programowej wychowania fizycznego
wskazano, ze pelni wazne funkcje edukacyjne, rozwojowe i zdrowotne:
wspiera rozwdj fizyczny, psychiczny, intelektualny i spoteczny uczniéw oraz
ksztattuje obyczaj aktywnosci fizycznej i troski o zdrowie w okresie catego
zycia, wspomaga efektywno$¢ procesu uczenia sie oraz petni wiodaca
role w edukacji zdrowotnej uczniéw. Celem wychowania fizycznego jest
zachecanie do uczestnictwa w rekreacyjnych i sportowych formach aktyw-
nosci fizycznej, wyrobienie umiejetno$ci rozumienia zwigzku aktywnosci
fizycznej ze zdrowiem oraz praktykowania zachowan prozdrowotnych.
Uczniowie klasy IV w wyniku edukacji zdrowotnej na zajeciach z wycho-
wania fizycznego, w ramach nabytych umiejetno$ci powinni przyjmowacé
prawidtowa postawe ciata w réznych sytuacjach, natomiast uczniowie klas
Vi VI powinni wykonywa¢ ¢wiczenia wyrabiajgce nawyk prawidtowej
postawy ciata w pozycji stojacej, siedzacej, czy lezeniu, a takze w czasie
wykonywania réznych codziennych czynnosci.

Szkoty podejmujg niezbedne dziatania w celu tworzenia optymalnych
warunkow realizacji dziatalnosci dydaktycznej, wychowawczej i opie-
kunczej, a takze zapewnienia kazdemu uczniowi warunkéw niezbednych
do jego rozwoju. Obowigzkiem szkoty, w ramach zadan statutowych, jest
zapewnienie uczniom mozliwo$ci korzystania z zespotu urzadzen sporto-
wych i rekreacyjnych.

W szkole powinna by¢ stale monitorowana frekwencja uczniéw na zajeciach
wychowania fizycznego, a w przypadku licznych zwolnien nalezy ustali¢
przyczyny nieuczestniczenia w tych zajeciach oraz zacheci¢ uczniéw aby
brali w nich udziat. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami dyrektor szkoty
zwalnia ucznia z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach
wychowania fizycznego lub z udziatu w zajeciach wychowania fizycznego,
na podstawie opinii wydanej przez lekarza, na czas w niej okreslony.

W ramach sprawowanego nadzoru pedagogicznego dyrektor szkoty
przeprowadza ewaluacje wewnetrzng i wykorzystuje jej wyniki do dosko-
nalenia jakosci pracy szkoty, kontroluje przestrzeganie przez nauczycieli
przepiséw prawa dotyczacych dziatalnosci dydaktycznej, wychowawczej
i opiekunczej, a takze monitoruje prace szkoty. W celu realizacji tych zadan
analizuje dokumentacje przebiegu nauczania oraz obserwuje prowadzone
przez nauczycieli zajecia dydaktyczne, wychowawcze i opiekuncze. Ewalu-
acje wewnetrzng przeprowadza sie w odniesieniu do zagadnien uznanych
w szKole za istotne w jej dziatalnosci.

We wszystkich skontrolowanych szkotach w programie nauczania
z wychowania fizycznego przewidziano edukacje zdrowotna. Zreali-
zowane zajecia wychowania fizycznego uwzglednialy problematyke
wad postawy. Wyjatkiem byty tutaj dwie szkoty (10%), w ktdérych nie prze-
prowadzono w petnym zakresie zaje¢ edukacyjnych i éwiczen korekcyjnych,
wymaganych przyjetym w tych szkotach programem nauczania.

Edukacja zdrowotna

w programach
nauczania z wychowania
fizycznego
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Na zajeciach wychowania fizycznego tresci uwzgledniajace edukacje
zdrowotna dotyczaca profilaktyki wad postawy byly realizowane gtéwnie
w poszczegoblnych blokach tematycznych jako element wybranych lekcji
wychowania fizycznego. Edukacje zdrowotng realizowano w formie poga-
danek z uczniami, ktére czesto taczono z odpowiednig forma aktywnosci
fizycznej. Na zajeciach wychowania fizycznego w ramach profilaktyki wad
postawy realizowano przede wszystkim ¢wiczenia ksztattujace nawyk
przyjmowania prawidtowej postawy ciata, ¢wiczenia wspomagajace
utrzymanie prawidtowej postawy ciata, wzmacniajace mie$nie posturalne,
miesnie grzbietu, uczono ergonomicznego podnoszenia i przenoszenia
przedmiotéw o roznej wielkos$ci i roznym ciezarze, a takze rozwijano
w uczniach odpowiedzialno$¢ za wtasne zdrowie oraz uswiadamiano zna-
czenie aktywnosci fizycznej dla zdrowia.

Przyklady

W SP nr 1 w Pawtowicach w tresciach przekazywanych na zajeciach wycho-
wania fizycznego uwzgledniono problematyke wad postawy w ramach takich
tematdw zajec jak: Co to sq wady postawy i jak im zapobiega¢?; Prawidtowe
utoZenie ciata w postawie: siedzqc, stojqc; Autokorekta i troska o postawe; Prawi-
dtowa postawa ciata, Samoocena wtasnej sylwetki, Odciski stopy, Czy mam pra-
widtowg postawe? Co to sq wady postawy, jak im zapobiegac; Zdrowy aktywny
styl zycia, Zestawy ¢wiczen wspomagajqcych zachowanie prawidtowej postawy
ciata, Réznorodne formy aktywnego wypoczynku.

W SP nr 1 w Nowej Soli na zajeciach wychowania fizycznego nauczyciele
realizowali tematyke dotyczaca zdrowego stylu zycia, w tym profilaktyki wad
postawy i zagrozen zwigzanych z rozwojem tych wad w ramach zaje¢: Aktyw-
nos¢ fizyczna i jej wptyw na zdrowie, Czynniki sprzyjajqce zdrowiu, co moze
pozbawi¢ nas zdrowia, tryb zycia a zdrowie, Cwiczenia z akcentem na korektywe
postawy ciata z wykorzystaniem przyboréw typowych i nietypowych. Oceniamy
wtasnq postawe ciata, Postawa ciata.

W dwdch szkotach (10%)*8, z 20 skontrolowanych, na lekcjach wychowania
fizycznego nie przeprowadzono w pelnym zakresie zaje¢ edukacyjnych
i ¢wiczen korekcyjnych, wymaganych przyjetym w tych szkotach
programem nauczania pn. Program nauczania wychowania fizycznego
dla osmioletniej szkoty podstawowej autorstwa Krzysztofa Warchota. Czes¢
z ujetych w tym programie zagadnien zostata pominieta w sporzadzonych
planach pracy. W szkotach tych ttumaczono, Ze pomimo niepeinej reali-
zacji programu, korygowanie wad postawy podejmowano na kazdej lekcji
wychowania fizycznego, gtdwnie w czesci rozgrzewkowej, ale takze w cze-
$ci gtbwnej lekcji oraz podczas nauki ptywania.

W skontrolowanych szkotach edukacja zdrowotna dotyczaca profilaktyki
wad postawy byta réwniez realizowana podczas innych zaje¢, takich jak
przyroda, biologia, zajecia z wychowawcg, a takze w ramach edukacji
wczesnoszkolne;j.

4% SPnr5iSP nr 10 w Suwatkach.
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We wszystkich skontrolowanych szkotach podstawowych zajecia
wychowania fizycznego realizowano w wymaganym wymiarze godzin.

W 18 szkotach (90%), z 20 skontrolowanych, zajecia wychowania fizycz-
nego byty realizowane wytacznie w formie zaje¢ klasowo-lekcyjnych.
W szkotach tych nie przedstawiano uczniom propozycji realizacji zaje¢
wychowania fizycznego w innych formach. W siedmiu szkotach (35%)*°
, Z 20 skontrolowanych, zajecia wychowania fizycznego byty prowadzone
rowniez na basenie.

Jedynie w dwdch szkotach (10%)°°, z 20 skontrolowanych, dyrektorzy
skorzystali z mozliwo$ci przedstawienia uczniom propozycji organi-
zacji zaje¢ wychowania fizycznego w formie zaje¢ do wyboru (zaje¢
sportowych, zaje¢ rekreacyjno-zdrowotnych, zaje¢ tanecznych lub aktywnej
turystyki).

Przyklady

W SP w Gardnie tygodniowy wymiar zaje¢ wychowania fizycznego obejmowat
odpowiednio w klasach IV oraz V-VIII: trzy i dwie godziny zaje¢ w formie kla-
sowo-lekcyjnej oraz jedna i dwie godziny zaje¢ do wyboru. Zajecia do wyboru
byty realizowane w réznych formach, w tym pitki noznej, recznej, koszyko-
wej, siatkowej, unihokeja, tenisa stotowego, aerobiku-¢wiczen przy muzyce.
Zajecia do wyboru uwzgledniaty potrzeby uczniéw oraz ich zainteresowania.
Na poczatku roku szkolnego uczniowie dokonywali wyboru rodzaju zaje¢
w ankietach i na podstawie ich analizy nauczyciele wychowania fizycznego
dostosowywali zajecia do potrzeb danej grupy ¢wiczacych zgodnie z intencja
wiekszosci uczniéw. Dla wszystkich uczniéw klas III organizowano obowiaz-
kowe zajecia na basenie w wymiarze dwéch godzin tygodniowo.

W SP nr 6 w Swiebodzinie zajecia wychowania fizycznego w klasach IV-VIII
byty realizowane w r6znorodnych formach, tj. w systemie klasowo-lekcyjnym,
jak rowniez w systemie miedzyoddziatowym w formie wybranej przez ucznia
(do wyboru: zajecia na basenie, lekkoatletyka, minigry zespotowe, fitness).
Celem poznania preferencji uczniow co do formy zaje¢ wychowania fizycznego,
w ktorych chcieliby uczestniczy¢, prowadzono badania ankietowe. Na basenie
realizowana byta réwniez jedna lekcja tygodniowo wychowania fizycznego dla
ucznidow klas I1'i [l (nauka ptywania).

W SP w Radziszewie uczniowie oraz ich rodzice poprzez ankiety wyrazili
wole kontynuowania zaje¢ w formie zaje¢ klasowo-lekcyjnych w petnym
wymiarze czterech godzin, w zwigzku z czym w szkole nie organizowano
zaje¢ wychowania fizycznego w formie innej niz klasowo-lekcyjnej, jak i nie
prowadzono obowigzkowych zaje¢ na basenie.

We wszystkich szkotach nauczyciele wychowania fizycznego mieli
wymagane kwalifikacje, a w dwdch szkotach (10%), z 20 skontrolo-
wanych, dodatkowo wyksztalcenie z zakresu gimnastyki korekcyjne;j.
Dotyczyto to SP nr 10 w Tarnowie, w ktérej jedna z nauczycielek zaliczyta
na studiach zajecia z korekcji wad postawy, a druga uzyskata certyfikat
instruktora gimnastyki korekcyjnej, oraz SP nr 6 w Koszalinie, w ktdrej

49 W: SP nr 13 w Bedzinie, SP nr 9 w Koszalinie, SP nr 1 w Pawtowicach i SP w Pielgrzymowicach
oraz w SP nr 10 w Suwatkach, SP nr 6 i SP nr 7 w Swiebodzinie.

50 Dotyczyto to SP w Gardnie i SP nr 6 w Swiebodzinie.

Organizacja zajec
wychowania fizycznego
w szkotach publicznych

Kwalifikacje nauczycieli
wychowania fizycznego
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Frekwencja na zajeciach
wychowania fizycznego

Infrastruktura sportowa
wykorzystywana
do realizacji zajec

wychowania fizycznego
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jeden z nauczycieli miat wyksztatcenie z pedagogiki i gimnastyki korekcyj-
nej, a sposrod nauczycieli klas I-1I1 jeden miat wyksztatcenie z pedagogiki
wczesnoszkolnej, przedszkolnej i dodatkowo gimnastyki korekcyjnej,
a drugi z nauczania poczatkowego i wychowania fizycznego oraz dodat-
kowo z gimnastyki korekcyjno-kompensacyjne;j.

We wszystkich szkolach frekwencja na zajeciach wychowania fizycz-
nego nie odbiegala od ogdlnej frekwencji w szkole.

Frekwencja na zajeciach wychowania fizycznego w roku szkolnym
2017/2018 wyniosta Srednio 90,1%, a w roku szkolnym 2018/2019
- 91,3%. Nie odbiegata przy tym od ogélnej frekwencji w szkotach. Naj-
nizsza frekwencje (84,5%) stwierdzono w SP w Makowie Podhalaniskim
w roku szkolnym 2017 /2018, a najwyzsza (97%) w SP w Gardnie w roku
szkolnym 2018/2019.

W dwéch skontrolowanych szkotach, w ktérych organizowano zaje-
cia wychowania fizycznego w formie zaje¢ do wyboru, odnotowano
najwyzsza frekwencje na zajeciach wychowania fizycznego. W SP
w Gardnie frekwencja ta wyniosta 96% w roku szkolnym 2017/2018
197% w roku szkolnym 2018/2019, natomiast w SP nr 6 w Swiebodzinie
wyniosta ona odpowiednio 92,6% i 93,2%.

W 18 szkotach (90%), z 20 skontrolowanych, dyrektorzy na state zwolnili
z czynnego udziatu w zajeciach wychowania fizycznego w roku szkol-
nym od jednego ucznia (SP w Zarnéwce w roku szkolnym 2017/2018)
do 14 uczniéw, w tym 12 z niepetnosprawnos$cia ruchowa (SP nr 9
w Tarnowie w roku szkolnym 2017/2018). Odsetek zwolnionych na state
uczniéw w tych szkotach wynosit od 1 do 3% populacji uczniéw w szkole.
Zwolnienia na state z czynnego udziatu w zajeciach wychowania fizycznego
wynikaty przede wszystkim z niepetnosprawnosci ruchowej uczniéw.

W dwéch szkotach® dyrektorzy nie zwalniali na state uczniéw z czynnego
udziatu w zajeciach wychowania fizycznego.

Wszystkie szkoty byly wyposazone w infrastrukture sportowa do pro-
wadzenia zaje¢ wychowania fizycznego.

Zdjecianr8i9
Przyktady infrastruktury sportowej w skontrolowanych szkotach

Zrédfto: dokumentacja z kontroli NIK.

51 Dotyczyto to SP w Makowie Podhalaniskim i SP w Radziszewie.
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W pieciu szkotach (25%)°?, z 20 skontrolowanych, zgtoszono zastrzezenia
do stanu nawierzchni infrastruktury sportowej, co stanowito naruszenie
warunkéw bezpieczenistwa i higieny pracy w szkole.

W czterech szkotach (20%)°3 uczniowie nie mieli mozliwoéci skorzystania
z prysznicéw, przy czym w trzech szkotach w ogéle nie byty one zainstalo-
wane, a w jednej szkole byty nieczynne i w pomieszczeniu tym przechowy-
wano drobny sprzet sportowy.

Jedynie w 12 szkotach (60%), z 20 skontrolowanych, organizowano
zajecia gimnastyki korekcyjnej, pomimo rozpoznanych wad postawy
uczniéw w pozostatych o$miu szkotach.

W dziewieciu szkotach®* organizacje zaje¢ gimnastyki korekcyjnej
przewidziano w arkuszach organizacyjnych na lata szkolne 2017/2018,
2018/201912019/2020. W jednej szkole®® organizacje takich zaje¢ prze-
widziano dopiero w roku szkolnym 2019/2020, na podstawie wykonanych
przez pielegniarke badan dzieci z klas I-1II pod katem ewentualnych wad
postawy - wytypowano 45 dzieci, a zaswiadczenia ztozyli rodzice (opieku-
nowie) jedynie 18 uczniéw. We wczesniejszych latach nie prowadzono zajec
gimnastyki korekcyjnej, pomimo tego, Ze szkota byta do tego przygotowana
organizacyjnie i lokalowo, tj. byta wyposazona w sale korekcyjng wyposa-
zong w stosowne urzadzenia. Dyrektorowi szkoty, w zwigzku objeciem tej
funkcji od 1 wrzesnia 2018 r,, nie byty znane przyczyny niezapewnienia
uczniom zaje¢ gimnastyki korekcyjne;j.

Zdjecianr10i 11
Przyktadowe miejsca do gimnastyki korekcyjnej w skontrolowanych szkotach

Zrédto: dokumentacja z kontroli NIK.

W dwdch innych szkotach rowniez organizowano zajecia gimnastyki korek-
cyjnej, przy czym:

1) w SP nr 6 w Koszalinie zajecia byty zorganizowane dla klas [, IViV
w ramach realizowanego w szkole projektu Wsparcie na starcie z Pro-
gramu Operacyjnego Europejski Fundusz Spoteczny, O$ Priorytetowa

52 SP wKleosinie, SPnr1iSPnr8w Nowej Soli, SP nr 6 i SP nr 7w Swiebodzinie.

53 SPw Ksiezynie, SP w Radziszewie, SP nr 9 i SP nr 10 w Tarnowie.

5% SP nr 13 w Bedzinie, SP w Kleosinie, SP nr 1 w Nowej Soli, SP nr 1 w Pawlowicach,

SP w Pielgrzymowicach, SP w Radziszewie, SPnr 6 w Swiebodzinie. SP nr 9 i SP nr 10 w Tarnowie.
55 SP w Gardnie.

Organizacja zajec
gimnastyki korekcyjnej
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2)

Edukacja (Perspektywa 2014-2020)°. Projekt ten byt opracowany dla
dziewieciu szkdt i placowek z terenu miasta Koszalin i zaktadat dofi-
nansowanie srodkami Unii Europejskiej (85%) oraz sSrodkami budzetu
panstwa (10%). W ramach tego projektu w SP nr 6 w Koszalinie sfinan-
sowano zajecia gimnastyki korekcyjnej dla klas I (szes¢ grup po 40 godz.)
oraz dlaklas IV iV (16 grup po 30 godz.). Zajecia z gimnastyki korek-
cyjnej dla klas IV-VI odbywaty sie w oparciu o program pn. Wyginam
zdrowe ciato, opracowany przez nauczyciela prowadzgcego te zajecia.
Obejmowat on tresci ksztatcenia i wychowania dotyczace konkretnych
wad postawy, tj. plecy okragte (kifoza), plecy wkleste (lordoza), plecy
wklesto-okragte, plecy ptaskie, skolioza i postawa skoliotyczna, klatka
piersiowa kurza i klatka piersiowa lejkowata. Po badaniach przesiewo-
wych, wykonanych w obecnosci rodzicéw, uczniowie wedtug zalecen
lekarskich byli zapisywani na gimnastyke korekcyjna, a pielegniarka
szkolna i nauczyciel monitorowali ich obecno$¢ na zajeciach. W latach
szkolnych 2017/2018-2019/2020 w ramach tego projektu w klasach
[V-VI zrealizowano tacznie 126 godzin, a w klasach I - tacznie 171
godzin;

w SP nr 9 w Koszalinie zajecia korekcyjne byty realizowane w klasach
[-111, przy czym liczba tych zaje¢ i uczestniczacych w nich uczniow
zmniejszyta sie ze 136 godzin i 146 uczestniczacych dzieci (49% uczniéw
klas I-IIT) w roku szkolnym 2017/2018 do 11 godzin (0 91,9%) i 16
biorgcych udziat uczniéw (6,6%) w roku szkolnym 2019/2020 (o 89%).
Zmniejszenie liczby godzin zaje¢ gimnastyki korekcyjnej ttumaczono
uczestniczeniem duzej liczby dzieci w zajeciach z baletu oraz preferen-
cjami uczniow do uczestnictwa w zajeciach Szkolnego Kota Sportowego
bardziej niz gimnastyki korekcyjnej ze wzgledu na atrakcyjniejsza forme
prowadzonych zaje¢. W szkole zmniejszyta sie takze - o trzy - liczba
oddziatéw klas I-11I. Wskazywano réwniez na relatywnie nizsze $rodki
finansowe przyznawane przez organ prowadzacy w zwigzku z wyzsza
wartos$cig godziny nauczycielskiej. Jednak od stycznia 2020 r. planowano
uruchomienie dodatkowych godzin gimnastyki korekcyjnej ze $rodkdw
na zajecia pozalekcyjne.

W pozostatych o$miu szkotach (40%)*’, z 20 skontrolowanych, nie pla-
nowano i nie organizowano zaje¢ gimnastyki korekcyjnej dla ucznidéw,
co ttumaczono:

niewptynieciem do szkoty Zadnego zaswiadczenia lekarskiego z takim
zaleceniem (SP nr 1 w Bedzinie), przy czym w szkole nie zapewniono
gromadzenia danych o rozpoznanych wadach postawy, a z informacji
podmiotu leczniczego wynika, Ze w badaniach przesiewowych znie-
ksztatcenia kregostupa rozpoznano u 29 uczniéw (13,8% objetych
badaniem uczniéw) w roku szkolnym 2017/2018 i 19 uczniéw (13,3%),
a w roku szkolnym 2018/2019;

56

57

Dziatanie 8.4. Wsparcie na starcie, poddziatanie Upowszechnianie edukacji przedszkolnej oraz
wsparcia szkét i placowek prowadzqgcych ksztatcenie ogdlne oraz uczniow uczestniczqcych
w ksztatceniu podstawowym, gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym w ramach Strategii ZIT dla
Koszalinisko-Kotobrzesko-Biatogardzkiego Obszaru Funkcjonalnego.

SP nr 1 w Bedzinie, SP w Ksiezynie, SP w Makowie Podhalanskim, SP nr 8 w Nowej Soli, SP nr 5
w Suwatkach, SP nr 10 w Suwatkach, SP nr 7 w Swiebodzinie i SP w Zarnéwce.
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— brakiem wystarczajacej liczebnosci grupy dzieci z wadami postawy
(SP w Ksiezynie); w badaniach profilaktycznych w roku szkolnym
2017/2018 znieksztatcenia kregostupa rozpoznano u sze$ciu uczniéw
(5,9%), a w roku szkolnym 2018/2019 u czterech uczniéow (3,6%);

— niezatrudnianiem nauczyciela wychowania fizycznego z uprawnienia-
mi do prowadzenia tego rodzaju zaje¢ (SP nr 5 w Suwatkach); w bada-
niach profilaktycznych w roku szkolnym 2017/2018 znieksztatcenia
kregostupa rozpoznano u o$miu ucznidéw (3,2%), a w roku szkolnym
2018/2019 u 10 uczniow (7,2%);

— rozpoznaniem skrzywien kregostupa u niewielkiego odsetka uczniow
i tendencja malejagca w tym zakresie (SP nr 10 w Suwatkach), podczas
gdy w badaniach profilaktycznych przeprowadzonych w roku szkol-
nym 2017/2018 znieksztatcenia kregostupa rozpoznano u 34 uczniéw
(16%), a w roku szkolnym 2018/2019 u 21 uczniéw (14,3%);

— niedopatrzeniem spowodowanym trudno$ciami organizacyjnymi
szkoty w roku szkolnym 2017/2018, wynikajacymi z ogromu prac
organizacyjnych, remontowych i adaptacyjnych (SP nr 8 w Nowej
Soli), w sytuacji gdy w szkole byty rozpoznane potrzeby w tym zakre-
sie (wady postawy miato 44 uczniéw) i zajecia gimnastyki korekcyjnej
byty ujete w przyjetym programie wychowawczo-profilaktycznym.
W kolejnych latach szkolnych przewidziano organizacje, odpowied-
nio jednej i siedmiu godzin zaje¢ gimnastyki korekcyjnej tygodnio-
wo, w ktérych uczestniczyto, odpowiednio: 32 spos$rod 46 uczniow
ze stwierdzonymi wadami postawy (69,6%) i 23 sposrdd 57 uczniéw
ze stwierdzonymi wadami postawy (40,4%). Zajeciami gimnastyki
korekcyjnej objeci byli uczniowie, ktérych rodzice wyrazili takg wole,
a 0 mozliwo$ci udziatu uczniéw w tych zajeciach zostali poinformo-
wani poprzez dziennik elektroniczny;

— brakiem zgody organu prowadzacego na ujecie tych zaje¢ w arkuszu
organizacyjnym szkoty ze wzgledu na ograniczenia finansowe (SP nr 7
w Swiebodzinie), pomimo uwzglednienia tych zaje¢ w zatozeniach
do projektéw arkuszy organizacyjnych szkoty i poinformowaniu orga-
nu prowadzacego o potrzebach w tym zakresie (w roku 2017/2018
i 2018/2019 szes$¢ godzin, a w 2019/2020 pie¢). Uczniowie tej szkoty
mogli uczestniczy¢ w zajeciach gimnastyki korekcyjnej organizowa-
nych we wspétpracy z podmiotem zewnetrznym w ramach projektu
Program korekcji wad postawy, przy czym rodzice partycypowali
w kosztach tych zaje¢ (40 zt miesiecznie). W roku szkolnym 2017/2018
znieksztatcenia kregostupa rozpoznano u 28 uczniéw objetych bada-
niami lekarskimi (19,2%), a w roku szkolnym 2018/2019 u 13 ucznidéw
objetych takimi badaniami (10,4%).

W dwéch szkotach®®, w ktérych odbywata sie gimnastyka korekcyjna,
nie umozliwiono wszystkim uczniom z rozpoznanymi wadami postawy
udziatu w organizowanych w szkole zajeciach. Organizujac zajecia gim-
nastyki korekcyjnej, mylnie uznano, Ze liczba uczestnikéw tych zajeé nie
moze przekraczac pieciu oséb, tak jak zostato to okreslone w przypadku
zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych. [ tak w:

58 SPnr 1w Nowej SoliiSP nr 10 w Tarnowie.
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iy

2)

w SP nr 1 w Nowej Soli w roku szkolnym 2017/2018 zorganizowano jedng
grupe dla pieciorga uczniéw (16,7%) sposrdd 30, u ktérych stwierdzono
wady postawy, w roku szkolnym 2018/2019 - réwnieZ zorganizowano
jedna grupe, a zajeciami objeto piecioro uczniow (18,5%) sposréd 27,
u ktoérych stwierdzono wady postawy, a w roku szkolnym 2019/2020
- zorganizowano dwie grupy po pie¢ oséb i zajeciami objeto 10 uczniéw
(21,3%) sposrod 47, u ktérych stwierdzono wady postawy. W trakcie
kontroli dyrektor szkoty zadeklarowat, ze niezwtocznie podejmie kroki
zmierzajace do objecia wiekszej liczby dzieci zajeciami oraz wystapienie
do rodzicéw dzieci ze zdiagnozowanymi wadami o udzielenie zgody
na uczestnictwo ich dzieci w zajeciach gimnastyki korekcyjnej;

w SP nr 10 w Tarnowie byty prowadzone cztery grupy zajec¢ z gimnastyki
korekcyjnej dla klas I-1V, przy czym w latach szkolnych 2017/2018
i 2018/2019 w zajeciach uczestniczyto 20 dzieci, podczas gdy z danych
przekazanych przez podmiot leczniczy wynikato, ze skierowano na zaje-
cia gimnastyki korekcyjnej, odpowiednio: 33 oraz 25 uczniéw, a w roku
szkolnym 2019/2020 w zajeciach z gimnastyki korekcyjnej uczestniczyto
17 dzieci, a skierowanie na takie zajecia uzyskato 18 uczniow.

Programy wychowawczo-profilaktyczne wszystkich skontrolowanych
szkodtl obejmowaty bezposrednio lub posrednio zagadnienia zwigzane
z profilaktyka wad postawy uczniow.

Wsrod realizowanych w ramach programéw profilaktyczno-wychowaw-
czych zadan bezposrednio dotyczacych profilaktyki wad postawy ujmo-
wano:

prowadzenie zabaw z elementami korekcyjnymi oraz ¢wiczen wzmac-
niajgcych miesnie posturalne i grzbietu,

prowadzenie edukacji prozdrowotnej wséréd uczniéow, rodzicow
i nauczycieli,

prowadzenie edukaciji dzieci i mtodziezy na temat wtasciwej postawy
ciata oraz nawykéw sprzyjajacych jej utrzymaniu,

wdrazanie do rekreacji ruchowej z uwzglednianiem elementéw zapo-
biegania wadom postawy oraz korekcji postawy,

cykliczne konkursy plastyczne promujace zdrowy styl Zycia,
dokonanie pomiaru uczniéw i dostosowanie wysokos$ci krzeset oraz
tawek do ich wzrostu,

nauke zabaw ruchowych, gier i zabaw terenowych oraz ukazywanie
znaczenia ruchu dla zdrowia cztowieka,

ksztattowanie postaw prozdrowotnych poprzez promowanie aktyw-
nego i zdrowego trybu zycia.

Zadna ze skontrolowanych szkét nie uczestniczyta w regionalnych
badzZ gminnych programach polityki zdrowotnej.

We wszystkich skontrolowanych szkotach uczniowie uczestniczyli nato-
miast w programach profilaktycznych, ktére bezposrednio lub posrednio
odnosity sie i sprzyjaty profilaktyce wad postawy. Przyktadowo:
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— w dwbch szkotach®® uczniowie uczestniczyli w projekcie Program
korekcji wad postawy. Program ten byt realizowany przez podmiot
zewnetrzny na podstawie umoéw zawartych z gming. W ramach tego
programu organizowano i przeprowadzano zajecia korekcyjne wad
postawy konczyn dolnych oraz kregostupa. Program ten byt realizo-
wany w okresie od marca do grudnia 2018 r. i od lutego do grudnia
2019 r. W 2018 r. w zajeciach korekcyjnych uczestniczyto 79 uczniow,
aw 2019 r. 90 uczniéw w maksymalnie piecioosobowych grupach;

— w jednej szkole®® corocznie realizowano program autorski nauczy-
ciela wychowania fizycznego Zyj zdrowo, ktéry miat sie przyczynié
do wyksztatcenia nawyku poprawnej postawy ciata, uswiadomienia
dziecku i rodzicom wystepowania wady oraz zwigzanych z nig wszel-
kich nastepstw;

— w jednej szkole®! uczniowie brali udziat w Programie profilaktyki
i wezesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsréd dzieci i mtodziezy
z terenu powiatu nowosolskiego na lata 2018-2019 ,Miej odwage, nie
nadwage’, w ramach ktoérego m.in. wykonywano dzieciom badania
antropometryczne.

W jednej ze szkot z gminy Bedzin (szkota nieobjeta kontrolg NIK), w ramach
profilaktyki wad postawy, realizowano program wtasny nauczyciela reha-
bilitanta pn. Szkota zdrowych plecéw, skierowany do rodzicéw i ich dzieci,
polegajacy na przeprowadzaniu rozmoéw i ¢wiczeniach praktycznych,
a w ramach programu Popotudniowej szkoty dla rodzicéw nauczyciel rehabi-
litant prowadzit wyktady dotyczace wad postawy, wad stép oraz prowadzit
dla rodzicow klas I-1II odczyty dotyczace skoliozy.

Jedna ze szkét z gminy Makéw Podhalanski (szkota nieobjeta kontrolg
NIK) realizowata wtasny program pt. Szkota promujgca zdrowie, w kt6-
rym uczestniczyli uczniowie. Program ten obejmowat prelekcje (choroby
cywilizacyjne w oczach eksperta), wycieczki (na basen, kregle), trening
zdrowotny lub aerobik na przerwach srodlekcyjnych, a takze organizacje
imprez (np. Dzieri Marchewki, Dzieri Zdrowego Sniadania, Chleba).

W 18 szkotach (90%), z 20 skontrolowanych, uczniowie uczestniczyli
w ogolnopolskich programach profilaktycznych, ktére co prawda
nie byly bezposrednio ukierunkowane na profilaktyke wad postawy,
to jednak mogly przyczynia¢ sie do zapobiegania powstawaniu i roz-
wojowi wad postawy uczniéw. Wsréd najpopularniejszych programéw
wskaza¢ nalezy m.in. program powszechnej nauki ptywania Umiem Ptywac,
czy tez program Trzymaj Forme, majacy na celu promowanie zdrowego
stylu Zycia poprzez zbilansowane odzywianie potaczone z regularng aktyw-
noscia fizyczna.

59 SPnr6iSP nr7 w Swiebodzinie.
%0 SP w Kleosinie.

5% SPnr 1 w Nowej Soli.
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5.2.2. Zadania gminy dotyczace organizacji warunkow pobytu
ograniczajacych rozwoj wad postawy uczniow

Zadaniem o$wiatowym gmin jest zapewnienie ksztatcenia, wychowania

i opieki, w tym ksztalcenia specjalnego i profilaktyki spotecznej w szkotach

podstawowych.

Gmina jako organ prowadzacy szkote odpowiada za jej dziatalno$¢, a do jej
zadan nalezy zapewnienie warunkdw dziatania szkoty, w tym bezpiecznych
i higienicznych warunkéw nauki, wychowania i opieki.

Organ prowadzacy szkote sprawuje nadzor nad jej dziatalno$cig w zakresie
spraw finansowych i administracyjnych. Nadzér obejmuje prawidtowos¢
dysponowania przyznanymi szkole $srodkami budzetowymi i uzyskanymi
przez szkote srodkami pochodzacymi z innych Zrédet, a takze gospodaro-
wania mieniem oraz przestrzeganie obowigzujacych przepiséw dotycza-
cych bezpieczenstwa i higieny pracy uczniéw. Organ prowadzacy szkote
moze wystepowac w sprawach dydaktyczno-wychowawczych i opiekun-
czych z wnioskami do dyrektora szkoty i organu sprawujacego nadzoér
pedagogiczny.

Za wyposazenie szkoty w sprzet niezbedny do pelnej realizacji programow
nauczania oraz programéw wychowawczo-profilaktycznych odpowiada
organ prowadzacy szkote.

Wszystkie skontrolowane gminy miaty informacje o zasobach kadro-
wych i lokalowych niezbednych do prowadzenia profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami w szkotach podstawowych, dla ktérych
gmina byla organem prowadzacym. Zadania te nie byly przedmiotem
audytdw, jak i kontroli wewnetrznych.

W o$miu gminach (80%), z 10 skontrolowanych, gabinety profilaktyki zdro-
wotnej byty zorganizowane we wszystkich podlegtych szkotach. W dwéch
gminach®? $wiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej, z uwagi na warunki
lokalowe i brak odpowiedniego pomieszczenia, byty udzielane w siedzibach
miejscowych podmiotéw leczniczych.

Dziewie¢ gmin (90%), z 10 skontrolowanych, skorzystato ze Srodkow
dotacji z budzetu panstwa na wyposazenie gabinetow profilaktyki
zdrowotnej. Jedna gmina®? co prawda otrzymata wnioskowane
srodki dotacji, jednak z uwagi na brak mozliwosci ich wydatkowa-
nia w krotkim okresie, przed uptywem konca roku budzetowego,
zwrocita w cato$ci niewykorzystane Srodki do budzetu panstwa
(12,7 tys. z1).

W 2017 r. gminy mogty uzyska¢ srodki z budzetu panstwa na wyposazenie/
doposazenie gabinetow profilaktyki zdrowotnej w szkotach w maksymalnej
wysokosci 6,7 tys. zt na szkote, na podstawie ustawy z dnia 15 wrze$nia
2017 r. o0 szczegdlnych rozwiqzaniach zapewniajqcych poprawe jakosci

%2 Dotyczyto to dwéch z siedmiu szkét podstawowych w Makowie Podhalanskim, do ktérych

uczeszczato od 23 do 48 uczniéw oraz jednej szkoty z gminy Juchnowiec Koscielny
(SP w Ksiezynie), w ktérej gabinet profilaktyki zdrowotnej byt w trakcie przygotowania.

6% Gmina Juchnowiec Koscielny.
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i dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej. W poszczegdlnych gminach
wysokos$¢ wykorzystanych srodkéw dotacji wyniosta od 11,4 tys. zt
do 82,3 tys. z1°%.

Na wyposazenie i funkcjonowanie gabinetéw profilaktyki zdrowotnej
w szkotach szes$¢ (60%) z 10 skontrolowanych gmin wydatkowato réwniez
Srodki wtasne. Dotyczyto to: Nowej Soli (4,2 tys. zt), Koszalina (4,5 tys. z),
Makowa Podhalanskiego (6,8 tys. zt), Tarnowa (9,5 tys. zt), Swiebodzina
(9,9 tys. z1) oraz Juchnowca Koscielnego (11,3 tys. z1).

Kurator o$swiaty, w ramach sprawowanego nadzoru pedagogicznego,
nie zawiadamiat szkét o stwierdzonych istotnych uchybieniach w dzia-
lalno$ci szko6t dotyczacych realizacji podstaw programowych i ramo-
wych planéw nauczania wychowania fizycznego, czy tez zapewnienia
uczniom bezpiecznych i higienicznych warunkéw nauki, wychowania
i opieki.

Do Zadnej ze skontrolowanych gmin nie wptyneto zawiadomienie kura-
tora o$wiaty o istotnych uchybieniach dotyczacych realizacji w szkotach
podstaw programowych i ramowych planéw nauczania wychowania
fizycznego, jak rowniez zapewnienia uczniom bezpiecznych i higienicz-
nych warunkéw nauki, wychowania i opieki. W jednej gminie®® Slaski
Kurator O$wiaty, w latach 2017-2019, przeprowadzit w dwdch szkotach
trzy kontrole dorazne, ktérych przedmiotem byto zapewnienie uczniom
bezpiecznych i higienicznych warunkéw wychowania i opieki. Nieprawi-
dtowosci stwierdzono w jednym przypadku i dotyczyty one ztego stanu
technicznego starej sali gimnastycznej, ktora nie byta jednak uzytkowana
do celéw dydaktycznych. Dyrektor tej szkoty niezwtocznie powiadomit
organ prowadzacy o nieprawidtowosciach i zwrdcit sie o niezbedne srodki
finansowe, po czym usterki te usunieto.

Nadzor nad przestrzeganiem przez szkoty przepisow dotyczacych bez-
pieczenstwa i higieny pracy uczniéw, obejmujacych eliminacje czyn-
nikéw wplywajacych na wady postawy sprawowano gléwnie poprzez
analize protokoléw z corocznych kontroli przeprowadzanych przez
dyrektorow szkét w tym zakresie oraz omawianie spraw podczas
narad z dyrektorami. Dzialania te nie byly jednak dokumentowane.

W skontrolowanych gminach nadzér nad przestrzeganiem przepiséw bhp
w szkotach byt prowadzony najczesSciej poprzez analize przedktadanych
przez dyrektoréw szkot protokotéw z przeprowadzanych corocznie kontroli
zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw korzystania z obiek-
tow nalezacych do szkoty, w tym bezpiecznych i higienicznych warunkow
nauki. Prowadzenie takich analiz nie byto jednak dokumentowane. Proto-
koty z kontroli zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw korzy-
stania z obiektow nalezacych do szkoty, w tym bezpiecznych i higienicznych
warunkdw nauki byty sporzadzane z rézna szczegétowoscia.

64

W poszczegdlnych gminach: 11,4 tys. zt Swiebodzin, 29,6 tys. zt Gryfino, 29,8 tys. zt Nowa Sél,
31,4 tys. zt Bedzin, 33,3 tys. zt Makéw Podhalanski, 34,1 tys. zt Pawtowice, 60,9 tys. zt Koszalin,
68,5 tys. zt Tarnéw i 82,3 tys. zt Suwatki.

%5  Gmina Bedzin.
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W protokotach z kontroli bhp dyrektorzy mogli rowniez okresla¢ kierunki
poprawy tych warunkéw. Przyktadowo, w gminie Gryfino, w odpowiedzi
na potrzeby zgtaszane przez dyrektoréw dwdch szkét w protokotach z kon-
troli bhp, dotyczace wykonania remontu sali gimnastycznej, zabezpieczono
w budzecie Srodki finansowe na ten cel (na 2020 r. zaplanowano 350 tys. zt
na remont sali gimnastycznej w SP w Gardnie).

W jednej ze skontrolowanych gmin zgloszono zastrzezenia do zapew-
nienia pelnej realizacji potrzeb wskazanych w protokotach bhp.
Dotyczyto to Tarnowa, gdzie w wyniku niezapewnienia potrzeb dotycza-
cych koniecznos$ci wymiany mebli szkolnych, w podlegtej szkole wystapity
odchylenia od normy i nieprawidtowosci dotyczace dostosowania stanowisk
pracy uczniow. Kontrola Inspekcji Sanitarnej w szkole wykazata odchylenia
od normy i nieprawidtowos$ci dotyczace dostosowania stanowisk pracy
uczniéw w ponad 14% wszystkich poddanych ocenie stanowisk. Niepetna
realizacje zgtoszonych potrzeb ttumaczono ograniczeniami finansowymi
organu i priorytetami co do wydatkowania $rodkéw finansowych na szkoty,
ktore w pierwszej kolejnosci byty kierowane na dziatania inwestycyjne
polegajace na termomodernizacji wszystkich budynkéw szkét podstawowych
oraz zapewnienie cieptych i przyjaznych uczniom miejsc do nauki, natomiast
zakupu krzeset i stolikow dokonywano w miare mozliwo$ci stopniowo.

Dziatania nadzorcze w powyzszym zakresie byty takze podejmowane pod-
czas narad prowadzonych z dyrektorami szkoét, ale nie byto odnotowywane
w protokotach z tych narad.

Dobre praktyki

Przyktadem dobrej praktyki w ramach wykonywania nadzoru nad przestrze-
ganiem w szkotach przepiséw bhp byta gmina Makéw Podhalanski, w ktorej
w corocznej kontroli przeprowadzanej przez dyrektorow szkét pod katem
zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw korzystania z obiektow
szkolnych uczestniczyt specjalista ds. bhp zatrudniony w Urzedzie. Z proto-
kotéw kontroli bhp wynikato m.in., Ze sprzety, z ktoérych korzystali uczniowie
i pracownicy danej szkoty, byly ergonomiczne, miaty stosowne certyfikaty
i atesty, byly sprawne technicznie, odpowiednio rozmieszczone oraz wtasciwie
umocowane; stan i liczba miejsc do przechowywania podrecznikéw i przybo-
réow szkolnych odpowiadata planowanej liczbie oddziatéw szkolnych i ucznidow;
na terenie obiektow nalezacych do szkoty nie stwierdzono zagrozen dla zycia
i zdrowia os6b korzystajacych z tych obiektow.

W gminie Koszalin nadz6r nad dziatalnoscia szkét dotyczacy bezpieczenstwa
i higieny pracy uczniéw, obejmujacy takze eliminacje czynnikoéw wptywaja-
cych na wady postawy byt sprawowany poprzez planowe kontrole, prowa-
dzone w szkotach przez Biuro Kontroli, dotyczace prawidtowej organizacji
miejsc na pozostawienie podrecznikéw i przyboréw szkolnych przez uczniow,
dostosowania sprzetow, z ktorych korzystaja uczniowie do wymagan ergo-
nomii, jak réwniez nabywania wyposazenia sportowego z odpowiednimi
atestami lub certyfikatami i dostosowania stanowisk pracy do warunkéw
antropometrycznych uczniéw. W nastepstwie przeprowadzanych przegladéw
szkoty sktadaty wnioski finansowe o zabezpieczenie srodkéw finansowych
m.in. na poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy uczniéw. W protoko-
tach kontroli przeprowadzonych w szkotach nie formutowano nieprawidtowo-
$ci dotyczacych nieprzestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny okreslonych
w rozporzadzeniu w sprawie bezpieczeristwa i higieny w szkotach.
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W Zadnej z kontrolowanych gmin nie wystepowano z wnioskami do dyrek-
torow szkoét w sprawach dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy
ucznidéw, obejmujacych eliminacje czynnikow wptywajacych na wady
postawy.

Wszystkie skontrolowane gminy przeznaczaty srodki wlasne
na tworzenie w szkotach podstawowych, dla ktérych byty organem
prowadzacym, warunkéw pobytu ucznidéw ograniczajacych czynniki
sprzyjajace rozwojowi wad postawy.

Na tworzenie w szkotach warunkéw pobytu uczniéw ograniczajacych
czynniki sprzyjajace rozwojowi wad postawy skontrolowane gminy wydat-
kowaty tacznie 25 008,8 tys. zt.

Najwiecej srodkéw (42,4%) dziewie¢ gmin wydatkowato na inwestycje
w infrastrukture sportowa (10 600,9 tys. zt), w tym przyktadowo na:
budowe boiska sportowego (Makéw Podhalanski), budowe sali gimna-
stycznej, boiska wielofunkcyjnego wraz z infrastrukturg oraz przebudowe
sali gimnastycznej (Bedzin), przebudowe biezni okélnej wraz z rozbiegiem
i skocznig w dal oraz przebudowa boisk sportowych do gry w koszykéwke,
pitke reczng i siatkdwke (Pawtowice), modernizacje boiska sportowego
i sali gimnastycznej (Gryfino).

Pozostate wydatki dotyczyty:

— organizacji zaje¢ wychowania fizycznego na basenie, ktoére finan-
sowato dziewie¢ (90%) skontrolowanych gmin w tgcznej wysokosci
7400,4 tys. zt (29,6%).

W Koszalinie na organizacje obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego
w formie zaje¢ na basenie dla uczniow klas IV-VIII szkét podstawowych
i uczniéw szkot ponadpodstawowych wydatkowano tacznie 6582,2 tys. zt.
Znaczne Srodki finansowe na ten cel wydatkowaty rowniez gminy: Pawto-
wice (399,2 tys. z1), Bedzin dla uczniéw klas V (169,8 tys. zt) oraz Swiebo-
dzin (161,9 tys. zt). Gminy dofinansowywaty réwniez zajecia prowadzone
w ramach programu powszechnej nauki ptywania Umiem ptywacd, ktére
ujeto wraz z innymi pozalekcyjnymi zajeciami sportowymi;

— organizacji pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, ktore finansowaty/
dofinansowywaty wszystkie skontrolowane gminy w tacznej wysoko-
$ci 3205,4 tys. zt (12,8%).

Najwiecej Srodkéw na ten cel wydatkowata gmina Suwatki (925,9 tys. zt),
a nastepnie Bedzin (681,9 tys. zt), Nowa Sél (544,2 tys. zt) oraz Koszalin
(370,5 tys. z1).

Przyklad

Przyktadowo w gminie Suwatki w ramach pozalekcyjnych zaje¢ sportowych:

— organizowano zajecia sportowe z elementami gimnastyki korekcyjno-kom-
pensacyjnej dla uczniéw z wadami postawy, zakwalifikowanymi do zajec
na podstawie diagnozy lekarskiej, opinii pielegniarki szkolnej, orzecze-
nia poradni psychologiczno-pedagogicznej, w ramach zadania wtasnego
pn. Matym i duzym sport zdrowiu stuzy, na ktore uzyskano dofinansowanie

Zapewnienie srodkow
finansowych na tworzenie
warunkéw pobytu
uczniéw ograniczajacych
czynniki sprzyjajace
rozwojowi wad postawy
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z Panstwowego Funduszu Zaje¢ Sportowych dla Uczniéw, na podstawie
umow zawartych z Ministrem Sportu i Turystyki;

— finansowano uczniom Kklas III zajecia nauki ptywania w ramach programu
powszechnej nauki ptywania Juz ptywam - jestem bezpieczny, ktérego celem
byto m.in. podniesienie sprawnosci fizycznej uczniéw, profilaktyka wad
postawy oraz zwiekszenie odpornosci organizmu;

— dofinansowywano uczniom klas [-II zajecia nauki ptywania w ramach
programu powszechnej nauki ptywania Umiem ptywaé, dofinansowanego
z Funduszu Zaje¢ Sportowych dla Uczniow;

— realizowano lokalny program Aktywny Suwalczanin, skierowany do uczniéow
klas I-II szkdt podstawowych, ktéry obejmowat organizacje pozalekcyjnych
zaje¢ sportowych i sportowo-rekreacyjnych z elementami gimnastyki
korekcyjno-kompensacyjnej.

— organizacji zaje¢ gimnastyki korekcyjnej, ktore finansowato sie-
dem (70%) skontrolowanych gmin w tacznej wysokosci 1855,2 tys. zt

Najwiecej Srodkdw wydatkowata gmina Tarnéw (744,9 tys. z1), w ktérej
finansowano organizacje zaje¢ gimnastyki korekcyjnej we wszystkich
szkotach podstawowych, dla ktérych gmina byta organem prowadzacym
i objeto nimi uczniéw klas I-I1I, u ktérych zdiagnozowano znieksztatcenie
kregostupa. Znaczne $rodki na ten cel wydatkowaty réwniez gminy: Kosza-
lin (410,3 tys. z1), Pawtowice (270,7 tys. zt) oraz Gryfino (221,8 tys. z1).

W trzech®® gminach w okresie objetym kontrola nie organizowano
i nie finansowano zaje¢ gimnastyki korekcyjnej, pomimo, Ze u uczniéow
szkét, dla ktorych byly one organem prowadzacym, rozpoznano
schorzenia kregostupa. W Makowie Podhalanskim odsetek uczniow,
u ktdérych rozpoznano schorzenie kregostupa (kifoza, lordoza i skolioza),
wedtug informacji uzyskanych od podmiotu leczniczego, wyniost 35,7%
populacji uczniéw objetych badaniami profilaktycznymi w roku szkolnym
2017/20181i 31,2% populacji uczniow objetych badaniami w roku szkol-
nym 2018/2019. Z kolei w Suwatkach, wedtug informacji uzyskanych przez
gmine z Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego, wady kregostupa miato ponad
7% wszystkich uczniow uczeszczajacych do suwalskich szkét, a Nowej Soli,
wedtug danych uzyskanych ze szkdt, wadami takimi byto obcigzonych okoto
9% wszystkich uczniow.

Zadna ze skontrolowanych gmin nie skorzystata z dofinansowania
zajec¢ sportowych dla uczniéow z elementami gimnastyki korekcyjno-
-kompensacyjnej ze sSrodkéw Ministerstwa Sportu i TurystyKi.

W otwartym konkursie Ministerstwa Sportu i Turystyki na dofinansowa-
nie organizacji zaje¢ sportowych dla uczniéw w ramach zadania Sport dla
Wszystkich dziatania Upowszechnianie sportu dzieci i mtodziezy®’, gminy
mogty uzyska¢ w 2018 i 2019 r. dofinansowanie na organizacje w szkotach
zaje¢ sportowych dla uczniéw z elementami gimnastyki korekcyjno-kom-
pensacyjnej na poziomie 50% planowanych kosztéw realizacji zaje¢. Byty

%6 Gmina: Makéw Podhalanski, Nowa Sél i Suwatki.

57 Decyzja Ministra Sportu i Turystyki odpowiednio: nr 52 z dnia 6 listopada 2017 r. (Dz. Urz. MSiT
poz. 84)inr 47 z dnia 9 pazdziernika 2018 r. (Dz. Urz. MSiT poz. 69).
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one skierowane do uczniéw szkét podstawowych (w tym korzystajacych
z wychowania przedszkolnego) i gimnazjow. Gtéwnym celem organizacji
zajec¢ byta aktywizacja sportowa dzieci i mtodziezy szkolnej oraz profilak-
tyka wad postawy, z wiaczeniem jak najwiekszej grupy uczniow do regular-
nej aktywnosci fizycznej. Zajecia oprocz celéw stricte sportowych musiaty
zawiera¢ elementy gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej, realizowanej
w formie odpowiadajacej wiekowi i mozliwo$sciom psychoruchowym
uczestnikéw. By osiggnac¢ zaktadane efekty, rekomendowano prowadzenie
zaje¢ z uwzglednieniem stosownej systematyki (od 1 do 3 razy w tygodniu).

Z tych Srodkéw nie skorzystaty gtdwnie gminy, ktére nie organizowaty
w ogble zaje¢ gimnastyki korekcyjnej w podlegtych szkotach, przy czym
w Nowej Soli w 2017 r. wszystkie szkotly ztozyty wnioski o wyrazenie zgody
przez gmine na wniesienie wktadu wlasnego i zatrudnienie nauczyciela
wychowania fizycznego do prowadzenia zadania w ramach projektu Zajecia
sportowe dla uczniéw z elementami gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej,
ktéry miat by¢ realizowany przy wspoétudziale Szkolnego Zwigzku Spor-
towego Ziemia Lubuska. Podmiot ten aplikowat do Ministerstwa Sportu
i Turystyki o Srodki z Funduszu Zaje¢ Sportowych, jednak nie uzyskat
dofinansowania.

— dostosowania mebli szkolnych do wymagan ergonomii stanowisk
pracy i warunkow antropometrycznych uczniéw, ktére finansowaty
wszystkie kontrolowane gminy w tacznej wysokosci 1441,6 tys. zt (5,8%).

Najwieksze $rodki na realizacje tych zadan wydatkowato miasto Suwatki,
(372,1 tys. z1), jednak pomimo tych naktadéw kontrola Inspekcji Sanitarnej
przeprowadzona w dwdch szkotach wykazata, ze w jednej z nich (SP nr 5)
w 33 przypadkach (23,1%) nie dopasowano stanowisk nauki do wysokosci
ciata uczniéw, a w drugiej (SP nr 10) dotyczyto to 36 stanowisk (29%).
Ttumaczono to niewystarczajgcymi $rodkami finansowymi na dziatalno$é
oswiatowa i konieczno$cig realizacji wyznaczanych samorzagdom nowych
zadan, czesto bez zapewnienia dodatkowych $§rodkéw finansowych. W trak-
cie kontroli NIK przekazano tym szkotom $rodki finansowe na zakup mebli
i stanowisk do nauki uczniéw (SP nr 5 w wysokosci 43,5 tys. zt, a SP nr 10
w kwocie 20 tys. z1).

— zapewnienia miejsca na pozostawianie podrecznikéw i przyboréw
szkolnych w szkole, ktore finansowato dziewie¢ (90%) skontrolowa-
nych gmin w tgcznej wysokosci 505,4 tys. zt (2%).

Najwiecej sSrodkéw na to zadanie wydatkowano w gminach Koszalin
(246,3 tys. z1) oraz Swiebodzin (101,9 tys. zt). Pozostale gminy wydat-
kowaly od 3,6 tys. zt (Gryfino) do 68,4 tys. zt (Pawlowice). Dwie gminy®®
nie wydatkowaty zadnych $rodkéw na zakup szafek szkolnych w okresie
objetym kontrolg, tymczasem w trakcie kontroli NIK, w kontrolowanych
szkotach (po jednej z kazdej gminy), liczba szafek szkolnych dla uczniéw
byta niewystarczajgca. Ttumaczono to m.in. niekierowaniem do organu
prowadzgcego zapotrzebowan na $rodki na ten cel i brakiem zastrzezen
Inspekcji Sanitarnej w tym zakresie.

%8 Gmina: Nowa S61i Tarnéw.
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5.3. Dzialania informacyjne i edukacyjne na rzecz eliminacji
ryzyka ich rozwoju

W samorzadach niedostateczna byta informacja i edukacja na rzecz
eliminacji ryzyka rozwoju wad postawy. Jedynie cztery gminy (40%),
z 10 skontrolowanych, prowadzity aktywne dziatlania informacyjne
i edukacyjne na rzecz eliminacji ryzyka rozwoju wad postawy uczniow,
a pozostate samorzady swoja bierno$¢ w prowadzeniu takich dziatan
uzasadnialy, Ze jest to obowiazek szkotly. Zauwazy¢ jednak nalezy,
ze edukacja zdrowotna, promocja zdrowia oraz profilaktyka chorob
naleza do zadan wlasnych gmin.

Podejmowane w szkotach dziatania informacyjne i edukacyjne nie
byly jednak skuteczne w potowie z nich, o czym $wiadcza w szczegdl-
nosci wyniki kontroli Inspekcji Sanitarnej dotyczace obciazen torni-
strow szkolnych, czy tez nieskorzystanie z badan lekarskich znacznej
liczby uczniéw objetych badaniami przesiewowymi. Potwierdzaja
to rowniez wyniki badania ankietowego przeprowadzonego wsrod
nauczycieli oraz rodzicow/opiekunéw prawnych uczniow. Niewielki
byt takze zakres wspolpracy z rodzicami, co nie sprzyjato ksztatto-
waniu nawykow prowadzacych do zachowania prawidlowej postawy
ciala uczniow.

5.3.1. Realizacja przez gminy dzialan informacyjnych i edukacyjnych
na rzecz eliminacji ryzyka rozwoju wad postawy

Do zadan z zakresu zdrowia publicznego nalezg m.in.: edukacja zdrowotna
dostosowana do potrzeb réznych grup spotecznych, w szczegdlnosci dzieci,
mtodziezy i 0s6b starszych, promocja zdrowia, a takze profilaktyka choréb.
Zadania z zakresu zdrowia publicznego realizuja, wspdtdziatajac ze sobg,
organy administracji rzadowej, paristwowe jednostki organizacyjne, w tym
agencje wykonawcze, a takze jednostki samorzadu terytorialnego, realizu-
jace zadania wtasne polegajace na promocji lub ochronie zdrowia.

Dziatania informacyjne i edukacyjne na rzecz eliminacji ryzyka roz-
woju wad postawy prowadzono jedynie z czterech gminach (40%)
z 10 skontrolowanych.

Dziatania takie byty prowadzone w czterech urzedach, z tego dw6ch®®
z obszaru wojewddztwa $laskiego oraz dwéch’® z obszaru wojewddz-
twa lubuskiego. Dziatania te polegatly w szczeg6lno$ci na promowaniu
zdrowego stylu zycia wsréd dzieci i mtodziezy, poruszaniu zagadnien
dotyczacych wad postawy i ryzyka ich rozwoju u dzieci i mtodziezy pod-
czas comiesiecznych spotkan wdjta z dyrektorami szkét, umieszczeniu
na stronie internetowej urzedu oraz na fanpage na Facebooku informacji
dotyczacych aktywnosci sportowej, a takze wspotpracy z dyrektorami szkot
i nauczycielami w kwestii uczestnictwa uczniow w programach sportowych
i edukacyjnych.

% Urzad Miejski w Bedzinie oraz Urzad Gminy w Pawlowicach.

70 Urzad Miejski w Nowej Soli i Urzad Miejski w Swiebodzinie.
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W sze$ciu gminach (60%), z 10 skontrolowanych, zgtoszono zastrzezenia
do nieprowadzenia dziatan informacyjnych i edukacyjnych dotyczacych
profilaktyki wad postawy uczniéw, czym nie wypetiono w petnym zakre-
sie obowigzkéw wynikajgcych z ustawy o zdrowiu publicznym, polegaja-
cych na realizacji zadan wtasnych z zakresu promocji i ochrony zdrowia.
Do zadan z zakresu zdrowia publicznego naleza: edukacja zdrowotna
dostosowana do potrzeb réznych grup spotecznych, w szczegélnosci dzieci,
mtodziezy i 0s6b starszych, promocja zdrowia, a takze profilaktyka choréb.
Profilaktyka wad postawy powinna stanowi¢ wazny element dziatan eduka-
cyjnych i informacyjnych prowadzonych przez gmine, jako ze wady takie nie
sa wytacznie defektem kosmetycznym, ale moga w przysztosci powodowacé
m.in. powazne skutki zdrowotne w postaci zaburzen krazeniowo-oddecho-
wych, uposledzenia sprawnosci i wydolnosci ogélnej, zespotéw bélowych
kregostupa, problemoéw ginekologicznych u kobiet.

W samorzadach niepodejmowanie takich dziatan ttumaczono ograniczo-
nymi mozliwo$ciami budzetowymi i koniecznoscia dokonywania selekcji
dziatan, a takze uznaniem za wystarczajace dziatan prowadzonych przez
dyrektoréow podlegtych szkdt, jak réwniez skoncentrowaniem sie na innych
obszarach, w szczeg6lnosci obejmujacych senioréw, kobiety w ciazy oraz
kobiety zagrozone rakiem skory.

5.3.2. Realizacja przez szkoly dziatlan informacyjnych i edukacyjnych
na rzecz eliminacji ryzyka rozwoju wad postawy

Dyrektor szkoty sprawuje opieke nad uczniami oraz stwarza warunki
harmonijnego rozwoju poprzez aktywne dziatania prozdrowotne. Opieka
zdrowotna nad uczniami realizowana w szkole winna obejmowac¢ profi-
laktyczng opieke zdrowotng i promocje zdrowia. Ma ona na celu ochrone
zdrowia uczniéw, a takze wyrobienie w nich postaw prozdrowotnych oraz
odpowiedzialno$ci za wtasne zdrowie. Cele te s realizowane np. przez edu-
kacje zdrowotng i promocje zdrowia, w tym promocje aktywnosci fizycznej
i sportu oraz prawidtowego zZywienia.

W szkole powinna by¢ prowadzona systematyczna edukacja, dotyczaca
profilaktyki wad postawy i ryzyka ich rozwoju, skierowana do wszystkich
zainteresowanych grup (rodzice, uczniowie, nauczyciele), takze we wspot-
pracy z innymi podmiotami.

We wszystkich skontrolowanych szkotach prowadzono edukacje
dotyczaca profilaktyki wad postawy ucznidéw, jednak w prawie poto-
wie skontrolowanych szkét podejmowane dziatania nie byly w pelni
skuteczne, o czym $wiadczyly wyniki kontroli Inspekcji Sanitarnej
dotyczacej obciazen tornistrow szkolnych oraz wyniki badania ankie-
towego.

Zadania szkoty dotyczace
informacji i edukaciji
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Zdjecianr12i13
Przyktadowe tablice z informacjami dla uczniéw o profilaktyce wad postawy
w skontrolowanych szkotach

Zrédto: dokumentacja z kontroli NIK.

W szkotach byty dostepne materiaty informacyjne na temat profilaktyki

wad postawy. Przedmiotem zaje¢ wychowawczych z uczniami byta nauka

przyjmowania wtasciwej postawy ciata oraz przekazywanie wiedzy

na temat konsekwencji i ryzyka probleméw zdrowotnych, zwigzanego

ze znieksztatceniem kregostupa. Dziatania takie polegaty m.in. na:

— wywieszaniu w gablocie przy gabinecie profilaktyki i pomocy przed-
lekarskiej ulotek informacyjnych z zakresu profilaktyki wad postawy,

— przeprowadzaniu pogadanek z uczniami przez nauczycieli oraz piele-
gniarki szkolne,

— organizacji wystawy plakatéw na temat profilaktyki wad postawy,

— rozpowszechnianiu wsréd rodzicow i uczniéw ulotek informacyjnych
promujacych prawidtowa pozycje ciata,

— zachecaniu uczniéow do aktywnoSci fizycznej.

Edukacja na rzecz eliminacji ryzyka rozwoju wad postawy uczniéw skoncen-
trowana byta na omawianiu profilaktyki wad postawy podczas niektérych
godzin wychowaweczych i zaje¢ przeprowadzonych w bibliotece, zorgani-
zowano takze wystawe plakatéw oraz rozpowszechniano wsrod rodzicow
i uczniow ulotki informacyjne promujace prawidtowa pozycje ciata.

W prowadzeniu dziatan informacyjnych i edukacyjnych wspdtpracowano
rowniez z rodzicami, co szczegétowo przedstawiono w pkt 5.1.2 Informacji.

Edukacje zdrowotng w obszarze profilaktyki wad postawy realizowata
pielegniarka lub higienistka szkolna. Wspotprace dyrektorow szkoét z pie-
legniarkami szczegdtowo przedstawiono w pkt 5.1.2 Informacji.

Wyniki przeprowadzonego w kazdej z 20 skontrolowanych szko6t
badania ankietowego, w ktorym udzial wzietlo 1acznie 741 nauczycieli
i 1956 rodzico6w uczniow, wskazuja na niska skutecznos¢ podejmowa-
nych w szkotach dziatan informacyjnych i edukacyjnych.

Wedtug 91,5% ankietowanych nauczycieli kwestia wad postawy dzieci
w wieku szkolnym stanowi powazny problem, przy czym zaledwie 61,1%
ocenito dobrze poziom swojej wiedzy na temat wad postawy ciata, a 63,2%
miato wiedze o schorzeniach swoich uczniéw. Dane te wskazuja, ze poziom
wiedzy kadry nauczycielskiej w tym obszarze nie koresponduje z diagnoza
problemu.
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Wedtug ankietowanych ok. 22% rodzicéw u ich uczacych sie dzieci stwier-
dzono jakas$ wade postawy, przy czym zaledwie 14% zadeklarowato objecie
leczeniem dziecka w tym zakresie, a 9,6% uczestnictwo dziecka w zajeciach
korekcyjnych w szkole.

Pierwszym i gtéwnym Zrédtem informacji rodzicéw na temat wad postawy
ciata byt lekarz rodzinny (58,9%), z kolei z internetu wiedze czerpato
46,3%, a w szkole na ten temat dowiedziato sie 17,5% ankietowanych
rodzicéw - co nalezy uznac za poziom niesatysfakcjonujacy.

Zdecydowana wiekszo$¢ nauczycieli (79,4%) oswiadczyta, ze w przypadku
zaobserwowania podejrzenia wad postawy ucznia, spostrzezenia te byty
przekazywane rodzicom, a wedlug 8,1% ankietowanych nie byto takiej
potrzeby. Zadeklarowana w tym zakresie bierno$¢ pozostatej grupy nauczy-
cieli (12,5%) jest zjawiskiem negatywnym i niepozadanym.

Zaledwie 38,1% ankietowanych rodzicéw potwierdzito badanie dziecka
w szkole dotyczace wad postawy ciata, a 24,7% nie potrafito odpowiedzie¢
jednoznacznie czy takie badanie miato miejsce. Wskazuje to na znaczny
niedostatek wiedzy rodzicow o rodzaju i zakresie badan wykonywanych
dzieciom w szkotach.

Wedtug 13% rodzicéw w szkole byta mozliwo$¢ dodatkowego odptat-
nego diagnozowania u dziecka ewentualnych wad postawy ciata. Badania
te realizowane byty przez firmy zewnetrzne i obejmowaty najczesciej
konsultacje ortopedyczna kregostupa i stép. Sredni koszt badania wynosit
pomiedzy 30 zt a 50 zt, przy czym w ankietach wystapity jednostkowe
przypadki badan za 70 zt, 80 zt,90 zti 100 zt.

Zdaniem nauczycieli najwieksze trudnosci w prowadzeniu profilaktyki wad
postawy ciata uczniéw wynikaja z niepoprawnych nawykéw wyniesionych
z domu (83,2%). Wérdd ztych nawykdéw wymieniano najcze$ciej: brak
ruchu, siedzgcy tryb zycia, zbyt wiele czasu spedzanego przy komputerach
i z telefonami komdérkowymi. Spostrzezenia nauczycieli stoja w opozycji
do deklaracji ankietowanych rodzicow, gdyz wedtug 83,1% ich dziecko
spedza aktywnie czas wolny.

Zwraca uwage fakt, Ze mniej niz potowa ankietowanych nauczycieli (43%)
mogta liczy¢ na wsparcie rodzico6w w prowadzeniu profilaktyki wad
postawy ciata uczniéw. Negatywnie na profilaktyke wptywa réwniez brak
lub mata aktywno$¢ fizyczna po zajeciach szkolnych (65%) oraz za duza
waga tornistrow/plecakdw szkolnych (48,8%). Zdaniem ponad 20% ankie-
towanych problem stanowi takze nieobecno$¢ lub mata frekwencja uczniow
na zajeciach wychowania fizycznego, czy brak odpowiedniego wyposazenia
w klasach.

W ocenie wiekszos$ci ankietowanych rodzicow (55,8%) szkoty dysponowaty
odpowiednim wyposazeniem, ktore byto dostosowane do wzrostu dziecka
i zapobiegato powstawaniu wad postawy ciata. Zastrzezenia w tym zakresie
miato natomiast 16,6% rodzicéw. Zdaniem blisko 80% rodzicow plecaki/
tornistry szkolne sg zbyt ciezkie, a gtdéwnga tego przyczyna byt brak mozli-
wosci pozostawienia zbednych podrecznikéw, ¢wiczen i zeszytow w szkole
(41,3%). Zwraca przy tym uwage fakt, ze zdaniem 66,8% rodzicow szafki
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szkolne stuzg gtownie do pozostawiania w nich ubran i obuwia, a dzieci
35,1% ankietowanych przechowuje w szafkach podreczniki, ¢wiczenia
i zeszyty. Swiadczy to o niewykorzystaniu zgodnie z przeznaczeniem wiek-
szo$ci szafek szkolnych, zwtaszcza w konsekwencji likwidacji szkolnych
szatni.

Wedtug deklaracji ponad 90% rodzicéw dzieci uczestniczg w zajeciach
wychowania fizycznego, a powodem ewentualnych absencji jest choroba
badz niedyspozycja zdrowotna (80,6%).

Zdecydowana forma przekazywania przez nauczycieli wiedzy o czynnikach
wptywajgcych na wady postawy ciata byty zajecia dydaktyczne w szkole,
ktére uwazane byty za najskuteczniejsza forme profilaktyki. Wysoko oce-
niona zostata rowniez skutecznos¢ udziatu w zajeciach w ramach specjal-
nych programow.

Na wysoka ocene skutecznosci realizowanej w szkotach profilaktyki wad
postawy wskazuje rowniez poziom zadowolenia 64,3% respondentéw.
Zaledwie 7,7% nauczycieli negatywnie ocenito profilaktyke wad postawy
ciata w swoich szkotach, a 27,9% nie miato na ten temat zdania.

Zupemie inaczej skutecznos¢ profilaktyki wad postawy ciata w szkole oce-
nili ankietowani rodzice. Zdaniem 25% respondentow profilaktyka szkolna
byta wystarczajaca, 40,4% nie miato na ten temat zdania, a 34,6% cenito
profilaktyke szkolna negatywnie.

Z badan ankietowych przeprowadzonych w o$§miu szkotach (40%),

sposrod 20 skontrolowanych, w ktérych podejmowane dziatania

informacyjne i edukacyjne uznano za nie w pelni skuteczne, wynikato,

ze jedynie co czwarty, a nawet co dziesiagty rodzic oceniat podejmowang

w szkole profilaktyke wad postawy pozytywnie. Przyktadowo:

— w SP nr 1 w Pawtowicach, co czwarty ankietowany rodzic ocenit pozy-
tywnie prowadzong w szkole profilaktyke wad postawy uczniow;

— w SP w Kleosinie i SP nr 10 w Suwatkach prowadzona w szkole profi-
laktyke wad postawy pozytywnie ocenit jedynie co piaty rodzic;

— w SP w Ksiezynie i SP nr 5 w Suwatkach co dziesigty ankietowany
rodzic uznat podejmowane w szkole dziatania dotyczace profilaktyki
wad postawy za wystarczajace.

W SP w Kleosinie o niskiej skuteczno$ci adresowanych do rodzicéw dziatan
informacyjnych i edukacyjnych $wiadczyto nieskorzystanie z badan lekar-
skich potowy uczniéw objetych badaniami przesiewowymi, jak réwniez
wyniki badania ankietowego, w ktérym ponad 70% respondentéw nie
znata wynikéw badan przesiewowych u dzieci, a 36,5% ankietowanych
twierdzito, Ze nie wiedziato, czy takie badania zostaty przeprowadzone.

W SP nr 1 w Nowej Soli dziatania edukacyjne i informacyjne nie byty
w pei skuteczne, na co wskazaty wyniki badania ankietowego, ale przede
wszystkim wyniki przeprowadzonej kontroli przez Inspekcje Sanitarng
dotyczace obciazenia tornistrow, w ktérej przekroczenia norm wagi plecaka
szkolnego stwierdzono u ponad potowy objetych badaniem uczniéw, w tym
ponad 16% uczniéw miato plecak o wadze przekraczajacej 15% masy
ciata dziecka (w skrajnym przypadku byto to 22,4% masy ciata dziecka).
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W poréwnaniu do kontroli Inspekcji Sanitarnej przeprowadzonej p6t roku
wczes$niej w tej szkole, pomimo podejmowania dziatan na rzecz lekkich
tornistréw, odsetek uczniéow z waga plecaka szkolnego przekraczajaca 10%,
ale mniejsza niz 15% masy ciata, utrzymywat sie na tym samym poziomie,
natomiast wzroést odsetek uczniow, ktorych ciezar tornistréw przekraczat
15% masy ciala (o 3,5 punktu procentowego). W zwigzku z tymi wynikami
dyrektor szkoty dostrzegt konieczno$¢ zintensyfikowania dziatan informa-
cyjnych i edukacyjnych wobec rodzicéw i uczniow.
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Cel gtéwny kontroli

Cele szczegotowe

Zakres
podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety
kontrola

Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

Udziat innych organéw
kontroli na podstawie
art. 12 ustawy o NIK

Badanie ankietowe
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6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Czy wtasciwe organy podejmuja skuteczne dziatania na rzecz profilaktyki
wad postawy dzieci i mtodziezy w szkotach?

1. Czy problem rozwoju wad postawy uczniéw jest nalezycie rozpoznany
i monitorowany?

2. Czy warunki pobytu uczniéw w szkotach sg zorganizowane w sposob
minimalizujacy czynniki sprzyjajace rozwojowi wad postawy?

3. Czy podejmowane s3 dziatania informacyjne i edukacyjne na rzecz
eliminacji ryzyka rozwoju wad postawy?

Kontrole przeprowadzono w pieciu wojewddztwach: matopolskim, lubu-
skim, podlaskim, $lgskim i zachodniopomorskim. Delegatury w Krakowie,
Biatymstoku, Katowicach, Szczecinie i Zielonej Gérze przeprowadzity
po sze$¢ kontroli jednostkowych: dwie w wybranych urzedach miast i gmin
oraz cztery w wybranych szkotach podstawowych.

Przy doborze jednostek kierowano sie tym, zeby kontrolg zostata objeta:
jedna gmina miejska (duze/$rednie miasto, w miare mozliwoS$ci miasto
na prawach powiatu) i jedna gmina wiejska lub miejsko-wiejska oraz
po dwie szkoty, dla ktoérych organem prowadzacym s te jednostki.

Kontrole prowadzono na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK. Dziatalnos¢
jednostek oceniano wedtug kryteriéw okreslonych w art. 5 ust. 2 ustawy
o NIK, tj. legalno$ci, gospodarnosci i rzetelnosci.

Lata 2017-2019 (do czasu zakoniczenia czynno$ci kontrolnych) z wykorzy-
staniem dowodow sporzadzonych przed tym okresem.

W trakcie kontroli, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, uzyskano
informacje od podmiotéw leczniczych, z ktérymi dyrektorzy szkét zawarli
porozumienie na udzielanie $wiadczen pielegniarki szkolnej w zakresie
wykonanych badan bilansowych uczniéw oraz liczby rozpoznanych u nich
wad postawy. Ogotem wystapiono o udzielenie informacji do 20 podmio-
tow.

W informacji wykorzystano wyniki kontroli przeprowadzonych w skontro-
lowanych szkotach przez Inspekcje Sanitarng (na zlecenie NIK oraz kontroli
wczesniejszych) dotyczace przestrzegania obowigzku zapewnienia wypo-
sazenia stanowisk nauki oraz obcigzenia plecakéw uczniow.

W kazdej z 20 skontrolowanych szkét przeprowadzono badanie ankietowe
wsrdd nauczycieli oraz rodzicow dzieci. Zgodnie z przyjeta metodyka kon-
troli, badaniem naleZato obja¢ wszystkich nauczycieli (wychowawcéw) oraz
rodzicéw co najmniej 100 ucznidéw, z tego po 30 z klas I1-111 i IV-VI oraz 40
z klas VII-VIII (grupa najwiekszego ryzyka).

W przeprowadzonym badaniu ankietowym wzieto udziat tagcznie 741
nauczycieli i 1956 rodzicow (640 z klas II-111, 665 z klas IV-VI oraz 651
z klas VII-VIII). Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem metody PAPI
(Pencil and Paper Interview), tj. papierowych ankiet zawierajacych pytania
o charakterze zamknietym oraz p6totwartym. Ankiety byty przekazane
przez kontroleréw do wychowawcoéw klas, z pro$ba o rozdanie ich rodzi-
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com za poSrednictwem uczniow. Wypetnione ankiety uczniowie zwracali
w kopertach do wychowawcy, a ten przekazywat je kontrolerowi. W nie-
ktérych przypadkach rodzice wypelniali ankiety podczas zorganizowanych
w trakcie kontroli spotkan z wychowawcami.

Czynnosci kontrolne prowadzone byty od 16 wrzes$nia do 31 grudnia
2019 r. Wyniki kontroli przedstawiono w 30 wystgpieniach pokontrolnych,
w ktérych sformutowano ogétem 42 wnioski pokontrolne. Z informacji
0 sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych,
wedtug stanu na 31 marca 2020 r,, wynika, ze zrealizowano sze$¢ wnioskdw
pokontrolnych, w przypadku kolejnych 23 zostaly podjete dziatania w celu
ich realizacji, a 13 pozostaje niezrealizowanych. Wysoki odsetek wnioskéw
niezrealizowanych i w trakcie realizacji, wynika z koniecznos$ci podjecia
dziatan od nowego roku szkolnego 2020/2021; wéwczas stan realizacji
wnioskéw zostanie zweryfikowany:.

Zastrzezenia do wystgpienia pokontrolnego ztozyt Burmistrz Miasta
i Gminy Gryfino (Komisja Rozstrzygajgca uwzglednita je w czes$ci, dokonujac
stosownej zmiany zakwestionowanego stanu nieprawidtowego i wniosku
poprzez ich usuniecie).

Jednostka organizacyjna

Imie i nazwisko

. Nazwa jednostki . o .
L.p. NIK przeprowadzajaca . kierownika jednostki
kontrolowanej )
kontrole kontrolowanej
1. Urzad Miejski w Suwatkach Czestaw Renkiewicz
2 Szkota Podstawowa nr 5 Adam Zdzistaw
' w Suwatkach Kowalski
Szkota Podstawowa nr 10
3. z Oddziatami Integracyjnymi | Halina Walendzewicz
Delegatura NIK w Suwatkach
w Bialymstoku Urzad Gmi h .
4, 73 mlfly_ Juchnowiec Krzysztof Marcinowicz
Koscielny
5 Szkota Podstawowa Mirostaw Adam
’ w Ksiezynie Guzewicz
Szkota Podst
6. zkota o S_ afNowa Marcin Hodun
w Kleosinie
7. Urzad Miejski w Bedzinie Lukasz Komoniewski
Szkota P 1
8. zRota odsta?/v(.)wa e Ewa Maria Graca
w Bedzinie
Szkota Podst 13
9. ziota £ocs av.vo.wa nr Matgorzata Gajdka
Delegatura NIK w Bedzinie
10. w Katowicach Urzad Gminy w Pawtowicach | Franciszek Dziendziel
kota P 1
11. Szkota odstawowa nr Grzegorz Paszyna
w Pawtowicach
15 Szk.o{a Podstaw.owa Andrzej Pilis
w Pielgrzymowicach
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W brzmieniu pisma okdlnego nr 1/2019 Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli z dnia 19 lutego 2019 .
zmieniajacego pismo okélne w sprawie wzoru informacji o wynikach kontroli.

Stan realizacji wnioskow
pokontrolnych

Wykaz jednostek
kontrolowanych’’
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Jednostka organizacyjna

NIK przeprowadzajaca
kontrole

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Imie i nazwisko
kierownika jednostki
kontrolowanej

13. Urzad Miasta Tarnowa Roman Ciepiela
Szkota Podst 9
1. zkota Pods aw9wa nr Jakub Patuta
w Tarnowie
Szkota Podstawowa nr 10 X
15. . Maria Barczyk
w Tarnowie
Delegatura NIK — -
16 w Krakowie Urzad Miejski w Makow1e Pawet Sala
Podhalanskim
Zesp6t Szkét w Makowi
17. espot Szkotw Makowie Artur Piérkowski
Podhalanskim
18, Szkoia.Pods’tawowa Anna Bury
w Zarnowce
19. Urzad Miejski w Koszalinie Piotr Jedlinski
kota P
20. Szkota odstawo_wa nr6 Marek Niestuchowski
w Koszalinie
Szkota Podst 9
21. ziota rods a.w.owa nr Wanda Wotontowicz
Koszalinie
Delegatura NIK - .
22. w Szczecinie Urzad MlaSt? 1.Gm1ny Mieczystaw Sawaryn
w Gryfinie
Szkota Podst
23. zeota 0_ s aw.owa Beata Wojcik
w Radziszewie
kota P
24. Szkota odste?wowa Agnieszka Sudakow
w Gardnie
Mieiski
25. Ufza_d 1e]§ l Tomasz Sielicki
w Swiebodzinie
Publiczna Szkota
26. Podstawowa nr 6 Jolanta Ranosz
w Swiebodzinie
Publiczna Szkota
27. Delegatura NIK Podstawowa nr 7 Roman Matyjaszczyk
w Zielonej Gérze w Swiebodzinie
Maciej Wtadyst
28. Urzad Miejski w Nowej Soli acte) Yia y? aw
Jankowski
Szkota Podst 1
20, ziota fods a.wovx./a nr Pawel Juckiewicz
w Nowej Soli
Szkota Podst 8
30. ziota Fods a.wovx./a nr Bogdan Mikulski
w Nowej Soli
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
ekonomicznych

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspoélnoty nalezy do zadan wtasnych
gminy. Zadania wtasne obejmujg w szczego6lnosci sprawy ochrony zdrowia
i kultury fizycznej (art. 7 ust. 1 pkt 5, 10).

Zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej obejmuja w szczeg6lnosci analize i ocene
potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany, promocje
zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkéw sprzyjajacych
zdrowiu (art. 6 pkt 2 i 3). Do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnie-
nia r6wnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczego6l-
no$ci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programéw polityki
zdrowotnej wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow gminy, inicjowanie i udziat w wytyczaniu kierunkow
przedsiewzie¢ lokalnych zmierzajacych do zaznajamiania mieszkancéw
z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami, podejmowanie
innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow gminy (art. 7 ust. 1).

Program polityki zdrowotnej jest to zespét zaplanowanych i zamierzonych
dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne
i uzasadnione, umozliwiajgcych osiggniecie w okreslonym terminie zato-
zonych celéw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okres$lonych
potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okres$lonej grupy
Swiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany
przez ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego (art. 5 pkt 29a).
Programy polityki zdrowotnej moga opracowywac, wdrazac, realizowac
i finansowac jednostki samorzadu terytorialnego (art. 48 ust. 1). Programy
te dotycza w szczegolnosci waznych zjawisk epidemiologicznych, innych
istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych catej lub okres$lonej grupy
Swiadczeniobiorcéw przy istniejgcych mozliwosciach eliminowania badz
ograniczania tych probleméw, wdrozenia przedsiewzie¢ profilaktycznych
skierowanych do zdefiniowanej populacji docelowej o okreslonej chorobie
lub o okreslonym problemie zdrowotnym (art. 48 ust. 3). Programy moga
by¢ realizowane w okresie jednego roku albo wielu lat (art. 48 ust. 5).
Jednostka samorzadu terytorialnego opracowuje projekt programu poli-
tyki zdrowotnej na podstawie map potrzeb zdrowotnych oraz dostepnych
danych epidemiologicznych (art. 48a ust. 1). Program polityki zdrowotnej
powinien speinia¢ wymagania okres$lone w art. 48a ust. 2, zosta¢ opraco-
wany wedhlug wzoru okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia”*, by¢
przekazany do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w celu
wydania przez Prezesa Agencji opinii w sprawie projektu programu polityki

72 Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzqdzie gminnym (Dz. U.z 2019 r. poz. 506, ze zm.).

73 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych (Dz.U.z 2019 1., poz. 1373, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzqdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2476).

74

Ustawa o samorzqgdzie
gminnym’?
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opieki zdrowotnej
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srodkéw publicznych”®
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zdrowotnej”®. Rozpoczecie wdrozenia, realizacji i finansowania programu
polityki zdrowotnej moze nastapi¢ wytgcznie po uzyskaniu pozytywnej
albo warunkowo pozytywnej opinii Agencji (art. 48a ust. 11). Po zakon-
czeniu realizacji programu polityki zdrowotnej jednostka samorzadu
terytorialnego sporzadzaja raport konicowy z realizacji programu wedtug
wzoru okre$lonego w rozporzadzeniu (art. 48a ust. 13). Wymagania dla
raportu konncowego zostaty okreslone w art. 48a ust. 14. Raport sporzadza
sie w terminie trzech miesiecy od dnia zakonczenia realizacji programu
polityki zdrowotnej i niezwtocznie przekazuje do Agencji oraz udostepnia
w Biuletynie Informacji Publicznej (art. 48a ust. 15). Jednostka samorzadu
terytorialnego, w ramach realizacji zadan wtasnych, moze dofinansowywac¢
programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej inne, niz realizowane
przez te jednostke, polegajace na profilaktyce choréb (art. 48c ust. 1).

Gwarantowane Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane
w $rodowisku nauczania i wychowania zostaty okreslone w zataczniku
nr 4 do rozporzadzenia w sprawie swiadczenn gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej’®. W ramach testéw przesiewowych nalezy
m.in. przeprowadzi¢ test uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kre-
gostupa w Klasie III, V szkoty podstawowej, klasa I gimnazjum’”’.

Zadania z zakresu zdrowia publicznego obejmuja m.in. monitorowanie
i ocene stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakos$ci zycia
zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa, edukacje zdrowotna dostosowang
do potrzeb réznych grup spoteczenistwa, w szczegdlnosci dzieci, mtodziezy,
promocje zdrowia, profilaktyke chordb, dziatania w celu rozpoznawania,
eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkéd dla zdrowia fizycznego
i psychicznego w $rodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji (art. 2).
Zadania w zakresie zdrowia publicznego realizuja, wspotdziatajac ze sobg,
takze jednostki samorzadu terytorialnego, realizujace zadania wtasne
polegajace na promocji lub ochronie zdrowia (art. 3 ust. 1).

Organ prowadzacy szkote lub placéwke odpowiada za jej dziatalnos¢.
Do zadan organu prowadzacego szkote lub placdwke nalezy m.in.
zapewnienie warunkow dziatania szkoty lub placéwki, w tym bezpiecz-
nych i higienicznych warunkéw nauki, wychowania i opieki (art. 10 pkt
1). Szkota, realizujgc zadania statutowe, zapewnia uczniom mozliwo$¢
korzystania m.in. z gabinetu profilaktyki zdrowotnej, zespotu urzadzen
sportowych i rekreacyjnych, pomieszczen sanitarno-higienicznych i szatni
(art. 103 ust. 1 pkt 4-6). Nadzorowi organu prowadzacego szkote podlega
m.in. przestrzeganie obowigzujacych przepiséw dotyczacych bezpieczen-
stwa i higieny pracy uczniéw (art. 57 ust. 2 pkt 2).

75 Artykut 48a prezentowany jest w brzmieniu obowigzujacym od 30 listopada 2017 r.

76 Rozporzadzenie MinistraZdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r.w sprawie $wiadczeri gwarantowanych

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.z 2019 r. poz. 736, ze zm.).

77 Rozporzadzenie nie zostalo dostosowane do zmian w systemie o$wiaty. Testy przesiewowe

odnosza sie do wieku albo etapu edukacji. Testem powinni wiec by¢ objeci uczniowie klasy VII
szkoty podstawowe;j.

78 Ustawa z dnia 11 wrze$énia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U.z 2019 r. poz. 2365).

7 Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148, ze zm.).
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Szkoty realizujg program wychowawczo-profilaktyczny obejmujgcy tresci
i dziatania o charakterze profilaktycznym dostosowane do potrzeb roz-
wojowych uczniéw, przygotowane w oparciu o przeprowadzong diagnoze
potrzeb i problemdédw wystepujacych w danej spotecznosci szkolnej, skiero-
wane do ucznidéw, nauczycieli i rodzicow (art. 26 ust. 1 pkt 2).

Szkoty s3 obowigzane do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego
(art. 28 ust. 2). Dopuszczalne formy realizacji obowigzkowych zaje¢ wycho-
wania fizycznego zostaty okreslone w rozporzadzeniu w sprawie dopusz-
czalnych form realizacji obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego®°.

Dyrektor szkoty lub placéwki stwarza warunki harmonijnego rozwoju
psychofizycznego poprzez aktywne dziatania prozdrowotne, wspotpra-
cuje z pielegniarka albo higienistka szkolng i lekarzem, sprawujgcymi
profilaktyczna opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mtodzieza (art. 68 ust. 1
pkt 3, 11).

Opieka zdrowotna nad uczniami jest realizowana w szkole i obejmuje
profilaktyczna opieke zdrowotng, promocje zdrowia oraz opieke stomato-
logiczng (art. 2 ust. 1). Opieka zdrowotna nad uczniami ma na celu ochrone
zdrowia uczniow, ksztattowanie u uczniéw postaw prozdrowotnych oraz
odpowiedzialno$ci za wtasne zdrowie (art. 2 ust. 4). Cele te realizowane
sg m.in. przez dziatania na rzecz zachowania zdrowia oraz zapobiegania
powstawaniu lub rozwojowi chordb, wczesne wykrywanie probleméw
zdrowotnych i czynnikéw ryzyka, edukacje zdrowotna i promocje zdrowia,
w tym aktywno$ci fizycznej i sportu oraz prawidtowego zywienia (art. 2
ust. 5 pkt 1-3). Profilaktyczng opieke zdrowotna nad uczniami w szkole
sprawuja pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka
szkolna (art. 3 ust. 1). Opieka zdrowotna nad uczniami jest sprawowana
we wspoipracy z rodzicami (art. 3 ust. 4). Podmiotami zapewniajacymi
warunki organizacyjne opieki zdrowotnej nad uczniami sg dyrektor szkoty
i organ prowadzacy szkote (art. 4). Pielegniarka srodowiska nauczania
i wychowania albo higienistka szkolna sprawuja profilaktyczna opieke
zdrowotng nad uczniami w gabinecie profilaktyki zdrowotnej zlokalizo-
wanym w szkole, a w przypadku braku gabinetu profilaktyki zdrowotnej
w szkole, w miejscu okre$lonym w umowie o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (art. 6 ust. 1). Pielegniarka $srodowiska nauczania i wychowania
albo higienistka szkolna integruja opieke zdrowotng nad uczniami w celu
wsparcia rodzicow oraz petnoletnich uczniéw w realizacji prawa do swiad-
czen zdrowotnych (art. 8 ust. 2). Dyrektor szkoty w celu zapewnienia
warunkow organizacyjnych opieki zdrowotnej nad uczniami wspoétpracuje
z podmiotami sprawujacymi opieke zdrowotng nad uczniami oraz rodzi-
cami w przypadku wystgpienia probleméw zdrowotnych lub higienicz-
nych, w oparciu o procedury organizacyjne postepowania (art. 11). Organ
prowadzacy szkote zapewnia uczniom mozliwo$¢ korzystania z gabinetu
profilaktyki zdrowotnej (art. 12 ust. 1 pkt 1). Organ prowadzacy szkote

80 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 czerwca 2017 r. w sprawie dopuszczalnych

form realizacji obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego (Dz. U. poz. 1322).

81 Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. poz. 1078). Ustawa
weszta w zycie z dniem 12 wrze$nia 2019 r.

Ustawa o opiece
zdrowotnej nad
uczniami®'
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na podstawie umowy nieodptatnie udostepnia pielegniarce srodowiska
nauczania i wychowania albo higienistce szkolnej gabinet profilaktyki
zdrowotnej w szkole (art. 12 ust. 2). Integracje dziatan oséb sprawuja-
cych opieke zdrowotng nad uczniami zapewnia pielegniarka srodowiska
nauczania i wychowania albo higienistka szkolna (art. 13). Pielegniarka
$rodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna wspétpra-
cuje z dyrektorem szkoty, nauczycielami i pedagogiem szkolnym (art. 18
ust. 1). Wspétpraca polega na podejmowaniu wspolnych dziatan dotycza-
cych edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, z uwzglednieniem potrzeb
zdrowotnych oraz rozpoznanych czynnikéw ryzyka dla zdrowia uczniow
danej szkoty (art. 18 ust. 2). W ramach wspotpracy pielegniarka Srodowi-
ska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna doradza dyrektorowi
szkoty w sprawie warunkéw bezpieczenstwa uczniow, organizacji positkéw
i warunkéw sanitarnych w szkole (art. 18 ust. 3).

Profilaktyczng opieke zdrowotna nad uczniem sprawuja: lekarz podsta-
wowej opieki zdrowotnej sprawujacy opieke zdrowotna nad uczniem
na podstawie deklaracji wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarka, ktora ukonczyta szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa Srodowiska nauczania i wychowania lub ukoniczyta kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa §rodowiska nauczania i wycho-
wania, lub odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa
Srodowiska nauczania i wychowania, lub odbywa kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania, lub
ma tytut zawodowy magistra pielegniarstwa oraz co najmniej trzyletni
staz pracy w podstawowej opiece zdrowotnej, albo higienistka szkolna
(§ 3 ust. 11 3). Pielegniarka, higienistka szkolna albo potozna sprawujg
profilaktyczng opieke nad uczniami w znajdujagcym sie na terenie szkoty
gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej (§ 8 ust. 1).
Pielegniarka, higienistka szkolna albo potozna wspotpracujg z lekarzem
podstawowej opieki zdrowotnej, opiekunami prawnymi lub faktycznymi
ucznia, dyrektorem szkoty, rada pedagogiczng, organizacjami i instytucjami
dziatajacymi na rzecz dzieci i mtodziezy (§ 6 pkt 1, 4-7). Lekarz sprawuje
profilaktyczna opieke zdrowotng nad uczniami w miejscu okreslonym
w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Lekarz wspotpracuje
z pielegniarka, higienistka szkolng albo potozng, opiekunami prawnymi
lub faktycznymi ucznia, dyrektorem szkoty, organizacjami i instytucjami
dziatajacymi na rzecz dzieci i mtodziezy (§ 4 pkt 3-6).

82 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dziecmi i mtodziezq (Dz. U. Nr 139, poz. 1133). Przepis, na podstawie
ktérego wydano rozporzadzenie, zostat uchylony z dniem 12 wrzes$nia 2019 r.
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Dyrektor zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki pobytu w szkole Rozporzadzenie

(§ 2). Dyrektor zapewnia uczniom wszkole lub placéwce miejsce WSP""’W"e’

na pozostawienie podrecznikéw i przyboréw szkolnych (§ 4a)®%. Sprzety, PezPieczenstwa

z ktérych korzystajg osoby pozostajgce pod opieka szkoty lub placowki, : :;Z;:}Zli:;vzzufil:zz::ch
dostosowuje sie do wymagan ergonomii (§ 9 ust. 2). Szkoty i placowki iplacéwkach);3
nabywajg wyposazenie z odpowiednimi atestami lub certyfikatami

(§ 9 ust. 3). Stanowiska pracy dostosowuje sie do warunkéw antropo-

metrycznych uczniéow (§ 24 ust. 1). Stopien trudnos$ci i intensywnosci

¢wiczen dostosowuje sie do aktualnej sprawnosci fizycznej i wydolnosci

¢wiczacych (§ 31 ust. 1).

83 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie

bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz. U.z 2003 r.
Nr 6, poz. 69, ze zm.).

8% W brzmieniu obowiazujacym od 29 listopada 2018 r. Poprzednie brzmienie tego przepisu:
W pomieszczeniach szkoty lub placéwki zapewnia sie uczniom mozliwo$¢ pozostawienia czesci
podrecznikéw i przybordéw szkolnych.
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

dzialalnosci

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzqdzie gminnym (Dz. U.z 2019 1.
poz. 506, ze zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.z 2019 r. poz. 1373, ze zm.).

Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz.U.z 2019 .
poz. 2365).

. Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U.z 2019 r. poz.

1148, ze zm.).

. Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami

(Dz. U. poz. 1078).

.Ustawa z dnia 15 wrze$nia 2017 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach

zapewniajgcych poprawe jakosci i dostepnosci swiadczenn opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1774).

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.

z 2019 r. poz. 869, ze zm.).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie

wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzqdzenia
projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2476).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie

organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziecmi i mtodziezq
(Dz. U.Nr 139, poz. 1133).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U.z 2019 r. poz. 736, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia
31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych
i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2003 r. Nr 6 poz. 69,
ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 czerwca
2017 r. w sprawie dopuszczalnych form realizacji obowiqzkowych zaje¢
wychowania fizycznego (Dz. U. poz. 1322).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r.
w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz
podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego dla szkoty podstawowej,
w tym dla ucznidw z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogélnego dla branzowej szkoty
I stopnia, ksztatcenia ogdlnego dla szkoty specjalnej przysposabiajqgcej
do pracy oraz ksztatcenia ogdlnego dla szkoty policealnej (Dz. U. poz.
356, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 marca 2017 r.
w sprawie szczegoétowej organizacji publicznych szkét i publicznych
przedszkoli (Dz. U. poz. 649, ze zm.).
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15. Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r.
w sprawie nadzoru pedagogicznego (Dz. U. poz. 1658, ze zm.).

16. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017 r.
w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy
w szkotach publicznych (Dz. U. poz. 1534).
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6.4. Wyniki badania ankietowego dotyczacego wad postawy
uczniow
W kazdej z 20 kontrolowanych szkét przeprowadzono badanie ankie-

towe, w ktorym udziat wzieto 741 nauczycieli i 1956 rodzicéw uczniow
(640 z Klas II-11I, 665 z klas IV-VI oraz 651 z klas VII-VIII).

A. Wyniki badania ankietowego przeprowadzonego wsrod
nauczycieli

Pytanie Odpowiedz Liczba Procent

1. Jak ocenia Pani/Pan swéj poziom dobrze 452 61,1

wiedzy na temat wad postawy ciata? | ¢rednio 278 37,6
(udzielono 740 odpowiedzi)

zle 10 1,3
zdecydowanie tak 337 45,6
2. Czy Pani/Pana zdaniem problem raczej tak 339 45,9
wad postawy dzieci w wieku
szkolnym stanowi powazny trudno powiedzieé 58 7,8
problem?
(udzielono 739 odpowiedzi) raczej nie 5 0,7
zdecydowanie nie 0 -
3. Czy ma Pani/Pan wiedze tak 466 63,2
o schorzeniach i wadach postawy
swoich uczniow? . 971 36.8
(udzielono 737 odpowiedzi) ne ’
tak, braniach
ak, na zebraniac 239 32.4
klasowych
4. Czy problemy wad postawy ciata tak, w toku
uczn.iéw byty przekazywane indywidualnych rozméw 409 55,4
rodzicom? zrodzicami
(byta mozliwo$¢ zakreslenia
wiecej niz jednej odpowiedzi, tak, w innej formie 63 8,5
738 respondentéw udzielito
tacznie 866 odpowiedzi) nie, nie byty przekazywane 92 12,5
nie byto takiej potrzeby 60 8,1
zdecydowanie tak 52 7,0
5.Czy Pani/Pana zdaniem rodzice raczej tak 251 34,0
wspieraja szkote w prowadzeniu
profilaktyki wad postawy ciata trudno powiedzie¢ 273 36,9
uczniow?
(udzielono 739 odpowiedzi) raczej nie 132 179
zdecydowanie nie 31 4,2
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Pytanie Odpowiedz Liczba Procent
brak odpowiedniego
wyposazenia w klasach
(np. meble dostosowane 153 20,7
do wzrostu uczniow,
szafki)
6.Jakie Pani/Pana zdaniem niepoprawne nawyki
o - . 614 83,2
sa najwieksze trudnosci wyniesione z domu
w prowadzeniu profilaktyki wad . s
) ., za duza waga tornistrow/
postawy ciata uczniéw? , 360 48,8
o, o plecakéw szkolnych
(byta mozliwo$¢ zakreslenia
wiecej niz jednej odpowiedzi, nieobecno$¢ lub mata
738 respondentéw udzielito tacznie frekwencja na zaj¢ciach 175 23,7
1831 odpowiedzi) wychowania fizycznego
brak lub mata aktywnos¢
fizyczna po zajeciach 480 65,0
szkolnych
inne 49 6,6
7. W jakich formach w szkole dzieci zajecia dydaktyczne 692 939
zapoznawane s3 z czynnikami w szkole ’
wplywajacymi na wady postawy zajecia dydaktyczne poza
ciata? 137 18,6
terenem szkoty
(byta mozliwo$¢ zakreslenia
wiecej niz jednej odpowiedzi, 737
respondentéw udzielito tacznie 907 inne 74 10.0
odpowiedzi)
jecia dydakt
) . zajecia dydaktyczne 524 709
8. Ktoére z powyzszych form w szkole
profilaktyki wad postawy
ciata uwaza Pani/Pan zajecia dydaktyczne poza 235 318
za najskuteczniejsze? terenem szkoty
(b.y{a fn(?%l.iwoéé. zakreél.enia. udziat w zajeciach
wiecej niz jednej odpowiedzi, 739 w ramach specjalnych 502 67.9
respondentow udzielito tacznie 1344 programéw
odpowiedzi)
inne 83 11,2
zdecydowanie tak 131 17,7
. . raczej tak 344 46,6
9. Czy jest Pani/Pan zadowolona/y
filaktyki wad post iat
z prc.) naxty _l wac postawy clata trudno powiedzie¢ 206 279
realizowanej w szkole?
(udzielono 739 odpowiedzi) o
raczej nie 49 6,6
zdecydowanie nie 9 1,2

* W pytaniach wielokrotnego wyboru odsetki nie podlegaja sumowaniu.
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B. Wyniki badania ankietowego przeprowadzonego wsrod rodzicow

uczniéw
Pytanie Odpowiedz Liczba Procent
1. Czy u Pani/Pana dziecka uczacego sie tak 426 21,8
w tej szkole stwierdzono jakas wade
. nie 1356 69,4
postawy ciata?
(udzielono 1953 odpowiedzi) trudno powiedzie¢ 171 8,8
2. Czy Pani/Pana dziecko jest objete tak 271 13,9
leczeniem jakiejs wady postawy ciata?
(udzielono 1953 odpowiedzi) nie 1682 86,1
tak 743 38,1
3. Czy Pani/Pana dziecko byto badane
w szkole pod katem wady postawy? nie 723 371
(udzielono 1948 odpowiedzi)
nie wiem 482 24,7
tak 254 13,0
4. Czy proponowano Pani/Panu w szkole
dptatne di ie u dzieck
odptatne diagnozowanie u zTec a nie 1518 779
ewentualnych wad postawy ciata?
(udzielono 1949 odpowiedzi) o
nie wiem 177 9,1
5.Czy otrzymata/t Pani/Pan ze szkoty tak 491 254
informacje o wynikach badan
przesiewowych dziecka? . 1440 746
(udzielono 1931 odpowiedzi) e ’
komunikacja publiczna 389 19,9
5. W jaki sposéb Pani/Pana dziecko pieszo 1095 56,1
przebywa droge do szkoty?
(byta mozliwo$¢ zakreslenia wigcej niz rowerem 214 11,0
jednej odpowiedzi, 1952 respondentéw
udzielito tacznie 2373 odpowiedzi) hulajnoga 63 3,2
w inny sposéb 612 31,4
zdecydowanie tak 167 8,6
6.Czy Panl/Par,la zdaniem wypos.azem.e raczej tak 920 472
szkolne, z ktérego korzysta dziecko jest
dostosowan'e do jego wzrostu. izapobiega trudno powiedzieé 541 277
powstawaniu wad postawy ciata?
(udzielono 1951 odpowiedzi) o
raczej nie 195 10,0
zdecydowanie nie 128 6,6
.pozost.aw1a tarrll ubrania 1306 66,8
7. W jakim zakresie Pani/Pana dziecko i obuwie na zmiane
korzysta z szafek szkolnych? przechowuje tam
(byta mozliwo$¢ zakreslenia wiecej niz podreczniki, éwiczenia 687 35,1
jednej odpowiedzi, 1940 respondentdéw izeszyty
udzielito tacznie 2381 odpowiedzi)
inne 388 19,8
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Pytanie Odpowiedz Liczba Procent
zdecydowanie tak 1020 52,3
. . raczej tak 524 26,8
8. Czy tornister/plecak szkolny Pani/Pana
dziecka, z kt6 hodzi do szkoty jest
ziec .a.z' orym chodzido szRoty jes trudno powiedzie¢ 138 71
zbyt ciezki?
(udzielono 1952 odpowiedzi) o
raczej nie 251 12,9
zdecydowanie nie 19 1,0
brak mozliwosci
pozostaw.ler’na Z’bQ‘dHY?h 781 413
podrecznikéw, ¢wiczen
9.Jakie Pani/Pana zdaniem sg przyczyny i zeszytow w szkole
zbyt duzego ciezaru tornistra/plecaka nieprzywigzywanie przez
szkolnego dziecka? dziecko uwagi do tego 531 281
(udzielono 1889 odpowiedzi) co ma w tornistrze/ ’
plecaku
inne 577 30,6
zdecydowanie tak 42 2,2
raczej tak 61 3,1
10. Czy Pani/Pana dziecko czesto korzysta
ze zwolnien z zaje¢ wychowania trudno powiedzie¢ 32 1,6
fizycznego?
(udzielono 1948 odpowiedzi) raczej nie 586 30.1
zdecydowanie nie 1227 63,0
h ) .
choroba/niedyspozycja 1504 80,6
zdrowotna
nieatrakcyjna forma zaje¢ 113 6,1
11.Jakie Pani/Pana zdaniem sg przyczyny
opuszczania przez dziecko zaje¢ brak odpowiednich
wychowania fizycznego? pomieszczen badz sprzetu 62 3,3
(byta mozliwo$¢ zakreslenia wiecej niz | do ¢wiczen
jednej odpowiedzi, 1865 respondentéw brak mozliwosci
udzielito tacznie 1956 odpowiedzi) skorzystania z prysznica 63 3.4
po zajeciach
inne 214 11,5
12. Czy Pani/Pana dziecko korzysta tak 186 9,6
z dodatkowych zaje¢ gimnastyki
korekcyjnej? .
(udzielono 1943 odpowiedzi) e 1757 904
zdecydowanie tak 703 36,2
raczej tak 910 46,9
13. Czy Pani/Pana dziecko spedza
aktywnie wolny czas poza szkota? trudno powiedzie¢ 115 59
(udzielono 1942 odpowiedzi)
raczej nie 189 9,7
zdecydowanie nie 25 1,3
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Pytanie Odpowiedz Liczba Procent
ptywanie 615 31,6
14. W jaki sposdb Pani/Pana dziecko
X spacer 1132 58,2
spedza aktywnie czas wolny poza
szkota? jeci 291 15,0
(byta mozliwo$¢ zakreslenia wiecej niz zajgeia taneczne !
jednej odpowiedzi, 1944 respondentéw P t
e i R Zz.:ueaa sportowe/ 703 36,2
udzielito tacznie 3361 odpowiedzi) gimnastyczne
inne 620 31,9
ze szkoty/od wychowawcy 341 17,5
z internetu 902 46,3
z telewizji 448 23,0
15. Skad czerpie Pani/Pan wiedze na temat )
wad postawy ciata? od lekarza rodzinnego 1147 58,9
(byta mozliwo$¢ zakreslenia wiecej niz o
jednej odpowiedzi, 1948 respondentéw | ©d lekarza specjalisty 483 24,8
udzielito tacznie 3468 odpowiedzi)
inne 87 4,5
do tej pory nie
int 1
¥n eresowatam/ . . 60 31
interesowatem sie¢ wadami
postawy
zdecydowanie tak 68 3,5
16. Czy w Pani/Pana opinii podejmowana raczej tak 418 215
w szkole profilaktyka wad postawy trudno powledzieé 784 40,4
ciata uczniow jest wystarczajaca?
(udzielono 1942 odpowiedzi) raczej nie 412 21,2
zdecydowanie nie 260 13,4
17. Czy Pani/Pana dziecko uczestniczy tak 1118 575
w pozalekcyjnych zajeciach zwigzanych
z aktywno$cia fizyczna?
i 2 42
(udzielono 1944 odpowiedzi) e 826 /5
praktycznie codziennie 606 31,1
czasami 529 27,2
tylko w sytuacji
18. Czy zwracata/t Pani/Pan dziecku zaobserwowania u dziecka
uwage na konsekwencje niewtasciwych zachowar, ktére moga 730 375
zachowan prowadzacych do powstania powodow;é wady postawy '
wad postawy ciata? ciata
(udzielono 1947 odpowiedzi)
rzadko 71 3,6
pozostawiam kwestie
edukacji zdrowotnej 11 0,6

szkole

* W pytaniach wielokrotnego wyboru odsetki nie podlegaja sumowaniu.
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6.5. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje
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o wynikach kontroli

. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

. Prezes Rady Ministrow

. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

. Rzecznik Praw Obywatelskich

. Rzecznik Praw Dziecka

. Minister Edukacji Narodowej

. Minister Zdrowia

. Gtéwny Inspektor Sanitarny

. Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej

. Sejmowa Komisja Edukacji, Nauki i Mtodziezy

. Sejmowa Komisja Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki

. Sejmowa Komisja Samorzadu Terytorialnego i Polityki Regionalnej
. Sejmowa Komisja Zdrowia

. Senacka Komisja Nauki, Edukacji i Sportu

. Senacka Komisja Samorzadu Terytorialnego i Administracji Panistwowej
. Senacka Komisja Zdrowia

. Marszatkowie wojewddztw

. Kuratorzy oswiaty we wszystkich wojewo6dztwach

. Zwiagzek Harcerstwa Polskiego

. Zwiazek Harcerstwa Rzeczypospolitej

. Prezydenci/burmistrzowie /wdjtowie - wersja elektroniczna

. Kierownicy kontrolowanych jednostek - wersja elektroniczna
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