Projekt

UCHWALA NR.........ccceeuenee
RADY MIEJSKIEJ CIESZYNA

w sprawie zmiany uchwaty Nr XII/81/15 z dnia 25 czerwca 2015 r. w sprawie przyjecia Programu polityki
zdrowotnej dla mieszkancow miasta Cieszyna na lata 2015-2017

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jednolity: Dz. U.
z 2016 1., poz. 446 z pdzn. zm.),

Rada Miejska Cieszyna postanawia:

§ 1. Zmieni¢ zatacznik do uchwaty Nr XII/81/15 z dnia 25 czerwca 2015 r. w sprawie przyjecia Programu polityki
zdrowotnej dla mieszkancow miasta Cieszyna na lata 2015-2017 w ten sposéb, ze punkt IV.1. zalgcznika pod
nazwg "Program profilaktyki i korekcji wad postawy ciala uczniow klas I-III szkot podstawowych" otrzymuje
brzmienie zgodnie z zatacznikiem do niniejszej uchwatly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierzy¢ Burmistrzowi Miasta Cieszyna.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Id: 86E6CBF2-FCC3-4729-954C-DD576995E8C9. Projekt Strona 1z 6



Zalacznik do Uchwaty Nr ...........
Rady Miejskiej Cieszyna

IV. 1. Program profilaktyki i korekcji wad postawy ciala uczniéw klas I-I11 szkét podstawowych
1. Opis problemu zdrowotnego

Sposob trzymania si¢ danej osoby w swobodnej pozycji stojacej okresla si¢ terminem ,,postawa ciata”, ktorej
zewngtrznym przejawem jest sylwetka tejze osoby oraz wzajemny przestrzenny uktad poszczegdlnych czesci
ciala. Postawa ciala jest cechg indywidualng danej osoby, czyli chociaz postawa jest u wszystkich ludzi
podobna, to nie jest identyczna. Cechg postawy ciala jest rowniez zmienno$¢ zardowno w ciagu calego zycia, jak
inawet wciggu dnia, co jest uwarunkowane szeregiem czynnikow. Dlatego bardzo czegsto trudne jest
jednoznaczne i obiektywne rozgraniczenie postawy prawidtowej i nieprawidtowe;.

W trakcie rozwoju dziecka wyroznia si¢ dwa okresy tzw. skokow wzrostowych, przypadajacych na okres 6-7
i 12-16 lat, ktore sa okresami krytycznymi dla rozwoju postawy ciata (pomijajac przypadki wad wrodzonych lub
okreslonych schorzen powodujacych wady postawy). W tych okresach pojawiaja si¢ pewne zagrozenia dla
postawy ciala, zalezne zaréwno od uwarunkowan fizjologicznych (wzrost dziecka w okresie tzw. skoku
pokwitaniowego u nastolatkow), jak iwpltywu rozmaitych czynnikéw zewngtrznych, kiedy nastepuje dosé
gwaltowna zmiana trybu zycia dziecka (poczatek nauki szkolnej). W tych okresach szczegolnie uwydatniaja si¢
nieprawidtowos$ci dotyczace postawy ciala, zwane wadami postawy. Nie leczone lub nie korygowane wady
postawy ciala nie sa wylacznie defektem o charakterze kosmetycznym, ale moga prowadzi¢ do szeregu
zaburzen w procesie wlasciwego rozwoju m.in. ukladu oddechowego, uktadu krazenia lub ukladu
pokarmowego, a tym samym sta¢ si¢ przyczyna wielu schorzen w wieku mtodzienczym i dojrzatym. Istotnym
problemem w ksztattowaniu wlasciwej postawy ciala dzieci i mtodziezy jest rozrdznienie dwoch odrebnych
kwestii:

- nawykowe] nieprawidlowe] postawy ciata — podlegajace] czynnej korekcji 1 wymagajacej wlaczenia do
zaje¢ korekcyjnych, prowadzonych przez przygotowanych do tego nauczycieli,

- rzeczywistej wady postawy — nie korygujacej si¢ czynnie inie bedacej przedmiotem kompetencji
nauczyciela, wymagajacej leczenia poprzez fizjoterapie, gorsetowanie czy leczenie operacyjne?).

Wady postawy ciata rozwijaja si¢ czgsto bez jednoznacznie okre$lonej i uchwytnej przyczyny, przy czym
znaczacg rolg odgrywaja czynniki sprzyjajace przyjmowaniu przez dziecko nieprawidlowego uktadu ciata, co
z czasem prowadzi do rozwoju iutrwalenia nieprawidtowej postawy ciata. Do tych czynnikéw zalicza si¢
przede wszystkim:

- niewlasciwie dobrane stanowisko pracy ucznia (tawka, stolik, krzesto itp. niedostosowane do wzrostu
ucznia),

- przyjmowanie niewtasciwej pozycji ciata podczas pracy i odpoczynku,

- zbyt ciezki, przeciagzony iniedostosowany do wzrostu iwieku dziecka tornister szkolny oraz jego
niewlasciwe noszenie,

- nadwaga,

- ograniczona aktywnos$¢ ruchowa dziecka i siedzacy tryb zycia?.

Wystepowanie wad postawy w wieku rozwojowym ocenia si¢ w przyblizeniu na 50-60% populacji, przy
czym w wiekszo$ci sa to wadliwe postawy nawykowe. Na podstawie danych Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia w 2007r. w Polsce zdiagnozowano ogotem 417.381 znieksztalcen
krggostupa, co stanowito 5,19% populacji w wieku 0-18 latd. W przypadku powiatu cieszynskiego
znieksztalcenia kregostupa w tej populacji stwierdzono®

- w2011 1. —u2.040 osob (320 nowych przypadkow), przy 45.748 w calym wojewodztwie $laskim (5319
przypadkéw nowych),

w2012 1. — u 1.351 0s6b (189 nowych przypadkow), przy 41.928 w calym wojewodztwie $laskim (4.398
przypadkoéw nowych),

- w2013 1. u1.245 0s6b (206 nowych przypadkow), przy 39.919 w calym wojewddztwie $laskim (4.106
przypadkow nowych).
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(Uwaga. Populacja 0sob w analizowanym przedziale wiekowym zmniejsza si¢ corocznie).

Badania przesiewowe wad postawy ciala dzieci byly prowadzone na terenie Cieszyna w réznych grupach
wiekowych od 2000 r. Badaniami objeto uczniow klas I-VI szkot podstawowych (rok 2000 oraz lata 2005-
2007), uczniow klas I szkoét podstawowych (2001 r.) oraz uczniéw klas I-III szkot gimnazjalnych (2002 r.).
W latach 2011-2014 badaniami przesiewowymi objeto ucznidow uczestniczacych w programie profilaktyki
1 korekcji wad postawy ciala dzieci i mlodziezy (uczniowie klas od I do VI). Wyniki tych badan wskazuja, ze
dzieci majg w roéznym stopniu rozwinigte wady postawy ciala (wyniki z 2007 roku wskazuja, ze u 99% dzieci
rozwingta si¢ wada postawy ciata, natomiast w latach 2011-2014 dzieci z wadami postawy ciata stanowily od
50% do 79,7% populacji przebadanej). Tak znaczaca rozbiezno$¢ pomiedzy przedstawionymi powyzej danymi
epidemiologicznymi wynika stad, iz w statystyce medycznej odnotowuje si¢ przypadki rozpoznanych przez
lekarzy specjalistow wad postawy ciata — znieksztalcen kregostupa, ktore sg rzeczywistymi wadami postawy
ciata. W badaniach przesiewowych, ktore obejmowaly rozne grupy wiekowe ucznidow cieszynskich szkot
rozpoznawano wszystkie wady postawy ciala — zardwno rzeczywiste wady postawy, jak inawykowe
nieprawidlowe postawy ciata. Nalezy takze zwréci¢ uwage, ze badania przesiewowe cechuja sie duzg
zmienno§cia czesto$ci rozpoznawania wad postawy, a ich ocena kliniczna ma bardzo niska specyficznos¢,
wynoszaca ok. 5%. W wyniku badan przesiewowych dochodzi wiec do nadmiernej rozpoznawalnoS$ci wad
postawy ciala (w rozumieniu rzeczywistych wad postawy), kiedy w wiekszo$ci przypadkéw mamy do
czynienia z nawykowymi nieprawidlowymi postawami ciala.

Majac jednak na uwadze zagrozenie, ze nie korygowane nawykowe nieprawidlowe postawy ciala moga
przeksztatcac si¢ w rzeczywiste wady postawy, a takze czgstotliwo$¢ wystepowania nieprawidtowych postaw
ciala, nalezy podejmowac¢ dzialania profilaktyczne. Do dziatan profilaktycznych wad postawy ciata nalezy
zaliczy¢ przede wszystkim®

- codzienng dbato$¢ o utrzymanie prawidtowej postawy,
- eliminacje¢ czynnikow stanowigcych zagrozenie wystapieniem wady,

- zapewnienie dziecku odpowiedniej dla niego ilosci ruchu, umozliwiajacej wszechstronny i harmonijny
rozwoj fizyczny,

- regularng kontrolg stanu zdrowia.

Skutecznos¢ tych dziatan jest uzalezniona od wspoldziatania wszystkich os6b odpowiedzialnych za
wszechstronny rozwo6j dziecka — rodzicéw (opiekundéw prawnych), wychowawcow i nauczycieli (w tym przede
wszystkim nauczycieli wychowania fizycznego inauczycieli nauczania poczatkowego oraz prowadzacych
gimnastyke korekcyjna,) oraz pracownikow shuzby zdrowia (w tym pielegniarek i higienistek szkolnych, lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej), a takze wczesnego rozpoznania nieprawidtowosci w postawie ciata i podjecie
—w zaleznosci od ich charakteru i stopnia nasilenia — wlasciwych czynnosci zaradczych 1 zapobiegawczych.

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy (podobnie jak §wiadczenia w zakresie ich leczenia) naleza do
$wiadczen gwarantowanych®, udzielanych przez pielggniarki lub higienistki szkolne w srodowisku nauczania
i wychowania oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w ramach porad patronazowych oraz badan
bilansowych i finansowanych ze $rodkoéw publicznych w ramach kontraktow zawieranych przez NFZ. Badania
w kierunku wykrywania zaburzen uktadu ruchu, wtym bocznego skrzywienia krggostupa iznieksztalcen
statycznych konczyn dolnych przeprowadzane sa u dzieci w wieku 6-7 lat, a nastepnie 10 lat. Stad tez wydaje
si¢ zasadny nadzor nad programem lekarza specjalisty w zakresie rozpoznawania i leczenia wad postawy ciala.

Dziatania o charakterze profilaktyki pierwszorzedowej iczgsciowo drugorzedowej (np. zajecia ruchowe
o charakterze korekcyjnym, czyli tzw. gimnastyka korekcyjna) moga ipowinny by¢ realizowana przede
wszystkim w §rodowisku nauczania i wychowania. Przy czym nalezy zwroci¢ uwage, ze zajgcia z gimnastyki
korekcyjnej byly przez szereg lat realizowane jako zajecia obowigzkowe w I etapie edukacyjnym (w klasach I-
III), w wymiarze 2 godzin lekcyjnych tygodniowo, nastgpnie mogly by¢ realizowane w ramach zajgé
wychowania fizycznego, godzin do dyspozycji dyrektora oraz tzw. ,,godzin karcianych” prowadzonych
z uwzglednieniem art. 42 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tekst jednolity:
Dz. U. 22010 r. Nr 97, poz. 191), co znaczaco ograniczyto liczbg tych godzin. Obecnie tego typu zajgcia moga
by¢ prowadzone jako zajecia dodatkowe, finansowane ze $srodkéw przeznaczonych np. na realizacje gminnych
programo6w polityki zdrowotne;.

W ramach profilaktyki i korekcji wad postawy ciata wskazane jest prowadzenie nastgpujace dziatan:

- coroczne wykonywanie badan kwalifikacyjnych w kierunku wad postawy wszystkich uczniow klas I-I11
szkot podstawowych (badania winny by¢ realizowane przez prowadzacych zajg¢cia gimnastyki korekcyjnej przy
wspolpracy z pielggniarkami (higienistkami) szkolnymi;
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prowadzenie nauczania (instruktazu) ¢wiczen korygujacych nieprawidlowosci postawy ciata dzieci
nie wymagajacych uczestniczenia w zajeciach z gimnastyki korekcyjnej w szkotach, a ktore powinny regularnie
¢wiczy¢ w domu oraz regularne sprawdzanie efektow tych ¢wiczen;

edukacja dzieci w zakresie wlasciwej postawy ciatla oraz nawykow sprzyjajacych jej utrzymaniu,
zapoznanie dzieci zréznorodnymi formami aktywnos$ci ruchowej, wypracowania nawyku do aktywno$ci
fizycznej przez cale zycie;

edukacja rodzicow i aktywizacja w zakresie wad postawy ciala, zagrozen znimi zwigzanych oraz
mozliwosci przeciwdziatania i profilaktyki w tym zakresie, znaczenia aktywnosci ruchowej w zyciu dziecka,
umiejetnos$ci rozpoznawania i przeciwdziatania ztym nawykom przyczyniajagcym si¢ do powstawaniu wad
postawy ciata oraz koniecznosci prowadzenia z dzieckiem domowych ¢wiczen w zakresie profilaktyki i korekcji
wad postawy ciata;

- edukacja nauczycieli nauczania poczatkowego oraz wychowania fizycznego w zakresie umiejetnosci
rozpoznawania wad postawy ciata, dostosowania zaj¢¢ ruchowych do aktualnych mozliwosci (poziomu
sprawnosci i wydolnosci) i potrzeb (nawykowych nieprawidlowos$ci postawy ciata) dzieci, ukierunkowanie
zaje¢ wychowania fizycznego na zajecia o charakterze ogdélnorozwojowym, obejmujacym w wigkszym niz
dotychczas stopniu roznorodne formy podstawowych ¢wiczen gimnastycznych.

2. Cele programu
2.1. Cel gtowny:

- zmniejszenie liczby dzieci i mtodziezy na terenie Cieszyna z wadami postawy oraz ograniczenie nastepstw
wad postawy ciata.

2.2. Cele szczegolowe:

- zwigkszenie swiadomosci zdrowotnej uczniéw, rodzicéw (opiekundéw prawnych) i nauczycieli w zakresie
wad postawy, ich przyczyn, skutkow oraz roli profilaktyki,

- ksztattowanie nawykow prawidlowej postawy ciata u dzieci i mtodziezy,

- wezesne wykrywanie nieprawidlowosci w zakresie postawy ciala,

- wspomaganie wszechstronnego i harmonijnego rozwoju psychofizycznego uczniow,

- rozwijanie 1 doskonalenie sprawnosci ruchowej i tgzyzny fizycznej uczniow,

- rozwijanie poczucia odpowiedzialno$ci za zdrowie wlasne i innych.

2.3. Oczekiwane efekty:

- wzrost aktywnosci ruchowej dzieci i mtodziezy,

- poprawa ogolnej sprawnosci fizycznej dzieci,

- zmniejszenie czestosci wystgpowania wadliwych postaw ciata u dzieci,

- wzrost §wiadomosci ucznidw i rodzicOw na temat wad postawy i zagrozen z nich wynikajacych,

- wyksztatcenie u dzieci i mtodziezy umiejetnosci samooceny, samokontroli 1 korekcji postawy.
3. Adresaci programu

Program profilaktyki i korekcji wad postawy ciala skierowany jest do ucznidow szkét podstawowych, ich
rodzicéw (opiekundéw prawnych), nauczycieli i wychowawcow, z tym ze w czes$ci dotyczacej zaje¢ z zakresu
gimnastyki korekcyjnej — do uczniow klas I-111.

4. Organizacja programu
4.1. Postgpowanie medyczne:

a. we wrzesniu kazdego roku prowadzacy zajegcia gimnastyki korekcyjnej dokonuje/dokonuja oceny uczniow
klas I-IIT w kierunku wad postawy ciala w celu wylonienia nastepujacych grup uczniow:

- dzieci bez nieprawidlowosci postawy ciata i nie wymagajace objecia ¢wiczeniami ukierunkowanymi na
korygowanie wad postawy ciata;
- dzieci z nieprawidlowo$ciami postawy ciala, nie wymagajgce uczgszczania na stale zajgcia gimnastyki

korekcyjnej, mogace korygowac nieprawidlowosci postawy ciata poprzez ¢wiczenia prowadzone w domu, pod
nadzorem rodzicoOw;
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- dzieci wymagajace objecia regularnymi zajeciami gimnastyki korekcyjnej w ramach szkolnych zespotow
gimnastyki korekcyjnej, o r6znym stopniu intensywnosci;

- dzieci wymagajace leczenia w wyspecjalizowanych placowkach opieki zdrowotnej;

b. podzial przebadanej populacji ucznidow na grupy ¢wiczeniowe oraz grupy dzieci ¢wiczacych domu,
wymagajace  instruktazu oraz  okresowej (co najmniej raz na podlrocze) kontroli  przez
prowadzacego/prowadzacych zajecia z gimnastyki korekcyjnej;

c. realizacja zaje¢ gimnastyki korekcyjnej w wymiarze jednej godziny lekcyjnej w tygodniu dla
zakwalifikowanych uczniow;

d. instruktaz dzieci zakwalifikowanych do ¢wiczen domowych w ramach zaje¢ jak wyzej;

e. przekazanie rodzicom pisemnych informacji o wynikach badan przesiewowych i zaleceniach w zakresie
wad postawy ciata; w odniesieniu do grupy dzieci wymagajacych leczenia w wyspecjalizowanych placowkach
opieki zdrowotnej — poinformowanie rodzicow o koniecznosci uzyskania stosownego skierowania od lekarza
podstawowej opieki zdrowotne;j.

4.2. Postepowanie edukacyjne:

a. edukacja rodzicow w zakresie wad postawy ciala w ramach spotkan — wywiadowek w ilo$ci co najmnie;j
jednego spotkania na poczatku roku szkolnego;

b. edukacja nauczycieli wychowania poczatkowego oraz wychowania fizycznego w zakresie umiejgtnosci
rozpoznawania wad postawy ciata, dostosowania zaj¢¢ ruchowych do aktualnych mozliwosci (poziomu
sprawnosci i wydolnosci) i potrzeb (nawykowych nieprawidlowosci postawy ciala) dzieci.

4.3. Postgpowanie organizacyjne:

a. wybor prowadzacego/prowadzacych zajecia gimnastyki korekcyjnej w trybie konkursu ofert zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami;

b. wspolpraca z lekarzem specjalista w zakresie wad postawy ciala, do ktérego zadan bedzie nalezala
okresowa ocena postegpow w zakresie procesu korekcyjnego ipodjetych dziatan profilaktyczno-
rehabilitacyjnych na podstawie przeprowadzonych badan ucznidow uczgszczajacych na zajecia gimnastyki
korekcyjnej (zadanie fakultatywne, wykonywane w czerwcu kazdego roku obowigzywania programu);

c. zalozenie przez prowadzacego/prowadzacych zajecia gimnastyki korekcyjnej dokumentacji obejmujgce;j
wyniki corocznych badan przesiewowych dzieci pod katem wad postawy oraz ich kwalifikacji do jednej z grup,
o ktérych mowa w pkt. 4.1.a;

d. kwalifikacja uczniéw objetych badaniami przesiewowymi do grup ¢wiczeniowych oraz organizacja zajgc
gimnastyki korekcyjnej przy zalozeniu, ze kazde zakwalifikowane dziecko uczestniczy w zajeciach w wymiarze
jednej godziny lekcyjnej w tygodniu;

e. opracowanie zestawu ¢wiczen domowych dla dzieci wymagajacych korekty nieprawidlowos$ci postawy
ciata i zakwalifikowanych do grupy ¢wiczacej w domu;

f. prowadzenie przez realizatorow programu dokumentacji potwierdzajacej realizacj¢ programu;

g. opracowanie i przekazanie przez lekarza sprawozdania merytorycznego, zawierajgcego dane statystyczne
dotyczace realizacji programu (ilo$¢ przebadanych uczniéw, wyniki w ujgciu statystycznym) wraz z oceng jego
efektywnosci;

h. opracowanie i przekazanie przez realizatora/realizatorow programu sprawozdania merytorycznego (na
podstawie danych ze szkot, w ktorych realizowany jest program), zawierajacego m.in.:

- dane statystyczne realizacji medycznej cze$ci programu (ilo$¢ uczniow zakwalifikowanych do grup,
o ktérych mowa w pkt. 4.1.a, ilo§¢ zrealizowanych zaje¢ gimnastyki korekcyjnej, efektywno$¢ programu, to jest
ilo$¢ dzieci, u ktérych zanotowano korekcje stwierdzonych nieprawidlowosci postawy ciata),

- dane dotyczace zrealizowanych spotkan edukacyjnych w ramach edukacyjnej czesci programu (dotyczy
wszystkich szkot biorgcych udziat w programie),

- wnioski 1 sugestie dotyczace korekt i zmian w zakresie i sposobach realizacji programu.

Realizatorem (realizatorami) programu be¢dg osoby posiadajgce uprawnienia do prowadzenia zajeé
gimnastyki korekcyjnej oraz lekarz posiadajacy doswiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci w zakresie
profilaktyki i leczenia wad postawy ciata, zgodnie z wymogami przepiséw odrebnych.
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5. Koszty

Na koszt realizacji programu beda sktadaty si¢ koszty prowadzenia zaje¢ gimnastyki korekcyjnej oraz
spotkan edukacyjnych znauczycielami irodzicami. Przy zalozeniu, Zze od dnia 1 wrze$nia 2017r.
w publicznych szkotach podstawowych na ternie Cieszyna bedzie funkcjonowato tacznie 41 oddzialow klas I-
III, program bedzie realizowany przez 16 tygodni (tj. do konca 2017 r.) w wymiarze 1 godziny lekcyjnej dla
kazdego z oddziatéw, a jednostkowy koszt 1 godziny zaje¢ wyniesie szacunkowo 50-60 zt brutto, koszt ogotem
realizacji programu w 2017 r. powinien zamkna¢ si¢ w kwocie od 32 800 zt do 39 360 zi.

Cato$¢ opisanych dzialan finansowana bedzie ze srodkéw budzetowych Gminy Cieszyn.
6. Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie przebiegu programu bedzie polegalo na przekazywaniu przez realizatora/realizatorow
programu informacji o zakresie realizacji programu, tj. ilosci objetych nim ucznidéw, frekwencji na zajeciach,
zrealizowanych godzin zaje¢ oraz dziataniach prozdrowotnych dotyczacych problemu wad postawy ciala
uczniow, w tym dziataniach obejmujacych réwniez edukacje rodzicow i nauczycieli.

Ocena jakosci programu bedzie dokonana w nastepujacych zakresach:

a. ocena zgtaszalnosci — begdzie prowadzona podstawie danych udostgpnianych przez realizatora programu
(sprawozdan merytoryczno-finansowych) i obejmujacych dane:

- 1lo$¢ dzieci ze stwierdzonymi wadami postawy ciala,
- 1lo$¢ dzieci objetymi r6znymi formami ¢wiczen,
- ilo§¢ rodzicdéw i1 nauczycieli biorgcych udzial w szkoleniach i spotkaniach informacyjnych;

b. ocena efektywnos$ci — bedzie prowadzona na podstawie corocznych analiz danych statystycznych
dotyczacych wystepowania wad postawy w populacji dzieci objetych programem oraz indywidualnych ocen
wad postawy ciata poszczegdlnych dzieci, uzyskanych corocznie podczas badan kwalifikacyjnych.

7. Okres realizacji programu

Program jest kontynuacja dotychczasowych dzialan realizowanych w zakresie profilaktyki i korekcji wad
postawy ciata. Programem zostang objeci tylko uczniowie klas I-III szkoét podstawowych, ktorych organem
zatozycielskim jest Gmina Cieszyn.

D Gorecki A. iin. Profilaktyka wad postawy u dzieci i mlodziezy w $rodowisku nauczania i wychowania — rekomendacje
ekspertow. Pol. Ann. Med., 2009; 16(1): 168-177.

2 Gorecki A. iin. Profilaktyka wad postawy u dzieci i mlodziezy w $rodowisku nauczania i wychowania — rekomendacje
ekspertow. Pol. Ann. Med., 2009; 16(1): 168-177.

3 Goérecki A. iin. Profilaktyka wad postawy u dzieci i mtodziezy w $rodowisku nauczania i wychowania — rekomendacje
ekspertow. Pol. Ann. Med., 2009; 16(1): 168-177.

4 Na podstawie danych Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego, Wydziatu Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej, dostgpnych
na stronie internetowej ww. Urzedu; wejscie na stron¢ w dniu 5.05.2015 1.

3 Gorecki A. iin. Profilaktyka wad postawy u dzieci i mlodziezy w $rodowisku nauczania i wychowania — rekomendacje
ekspertow. Pol. Ann. Med., 2009; 16(1): 168-177.

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013 r., poz. 1248 z poézn. zm.).
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