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Z chwila rozpoczgcia nowego roku szkolnego powraca szeroko naglasniany przez
srodki masowego przekazu problem nadmiernego obciazenia uczniéw tornistrami
i plecakami. We wrzedniu 2007 roku opinia publiczna mogla zapoznaé sig¢ zardwno
z przykladami ignorowania problemu, jak i z pozytywnymi inicjatywami podejmowanymi
przez lokalne wladze oswiatowe i dyrekcje szkét (,,Rzeczpospolita” 21.09.07 Nr 221).
Z uwagi na fakt, iz w skali kraju sprawa ta nie jest dotad rozwiazana systemowo
a nadmierne obcigzenie ucznidéw tornistrami ¢zy plecakami jest czgscig szerszego problemu
spolecznego, jakim sa zaburzenia statyki ciala, Rzecznik Praw Obywatelskich dokonal
analizy sytuacji w zakresie postrzegania wagi problemu wad postawy, jego
rozpowszechnienia oraz podejmowanych dziatan w ramach polityki zdrowotnej 1 polityki
oswiatowej panstwa.

W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ do Pana Ministra z prosba o zajgcie
stanowiska co do wnioskéw wynikajacych z tych analiz, w zakresie lezacym w kompetencji

Ministerstwa Zdrowia.
1. Nadmierne obciazenie uczniow noszeniem tornistréw/plecakéw.

Mimo toczonej od lat dyskusji na temat nadmiernego obciazenia uczniéw

noszeniem tornistrow i plecakéw nie zostaly podjgte, jak dotad, stosowne dziatania
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legislacyjne 1 nadal nie wprowadzono normy okreslajacej dopuszczalny cigzar
tornistréw/plecakéw noszonych przez ucznidw. Wobec powyzszego, inspekcja sanitarna,
okresowo monitorujaca skale problemu, postuguje si¢ danymi z rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 1 grudnia 1990 roku w sprawie wykazu prac wzbronionych mlodocianym
(Dz. U. Nr 85, poz. 500 ze zmianami), zgodnie z ktérymi dopuszcza si¢ przenoszenic przez
miodocianych w wieku ponizej 16. lat cigzary o masie do 5 kg dla chlopcéw i do 3 kg dla
dziewczat. Stuzby sanitarne przyjely mase do 3 kg jako dopuszczalny cigzar
tornistréw/plecakéw noszonych przez uczniow klas I-IIl szkét podstawowych. Wyniki
badah przeprowadzonych przez Panstwowsa Inspekcj¢ Sanitarna wskazuja, ze 44,2%
uczniéw szkot miejskich i 37,7% uczniéw szkdl wiejskich dZzwiga tornistry lub plecaki
0 cigzarze przekraczajacym 3 kg. Jak wynika z doniesien prasowych cigzar tornistra
noszonego przez pierwszoklasist¢ moze sigga¢ nawet 6 kg. W odpowiedzi na powyzszy
problem MEN podjeto liczne dzialania takie jak: przypominanie na naradach z kuratorami
oSwiaty o konieczno$ci lepsze) wspolpracy szkoly z rodzicami, zachgcanie rodzicOw
i nauczycieli do racjonalnego pakowania tornistréw, apelowanie do wydawcéw ksiazek, by
podreczniki byly mozliwie najlzejsze, jednak w tej sytuacji dzialania te nalezy uznaé za
niewystarczajace.

Konieczne zatem wydaje si¢ wprowadzenie takich regulacji prawnych, ktdre
zawieralyby dopuszczalne, uwzgledniajace wiek i pte¢ uczniéw, normy obciazenia ci¢zarem
noszonych tornistréw lub plecakéw, a takze rekomendowane przez ministerstwo,

sprawdzone w praktyce, sposoby rozwigzania problemu w poszczegdlnych typach szkét.

2. Wykrywanie, diagnostyka i korekcja wad postawy wsrod ucznidow.

Ksztaltowanie postawy ciala u dziecka jest procesem uzaleznmionym od wielu
czynnikow, z ktérych najwazniejszymi sq prawidtowa aktywnos$é ruchowa 1 genetycznie
uwarunkowana budowa ciala. Na formowanie postawy wplywaja ujemnie nieprawidiowe
odzywianie, czynniki chorobowe i §rodowiskowe, w tym nadmierne obciazenie noszonymi
przez uczniéw tornistrami Iub plecakami. Konsekwencje nabytych w dziecinstwie wad

postawy cz¢sto ujawmajg si¢ w dojrzalym  wieku, doprowadzajac do zaburzefi
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czynno$ciowych, a nastgpnie do nieprawidlowosci strukturalnych, obejmujacych nie tylko
narzad ruchu.

Czgstotliwo$¢ wystepowania wad postawy u dzieci w polskim piSmiennictwie
okresla si¢ zwykle jako 35 do 95%. Wady postawy wystepuja powszechnie juz wérdd dzieci
w wieku 4 — 5 lat. W 2005 roku Klinika Rehabilitacji Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, Katedra i Klinika Chirurgii Dzieciecej Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach przeprowadzily badania, na podstawie ktérych prawidiowa postawg ciala
stwierdzono jedynie u 3,79% dzieci w wieku przedszkolnym. Uwzgledniajac drobne
zaburzenia postawy (niewielkg hiperlordoz¢ lgdZzwiowa, umiarkowane plaskostopie,
niewielka koslawos¢ kolan), odsetek dzieci mieszczacych si¢ normie oceniono na 20,39%.
Oznacza to, iz niemal 80% czterolatkéw i pigciolatkéw wykazywalo odchylenia od normy.
Najczesciej stwierdzano nieprawidiowosci krzywizn fizjologicznych kregostupa (82,05%),
plaskostopie (69,47%) oraz kodlawoséc kolan (19,78%). Skrét konczyny dolnej powyzej
5 mm wystapit u 15,02% badanych. Boczne skrzywienie kr¢gostupa odnotowano w 5,62%
przypadkow.

Wedlug specjalistow zatamanie si¢ systemu opieki profilaktyczne] w szkotach,
sprzyja utrwalaniu si¢ wad postawy. Takze Ministerstwo Edukacji Narodowej w pismie do
Kuratorow Oswiaty (DKOS-1/AW-811-78/06) ocenia, iz Wady postawy stanowiq problem
spoteczno — cywilizacyjny. Wezesne wykrycie patologicznych zmian w obrebie postawy
ciala, a zwlaszcza rozpoznanie skoliozy w grupie dzieci i miodziezy, stwarza mozliwosé
skutecznej profilaktyki i leczenia wad postawy, w tym duzych deformacji kregostupa; oraz
uznaje program profilaktyki i rehabilitacji opracowany w Klinice i Katedrze Ortopedii
i Rehabilitacji Duziecigecej Akademii Medycznej w Lublinie, kierowanej przez
prof. Tomasza Karskiego za szczegdlnie interesujqcy i skuteczny w leczeniu wad postawy,
zalecajac Kuratorom Os$wiaty rozpropagowanie go w nadzorowanych przez siebie szkotach
1 placéwkach.

Jak wynika z uzyskanych przez Biuro RPO danych ani program lubelski, ani inny
alternatywny, nie jest obecnie wdrazany jako program polityki zdrowotne) panstwa.
Tymczasem przyjety przez Rade Ministrow 2 listopada 2004 roku Rzgdowy program.
Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dziecmi i miodziezq w $rodowisku nauczania

i wychowania na lata 2004 — 2006 okreslal m.in., iz profilaktyczna opieka zdrowotna nad
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uczniami obejmuje: 1) testy przesiewowe polegajqce na wstepnej identyfikacji odchylen od
normy rozwojowej i niezdiagnozowanych choréb, zaburzen lub wad przez zastosowanie
szybkich metod badania; 2) postepowanie diagnostyczne w przypadku uzyskania dodatniego
wyniku testu przesiewowego, w celu porwierdzenia lub wykluczenia zaburzen wjawnionych
w tym tescie (postepowanie poprzesiewowe); 3) profilaktyczne badania lekarskie (bilanse
zdrowia) w zakresie: a) indywidualnej oceny stanu zdrowia i rozwoju uczniow,
b) kwalifikacji do programow rehabilitacyjnych.

W tej sytuacjt konieczne wydaje si¢ przedstawienie przez Ministerstwo Zdrowia
oceny efektow realizacji zakonczonego w ubieglym roku programu, w tym danych
0 odsetku ucznidw z wykrytymi i zdiagnozowanymi wadami postawy ciala, liczbie dzieci
skiecrowanych przez lekarzy do leczenia rehabilitacyjnego oraz liczbie dzieci faktycznie
leczonych w sposéb systemowy.

Z kolei w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007 - 2013 w celu
operacyjnym nr 7 - Poprawa opieki zdrowotnej nad matka, poworodkiem i maltym
dzieckiem - zostalo zapisane zadanie nr 5 przewidujace pelnq realizacje S$wiadczen
profilaktycznych majqcych na celu zapobieganie chorobom i wezesne wykrywanie zaburzen
i odchylen w stanie zdrowia dzieci przez realizacje m.in. programoéw profilaktycznych,
badan przesiewowych, bilanséw zdrowia oraz zadanie nr 6 przewidujagce poprawe
zaspokojenia potrzeb leczniczych dzieci, roowdj rehabilitacyi dzieci przewlekle chorych oraz
niepetnosprawnych, w tym z niedorozwojem umystowym, natomiast w celu operacyjnym nr
8 - Wspieranie rozwoju 1 zdrowia fizycznego i psychospolecznege oraz zapobieganie
najczestszym problemom zdrowotnym 1 spolecznym dzieci 1 miodziezy — w rozdziale
Drzialania resortu zdrowia (ochrony zdrowia) zapisano zadanie nr 3: Zapewnienie uczniom
wszystkich szkot profilaktycznej opieki zdrowotnej, zgodnie z obowiqzujgcymi w tym
zakresie standardami.

W tym przypadku istotne jest uzyskanie informacji o konkretnych sposobach
realizacji w/w zadaf, w tym takze o realizowanych programach zapobiegajacych
wystepowaniu i ograniczajacych trwale nastgpstwa zdrowotne wad postawy. Wobec
opisanej powyzej niejasnej sytuacji na terenie szkdl szczegélnego znaczenia nabiera
wskazanie przez Ministerstwo Zdrowia, jaka jest podstawa prawna, tre$¢ i stan realizacji

standardéw obowiazujacych w zakresie profilaktyki i leczenia wad postawy wsrdd dzieci.
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Majac powyzsze na uwadze, dzialajac na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (tekst jedn. Dz. U. z 2001 r. nr 14
poz. 147 ze zm.), zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejma prosba o zajecie
stanowiska w niniejszej sprawie, w zakresie nalezacym w kompetencji Ministerstwa

Zdrowia.

xRTY" - L - - - - - - J—



5

Majac powyzsze na uwadze, dziatajac na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (tekst jedn. Dz. U. z 2001 r. nr 14
poz. 147 ze zm.), zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejma prosba o zajecie
stanowiska w niniejszej sprawie, w zakresie nalezacym w kompetencji Ministerstwa
Zdrowia.

Niniejszy apel przesylam takze na adres Ministra Edukacji Narodowej - Pana

Ryszarda Legutko.



