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Wstep

Postawa ciata przybierana przez ucznia dla kazdego nauczyciela wychowania
fizycznego nie powinna by¢ obojetna. Proces ksztattowania si¢ postawy szczegolnie
w okresie szkolnym kierowany jest przez nauczycieli wychowania fizycznego, jako
osoby posiadajacej wiedze na ten temat. Jednak nie da si¢ dziata¢ prawidlowo
na postawe ciata tylko na lekcjach wychowania fizycznego, aby osiggna¢ zamierzone
efekty. Postawa ciala zalezy od wielu czynnikow: od swobodnej postawy przybieranej
przez dziecko, wieku, pfci, pory dnia, odpornosci na stres, rozwinigtego uktadu
migsniowego czy tez czynnikOw genetycznych. Praca nauczyciela wychowaniu
fizycznego nad ksztattowaniem prawidlowej postawy ciala powinna by¢ wspolpraca
zardbwno z wychowawcami i innymi nauczycielami, rodzicami oraz lekarzem dziecka
z wada.

Na Il etapie edukacji szkolnej dziecko jest juz po pierwszym momencie
krytycznym dla jego postawy ciata zwigzanym z dtugim siedzeniem w lawce szkolne;.
Organizm takiego dziecka wymaga szczeg6lnego prawidtowego dziatania na rzecz
postawy ciala. Nalezy wyrobi¢ w dziecku nawyk prawidtowego trzymania postawy,
wzmacnia¢ jego mig$nie a takze poszerza¢ wiedz¢ 1 $wiadomo$¢ zwigzang z
prawidlowa postawa ciata z jej pozytywnym wptywem na organizm oraz przestrzegac o
wszelkich skutkach jej zaniedbywania.

Nauczyciele powinni informowac rodzicéw o warunkach, jakie powinno stwarzaé
srodowisko domowe ku prawidtowemu rozwojowi dziecka- 0 aktywnym wypoczynku,
ograniczeniu siedzgcego trybu zycia, zwracaniu uwagi na sposob siedzenia podczas
odrabiania lekcji, korzystania z komputera oraz ogladania telewizji. Powinni rowniez
dokonywaé oceny postawy ciata dziecka 1 ewentualnie stosowa¢ dzialania korekcyjne
lub kierowa¢ do poradni ortopedycznej majac informacje na temat stanu zdrowia
ucznia. Cwiczenia stosowane przez nauczycieli wychowania fizycznego na lekcjach
powinny by¢ dobierane w taki sposob, aby nie wptywaly niekorzystnie na stan jego
zdrowia a przeciwdziataty wystawieniu wady lub prowadzily do jej uwstecznienia.

Lekcje powinny by¢ tak organizowane, aby ksztattowaly prawidtowa postawe
ucznia a takze dostarczaly mu odpowiedniej wiedzy na temat przeciwdzialania
nieprawidlowej postawie ciata, wyrabiaty nawyk trzymania prawidlowo swojego ciata.

Budowaty §wiadomos$¢ ucznia zwigzang z wptywem postawy ciala na zdrowie a takze



potrzebg pozytywnego oddziatywania na nie i ch¢é jego poprawy zaréwno w wieku
szkoty jak 1 dorostym zyciu. Nalezy ksztattowaé jego osobowo$¢ takze pod katem tego,
aby chciato ono zacheca¢ innych do trzymania prawidlowej postawy ciata.

W swojej pracy chcialam pozna¢ dziatania podejmowane przez nauczycieli
wychowania fizycznego w szkotach podstawowych oraz ich wptyw na ksztattowanie
prawidlowej postawy ciata. Rowniez chciatam oceni¢, w jakim stopniu przyczyniaja si¢
nie tylko do ksztattowania prawidlowe] postawy ciata, ale rowniez podejmowanych
przez nich dziatan korekcyjnych.

Celem mojej pracy jest zbadanie, jaka role petlnia nauczyciel wychowania
fizycznego w ksztaltowanie prawidlowej postawy ciala uczniéw na II etapie edukacji

szkolnej.



Rozdzial 1

Zdrowotne uwarunkowania edukacji szkolnej dzieci w wieku 10- 12 lat

1.1 Nauczyciel wychowania fizycznego, jako pedagog zdrowia w edukacji szkolnej

Czynnikiem wplywajgcym na prace jakoSciowg szkoty jest dobry nauczyciel,
ktérego cechuje to, ze ma by¢ on wzorcem moralnym a takze zyczliwym doradca,
posiadajagcym imponujace walory intelektualne i pedagogiczne- zawodowe. Dobry
nauczyciel to efektywny nauczyciel- mozemy go pozna¢ po sprawnosci fizycznej jego
uczniow, ktorzy w wigkszosci powinni by¢ sprawni a takze odporni na niekorzystne
warunki $rodowiskowe. Nauczyciel taki potrafi wzbudzi¢ w nich zainteresowanie
wieloma formami aktywnosci fizycznej o roznym charakterze oraz kultury fizycznej,
ktore chcg samodzielnie rozwija¢. Posiadajg wiedz¢ i umiejetnosci a takze poczucie
odpowiedzialno$ci za swdj rozwdj i potrzebe dziatania na rzecz poprawy zdrowia oraz
harmonijnego rozwoju i sprawnos$ci fizycznej ksztaltowanej i stosowanej przez cale
zycie.

Rolg nauczyciela we wspotczesnej szkole nie jest juz tylko nauczanie przedmiotu,
w ktorym si¢ specjalizuje, ale takze podejmowanie dziatan, ktéore majg na celu
przygotowanie uczniéw do uczenia si¢ przez cale ich Zzycie, nabywania nowych
wiadomoséci oraz umiejetnosci a takze kompetencji. Zadaniem nauczyciela jest
przygotowanie miodego pokolenia do funkcjonowania w nowoczesnym 1 ciagle
rozwijajacym si¢ swiecie.

Nauczyciel wedlug H. Grabowskiego” to specjalista w dziedzinie ludzkiego
zachowania, ktorego praca polega na intencjonalnym motywowaniu do jego zmiany
w kierunku spolecznie pozadanym™?.

Nauczyciel wychowania fizycznego to zawdd o szczegdlnym wymiarze a zakres
jego dziatalnosci jest bardzo szeroki. Nauczyciel jest wspotodpowiedzialny za to, aby
mtode pokolenie bylo jak najlepiej przygotowane do dorostego samodzielnego zycia.
Jest on jednoczes$nie prowadzacym lekcje 1 zajecia pozalekcyjne jak i promotorem

wszystkich dziatan szkolnych w obszarze kultury fizycznej i edukacji zdrowotnej. Jego

L R. Muszkieta, Nauczyciel i uczen wyzwaniem na przysztosé¢, Akademia Wychowanie Fizycznego,
Poznan 2003, s. 16



rola wykracza poza ramy wasko pojetego przedmiotu wychowania fizycznego i mocno
zwigzana jest z wychowaniem zdrowotnym i calym procesem wychowawczym
odbywajacym si¢ na terenie szkoly 1 poza nig. Stanistaw Strzyzewski uwaza,
ze nauczyciel wychowania fizycznego to ,, zywy wzor kultury fizycznej. Pod tym
pojeciem kryje si¢ sportowy i zgodny z zasadami higieny styl zycia nauczyciela, dobry
stan zdrowia, jego wysoka sprawno$éé fizyczna brak nalogow itp”2.

Nauczyciel wychowawca, aby spetni¢ swojg role musi posiada¢ wiedze z zakresu
rozwoju cztowieka oraz jego uwarunkowaniach i potencjalnych kierunkach jego
ksztattowania a takze naby¢ umiejetnosci z tym zwigzane. Powinien wiedzie¢, jaka role
w zyciu czlowieka spelnia uczestnictwo w kulturze fizycznej. Jego kompetencje
powinny dotyczy¢ umiejetnego prowadzenia zaje¢ z higieny osobistej, nauki
o czlowieku a takze wychowania zdrowotnego, co wigze si¢ z sterowaniem Procesem
wychowania fizycznego®. Wspdlczesnego nauczyciela wychowania fizycznego musi
charakteryzowaé¢ empatia, opiekunczo$¢, wysoka kultura osobista oraz partnerski
stosunek do ucznia. Ogolnie sformutowane programy edukacyjne zmuszaja
go do poszukiwan nietradycyjnych, ciekawych form i metod prowadzenia zajeé przy
uzyciu przyrzadow i przybordéw, ktore nie byly wczesniej wykorzystane, jako srodki
nauczania. Taka autonomia mozliwa jest tylko dla nauczyciela, ktéry potrafi
samodzielnie podejmowac zadania wychowawczo- edukacyjne.

Dziatania podejmowane przez nauczyciela wychowania fizycznego, realizowane
sa przez wykonywanie okreslonych ciggow zadan, ktore wynikaja z celow operacyjnych
lekcji: ksztalcacych wychowawczych 1 poznawczych. T. Koszczyc wyroznit kilka
zadan, jakie stawiane sg przed nauczycielem:

- ,transmitowanie wiedzy i wtasnego do$wiadczenia,

- rozwijanie sit tworczych i zdolnosci mtodziezy,

- pobudzanie aktywnos$ci poznawczej,

- organizowanie dziatalno$ci praktycznej uczniow,

- postugiwanie si¢ nowoczesng technologia ksztatcenia,

- sprawdzanie i ocenianie osiagni¢¢ dydaktycznych uczniow,

- przygotowanie do ksztatcenia ustawicznego™?,

2 ). Bielski, Metodyka wychowania fizycznego i zdrowotnego Podrecznik dla nauczycieli wychowania
fizycznego i studentow studiow pedagogicznych, Impuls, Krakow 2005, s. 349

3 S. Strzyzewski, Proces wychowania w kulturze fizycznej, WSiP, Warszawa 1990, s. 35

4 M.Bronikowski, (red.), Metodyka wychowania fizycznego w reformowanej szkole, eMPI?, Poznan 2008,
s. 18



Rola nauczyciela sprowadza si¢ nie tylko do nauczania jednej dziedziny znajdujace;j
si¢ w ramach przedmiotu szkolnego, lecz takze organizowania zycia wewngtrznego
klasy szkolnej, regulowania stosunkéw spotecznych wewnatrz niej, psychologa oraz
wychowawcy. Zakres nauczyciela wychowania fizycznego jest, wigc bardzo szeroki.
Zajmuje si¢ on nie tylko dzialaniami zwigzanymi z wychowaniem fizycznym, ale takze
z wychowaniem zdrowotnym.

Model przedstawiajagcy nam takie role nauczyciela wychowania fizycznego
1 zdrowotnego przedstawia nam S. Woloszyn i1 zaznacza, ze ,,powinien to by¢:

- przede wszystkim pedagog,

- dydaktyk i wychowawca prowadzacy lekcje i inne zajgcia wychowania fizycznego

poprawne pod wzgledem metodycznym, atrakcyjnie, zindywidualizowane,

zapewniajagce wszechstronny rozwdj, sprawno$¢ fizyczna, duze umiejetnosci

1 pozytywna postawe wobec kultury fizycznej uczniow,

- organizator pracy wychowawczej powigzanej z troska o zdrowie i prawidlowy

rozwdj fizyczny

- kwalifikowany trener lub instruktor w okreslonej dyscyplinie sportu,

- organizator i prowadzacy zajgcia turystyki i rekreacji na obozach i koloniach,

- dzialacz spoteczny w dziedzinie kultury fizycznej i ekologii

- pedagog o nastawieniu do cigglego doskonalenia w zawodzie™®.

Nauczyciela wychowania fizycznego powinno cechowaé: prowadzony zdrowy,
sportowy 1 higieniczny styl zycia wysoka sprawnos$¢ fizyczna i brak natogow.

W swojej pracy pedagog wychowania fizycznego nie powinien skupia¢ si¢ tylko
na celach tymczasowych osiaganych przez swojego ucznia, ale powinien widzieé
go w dwoch wymiarach- aktualnym i przysztosciowym. To on musi przygotowac
go do zdrowego i1 aktywnego stylu zycia, przekaza¢ mu wiedz¢ z zakresu znaczenia
ruchu dla zdrowia oraz z zagrozen, jakie wynikajg z jego niedostatku lub tez nadmiaru
przekraczajacego granice tolerancji jego wlasnego organizmu. W jego obowigzkach
znajduje si¢ roéwniez edukacja z zakresu sposobOw zanieczyszczania S$rodowiska
naturalnego, racjonalnego odzywiania, skutkdw natogéw a takze niehigienicznego stylu
zycia.

Nauczyciel w roli promotora wychowania zdrowotnego musi nauczy¢ swoich

podopiecznych, w jaki sposob zaspakaja¢ maja wilasne potrzeby ruchowe, jak dbac

5 J. Bielski, Podstawowe problemy teorii wychowania fizycznego, Impuls, Krakow 2012, s. 185



o urodg, ksztaltowac sylwetke, pielegnowac ciato, poprawia¢ samopoczucie, radzi¢
sobie w sytuacjach stresowych, podejmowaé si¢ nowych wyzwan oraz radzi¢ sobie
z trudnos$ciami a takze jak rozwija¢, poprawiac¢ sprawno$¢ fizyczng. Jednak nie osiggnie
on tych celow, jesli sam nie bedzie dla uczniow przyktadem. To, CO sobg reprezentuje
ma wplyw na ucznidw. Jesli wigc sam nie bedzie dbal o wiasny rozwoj fizyczny

oraz zdrowie psychiczne i fizyczne, to nie bgda dbac tez jego uczniowie.



1.2 Funkcja korekcyjno- kompensacyjna wychowania fizycznego i jej znaczenie

Wychowanie fizyczne spetnia trzy podstawowe funkcje w ksztattowaniu osobowosci
0raz rozwoju ucznia:

e Stymulatywna

e Adaptacyjng

e Korekcyjng i kompensacyjna
Zadna z tych funkcji nie dziata samodzielnie, dlatego tez nie mozemy okresli¢ miedzy
nimi mocno widocznych granic.

Stymulacja odnosi sie do rozwoju osobniczego. Srodowisko naturalne nie zawsze
stwarza warunki do doskonalenia a takze nie posiada odpowiednich bodzcow
rozwojowych. W takim wypadku nalezy zwrdci¢ si¢ ku sztucznemu ich wytworzeniu,
do zapewnienia odpowiednich stymulacji badz to naturalnych lub umodelowanych.

Stymulacja polega na pobudzeniu czynnos$ci organizmu a Szerzej na pobudzeniu
catlego rozwoju organizmu, ktory zalezy od dziatania czynnikéw stymulujacych.
Jednymi z takich czynnikow sa stymulatory biologiczne, czyli np. woda, powietrze,
aktywno$¢ ruchowa, pozywienie, stofice. Drugim rodzajem czynnikéw sg stymulatory
spoteczne(ekonomiczne)- w ich skltad wchodzg warunki ekonomiczne, poziom
swiadomosci uczniéw, wychowawcoéw oraz rodzicow, wzory zachowan ruchowych,
tradycje i zwyczaje.

Glownym stymulatorem jest ruch, w efekcie, ktorego mozemy zauwazy¢ szczegolne
zmiany w takich uktadach jak: nerwowym, mig$niowym, Kkostno- stawowo-
wiezadlowym oraz krazeniowo oddechowym. W calej ontogenezie mozemy wyrdznié
trzy podstawowe okresy, w ktorych ruch odgrywa wazna role: mtodos¢, dojrzatose,
staro$¢. Dla mlodego organizmu ¢wiczenia fizyczne sa dziataniem, dzigki ktéremu
wzmacniajg, ksztattujg 1 usprawniajg si¢ wszystkie uktady a przede wszystkim uktad
ruchowy. Zmiany zachodzace u mlodej osoby s3 zgodne z kierunkiem przemian
ustrojowych i latwo je usprawnia¢. Zgodno$¢ ta przejawia si¢ np. W zjawisku
autostymulacji, czyli spontanicznej aktywnosci ruchowej, ktora w kolejnych okresach
rozwoju osobniczego zmniejsza si¢ a nawet wygasa. Ruch w zyciu dziecka speinia
wazna role, poniewaz dzigki rozwojowi motoryki staje¢ si¢ ono samodzielne, niezalezne
od otoczenia, co buduje to wiar¢ w siebie 1 wlasne sily. Sprawnos¢ fizyczna umozliwia

mu udzial w grach i zabawach, ktore podnosza zadowolenie i rado$¢ z zycia a takze daje
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mozliwo$¢ nawigzania nowych znajomosci oraz przyjmowanie pozycji spolecznych
wsérod réwiesnikow. Motoryczno$§¢ warunkuje wiele umiejetnosci intelektualnych,
co odgrywa wazng role w przystosowaniu do nauki szkolne;j.

Zycie we wspolczesnych warunkach, gdzie uwalnia si¢ ludzi od aktywnosci
fizycznej stanowi czynnik przedwczesnego spadku sit witalnych. W okresie dojrzatosci
dostarcza si¢ organizmowi bodzcow, ktére maja za cel podtrzymywac stan osiagnietej
sprawnosci  fizycznej. W  zaleznosci od prowadzonego trybu zycia okres
ten charakteryzuje si¢ petnig sit witalnych oraz wydolno$ci psychofizycznej, lecz jest
on dla kazdego ro6zny moze by¢ krétszy lub dhuzszy. Po tym okresie pojawiaja
si¢ zmiany zwigzane z nieuchronnym procesem starzenia si¢, gdzie stymulacja ruchem
polega na przyczynieniu si¢ do zwolnienia tego procesu, umozliwiajgc samodzielna
egzystencje.

Stymulacja w pierwszym okresie rozwoju polega na wspomaganiu rozwoju,
w drugim odnosi si¢ do utrzymywania osiggni¢tego stanu, natomiast w trzeciej polega
na przeciwdziataniu zmianom starczym®.

Stymulacja to czynnos$¢, ktora napedza caly proces wychowania i §ciSle wiaze
si¢c ona z inna funkcja wychowania fizycznego, jaka jest adaptacja. Zdolnos¢
do adaptacji umozliwia zachowanie stalosci homeostazy do zmieniajacych
si¢ warunkow Srodowiska zewnetrznego. Optimum mozliwosci przystosowawczych
uwarunkowany jest genetycznie. Dobrze przystosowany cztowiek do zycia ,, to osobnik
zdrowy 1 radosny, odporny na zachorowania, sprawny fizycznie 1 wyposazony
w niezbedny zasob nawykow 1 umiejetnosci zyciowych, majacy zaufanie do wlasnych
sit, przystosowany do §rodowiska materialnego i1 zdolny do pokonywania oczekujacych
go trudnosci”’.

Adaptacja przejawia rozne formy zdolnosci przystosowawczych do otoczenia. Jedna
z nich jest tzw. kondycja, czyli przystosowanie si¢ do wysitku fizycznego. Dziatania
sportowo- rekreacyjne, trening sportowy, udzial w imprezach turystycznych
najlepszym $rodkiem adaptacyjnym.

Inna, wazng forma jest hartowanie, czyli czynne uodparnianie na wszelkie bodzce,

kojarzone gltownie z wyksztalceniem wytrzymaloéci na czynniki termiczne- zimno.

® H. Grabowski, Teoria fizycznej edukacji, WSiP, Warszawa 1997, .30
7. Bielski, Podstawowe problemy teorii wychowania fizycznego, Impuls, Krakéw 2012, s. 70
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,Hartowa¢ mozna i1 nalezy na wszelkie bodzce fizyczne, a takze na bodzce
psychiczne™®,

Adaptacja to takze przygotowanie do zawodu, ale rowniez do zmian, jakie niesie
za sobg postep cywilizacyjny. Szybki rozwdj techniki mocno ogranicza prace migsni
w wykonywaniu pracy zawodowej jak i aktywno$ci fizycznej poza nig. Wywotuje
to wzrost schorzen spowodowanych brakiem ruchu. Jednak poprzez umiejetne
1 odpowiednie kierowanie procesem wychowania fizycznego w szkole mozemy
rozwija¢ w wychowanku potrzebe ruchu a takze nauczy¢ go umiejetnego
gospodarowania czasem wolnym na obowiazki szkolne czy zawodowe, rekreacje
a takze wypoczynek, co bedzie miato przetozenie w dorostym zyciu i zabezpieczy
wychowanka na pojawienie si¢ u niego hipokinematoz®.

Jednak glownym i zasadniczym celem wychowania fizycznego jest przystosowanie
wychowanka do samodzielnego i czynnego zycia w spoleczenstwie, wyrobienie w nim
umiejetnosci pracy w zespole, wspotzawodnictwa oraz wspotdziatania, radzeniem sobie
w sytuacjach stresowych a takze podejmowania ryzyka. Taka postawa spoleczna
najlepiej ksztattuje si¢ podczas gier i zabaw ruchowych, obozéw i1 wycieczek. Dziecko
ma wtedy okazje zawarcia nowych przyjazni, integracji z grupa rowiesnicza,
ale rowniez ponoszenia odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie drugie cztowieka.

Dzigki ¢wiczeniom fizycznym mozemy wplywaé na rozwoj prawidtowe] postawy
a takze budowy ciala, stosownie ksztaltowaé¢ uktad ruchu, a takze korygowac
pojawiajace wady postawy ciata lub w duzym stopniu zapobiega¢ ich poglebianiu.
Tym zajmuje si¢ trzecia z funkcji- kompensacja i korekta. W okresie rozwoju organizm
cztowieka jest najbardziej plastyczny, co wigze si¢ do tego, ze jest bardzo narazony
na pojawianie nieprawidtowos$ci w obrgbie uktadu mig$niowego oraz kostno- stawowo-
wigzadlowego. Przy pomocy kompensacji (dziatania profilaktycznego) i korektywy
(dziatania terapeutycznego) mozemy zapobiegaé i leczy¢ powstate wady postawy.

Mozliwosci przystosowawcze organizmu majg swojej dobre 1 zte strony, pozwalaja
na utrzymywanie podstawowych funkcji ustroju nawet w warunkach wysoko
niekorzystnych dla organizmu, jednak moga doprowadzi¢ do trwatego naruszenia jego
struktury 1 funkcji w momencie pojawienia si¢ zagrozenia w postaci adaptacji

patologicznej. Takim przejawem jest odkladanie si¢ tkanki thuszczowej w nastepstwie

8 M. Demel, A. Sklad, Teoria wychowania fizycznego dla pedagogéw, PWN 1986, s. 61
% S. Szczepanski, Kluczowe zagadnienia dydaktyki wychowania fizycznego. Kompendium dla studentow,
Oficyna Wydawnicza Politechniki Opolskiej, Opole 2008, s. 31
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zachwiania rownowagi energetycznej- nadwyzka przyjmowanych w pozywieniu
srodkow energetycznych jest wicksza niz ilos¢, ktora jest spalana podczas pracy. Skutki
oddzialywania niekorzystnych warunkéw na organizm przez dhugi czas mozna
przewidywac i zarazem zapobiegac im.

Zadaniem kompensacji jest przywrdocenie rownowagi 0ZWOjOwej poprzez
zastosowanie odpowiednich ¢wiczen oraz pozycji przeciwstawnych i uzupetniajacych.

Definicja kompensacji przedstawia sie¢, jako ,, zorganizowany system bodzcow
dopehiajacych oraz antybodzcow, majacych réwnowazy¢ Slepe dziatanie zbyt daleko

posunigtej adaptacji. Jest procesem $wiadomego sterowania rozwojem, regulacji jego
9510

biegu

Korektywy domagajg si¢ zachwiany bilans ruchowy. Rozwoj techniki doprowadzit,
ze nasze spoleczenstwo stalo si¢ ubozsze w ruch, przyjelo sedenteryjny tryb zycia.
Dziecko przebywajac w tawce szkolnej wicksza cze$¢ dnia w warunkach ograniczonej
ruchowosci 1 malym kontakcie z przyroda wymaga odpowiednich zabiegow
kompensacyjnych polegajacych na dostarczeniu mu wtasciwej ilosci ruchu na §wiezym
powietrzu. Wnioskowa¢ z tego mozna, ze speilnienie tej funkcji polega
na wyrownywaniu bilansu ruchowego. Ilo$¢ ruchu potrzebnego dla prawidtowego
rozwoju zalezny jest od wieku dziecka im mtodsze tym wigcej go potrzebuje
np. dziecko wieku przedszkolnym potrzebuje ok. 5-6 godzin ruchu dziennie®!.

Dziatania kompensacyjne podjete zbyt pdzno lub za mato intensywne w stosunku
do potrzeb organizmu dziecka moga okaza¢ si¢ nieskuteczne 1 dochodzi wtedy
do patologicznych zmian w budowie i postawie cialta wychowanka (wady postawy,
otyto$¢ ograniczenie ruchomos$ci w stawach), niezbedna jest wtedy korekta.

Tre$cig korektywy ,, jest wychowawcza interwencja we wszelkich przypadkach
odchylen rozwojowych, mozliwych do zlikwidowania lub ztagodzenia $rodkami

wychowawczymi (éwiczeniami)”?

. Zabiegi korekcyjne powinny by¢ wykonywane
przez specjalistow posiadajacych ku temu odpowiednie kwalifikacje. W procesie
wychowawczym funkcja ta jest niezmiernie wazna- trudna i jednoczesnie
odpowiedzialna. Waznym jej elementem jest ocena, nalezy posiada¢ odpowiednie
wiadomosci alby jej dokonaé, poniewaz trzeba wiedzieé, co jest zgodne z rozwojem

na danym jego etapie a co od jego normy. Szczegdlny jest takze dobdr odpowiednich

10 M. Demel, A. Sklad, Teoria wychowania fizycznego dla pedagogéw, PWN 1986, s. 66
11 ], Bielski, Podstawowe problemy teorii wychowania fizycznego, Impuls, Krakow 2012, s. 73
12 M. Demel, A. Sktad, Teoria wychowania fizycznego dla pedagogéw, PWN 1986, s. 67
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¢wiczen alby nie narazi¢ dziecka na poglebienie si¢ patologii lub powstanie nowych.
Realizacja zadan majacych na celu leczenie i zapobieganie powinny i§¢ w parze
z oddziatywaniem na sfer¢ poznawcza i emocjonalna wychowanka w taki sposob,
aby przygotowac¢ go do samodzielnego ich stosowania po ukonczeniu edukacji.

Ze wzgledu na siedzacy tryb zycia niezwykle wazny jest stwarzanie warunkéw
do zwigkszenia aktywnosci fizycznej. Przy pomocy tej funkcji nauczyciel wychowania
fizycznego powinien uksztaltowa¢ wychowanka, aby w okresie dojrzatos$ci sam potrafit
przeciwdziataé 1 zapobiega¢ schorzeniom zwigzanym z pracg zawodowg
oraz chorobami cywilizacyjnymi. Natomiast dobor $rodkow ruchowych powinien
by¢ dostosowany do trybu zycia oraz wykonywanego zawodu®®,

Demel opisujac strukture, jaka tworza funkcje wychowania fizycznego porownat
ja do samobieznego pojazdu, w ktorym role uktadu napgdowego stanowi stymulacja
nadajagca moc i dynamike, uklad kierowniczym jest adaptacja nadajaca kierunek.
Niestety zdarzaja si¢ odchylenia od obranego Kierunku i wtedy jest potrzeba sita,
ktora naprowadza na prawidtowy tor i te zadania spetnia korekcyjno kompensacyjna,

ktéra ma za cel oddzialywaé terapeutycznie i profilaktycznie na rozwdj wychowanka 4,

13 H. Grabowski, Teoria fizycznej edukacji, WSiP, Warszawa 1997, s 35
14 8. Szczepanski, Kluczowe zagadnienia dydaktyki wychowani fizycznego. Kompendium dla studentow,
Oficyna Wydawnicza Politechniki Opolskiej, Opole 2008, s. 31
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1.3 Rola nauczycieli wychowania fizycznego w ksztaltowaniu prawidlowej postawy

ucznia

Jak wspomnialam na poczatku mojej pracy, rola nauczyciela wychowania
fizycznego jest nauczenie swoich uczniéw jak maja dba¢ o wlasne zdrowie, urode
1 o zgrabng sylwetke, jak ksztaltowa¢ swoje ciato a zarazem pielegnowa¢. Powinien
on pokaza¢ im, w jaki sposdb mogg rozwija¢ swoja sprawnos¢ fizyczng i jak utrzymac
zarowno j3 jak 1 odpowiedni poziom zdrowia na wysokim poziomie przez cate zycie.
Takze do jego roli nalezy to, aby odpowiednio zadba¢ o prawidlowa postawe ciata
swojego ucznia jak i1 zachgci¢ go do dbania o nig po ukonczeniu edukacji szkolne;.
Moze tego dokona¢ przez stosowanie odpowiednich metod profilaktycznych
jak i korekcyjno- kompensacyjnych. Z powodu takiego, iz jest on w szkole najbardziej
przygotowana osobg pod wzgledem kompetencji i kwalifikacji a takze posiada staly
kontakt z uczniem silnie oddzialowywuje na rozwoj zdrowotny ucznia. Dokonuje tego
przez swoje zachowanie, postepowanie osobowos$¢ jak 1 postawe. Nie ulega
watpliwosci, ze powinien by¢ wzorcem do nasladowania przez uczniéw i na samym
sobie powinien sam dba¢ o wilasng postawe ciata, aby wymagaé jej od swoich
wychowankow?®.

Nauczyciel =~ wychowania  fizycznego ma  ogromng  gam¢  ¢wiczen
ogolnorozwojowych, za pomoca, ktérych moze on stymulowaé prawidtowe
ksztattowanie si¢ postawy ciata. Dzieki gimnastyce ogolnej a takze gra 1 zabawom
ruchowym moze doskonale wzmacnia¢ migénie posturalne (gt grzbietu, brzucha,
posladkéw). Cwiczenia te majg zaréwno charakter profilaktyczny jak i korekcyjno-
kompensacyjny.

Ksztattowanie prawidlowej postawy ciata przez nauczycieli wychowania fizycznego
nie musi odbywac si¢ tylko 1 wylacznie na lekcjach wychowania fizycznego
czy to na sali gimnastycznej czy boisku szkolnym lub innych przeznaczonych ku temu
miejscach, ale juz na zasadzie ¢wiczen miedzylekcyjnych organizowanych w czasie
przerw na terenie szkoty. W ofercie takich zaje¢ mogg znalez¢ si¢ ¢wiczenia rytmiczne,
taniec czy roznego rodzaju konkursy rzutu pitka do kosza czy strzalu na bramke.

Dziatania tego rodzaju nie tylko dadza odpoczaé¢ od niewygodnej pozycji przyjmowane;j

15 J. Kotodziej, K. Kotodziej, I. Momola, Gimnastyka korekcyjno- kompensacyjna w szkole, FORSZE,
Rzeszow 1994,
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w lawce szkolnej, ale pomoga w skupieniu na lekcjach jak i wplyna na poprawe
koordynacji ruchowej czy poprawe osiggnie¢ i umiejetnosci ucznia.

Podobne dziatanie poprawy lub zachowania prawidtowej postawy ciata przez ucznia
bedzie miato wybiorcze stosowanie d¢wiczen z puli gimnastyki korekcyjno-
kompensacyjnej czy to podczas rozgrzewki czy czesci koncowej lekeji 6.

Nauczyciel wychowania fizycznego powinien poczu¢ si¢ odpowiedzialny
za prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ przeznaczonych dla dzieci, u ktorych stwierdzono
wadliwg postawe ciala jak rowniez konsekwentnie 1 systematycznie pracowac
z uczniem nad jej likwidacja poprzez staranny dobor ¢wiczen specjalnych do tego
przystosowanych.

Niestety sam dobor odpowiednich ¢wiczen nie wystarcza, wzmacnianie sity tych
partii mieéni, ktore sa odpowiedzialne za postawe ciala nie wyklucza,
ze nieprawidlowos$¢ nie wystapi. Moze si¢ tak zadzia¢ chocby na tle genetycznym.
Bardzo wazne, zatem jest umiejetnos¢ obserwacji i oceny postawy ciata ucznia.
Najbardziej przydatna metoda to takiego badania jest metoda ogladowa- metoda
punktowa N. Wolanskiego- i powinna ona stuzy¢ wstepnej diagnozie gdyz pozwala ona
na dostrzezenie pewnych odchylen od normy i natychmiastowego skierowania ucznia
do poradni na specjalistyczne badania ortopedyczne. Badanie powinno obejmowac:

e Ustawienie glowy

e Ustawienie topatek

e Ustawienie barkow

e Ustawienie i ksztatt klatki piersiowe;j

e Zachowanie prawidlowych krzywizn kregostupa
e Ustawienie brzucha

e Ustawienie kolan

e Wysklepienie stopy

Wazna jest, bowiem wspoipraca nauczyciela zarowno z poradnig ortopedyczna
jak rowniez z rodzicami. Rodzina jest silnym zrodlem oddziatywania na dziecko,
I nauczyciel wychowania fizycznego, jako specjalista w dziecinie rozwoju sprawnosci
fizycznej dziecka a takze wptywania na jego postawg jak i sfer¢ psychiczng powinien
przekazywaé¢ swoja wiedze¢ na ten temat dla dobra wychowanka. Wazne jest

informowanie zaréwno dziecka jak 1 jego rodzicoéw na temat wszelkiego rodzaju

16 S, Szczepanski, Kluczowe zagadnienia dydaktyki wychowani fizycznego. Kompendium dla studentow,
Oficyna Wydawnicza Politechniki Opolskiej, Opole 2008 s. 109 -110
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nieprawidtlowosci w postawi¢ ciata, jakie niesie za sobag niska aktywnos$¢ fizyczna,
nicodpowiednia dieta a takze niedostosowanie warunkdw pracy umystowej
jak i wypoczynku w domu do potrzeb dziecka w ogolnej perspektywie
a takze zwracania uwagi na konkretne dziatania ucznia, ktére wptywaja negatywnie
na postawe ciala np. noszenie cigzkiego tornistra na jednym ramieniu
czy nieodpowiednie obuwiel’.

Nauczyciel wychowania fizycznego powinien przy kazdej mozliwej okazji zwracaé
uwage uczniom na przybierang przez nich postawe ciata i bezposrednio jg korygowaé
czy to na lekcjach wychowania fizycznego, w lawce szkolnej czy na korytarzach
podczas przerw, poniewaz takie dzialanie uswiadamia uczniowi, ze moze
o doprowadzi¢ do pojawienia si¢ wady a takze zmobilizuje go do tego, ze zacznie
on sam zwraca¢ uwage na bledy w postawie ciata i bedzie staral si¢ przybieraé

prawidlowa, co uksztattuje w nim nawyk jej trzymania.

7 Tamze,
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1.4 Pojecie postawy ciala i cechy prawidlowej postawy ciala

Postawa ciala jest cechg kazdego cztowieka, po ktorej mozemy go poznaé nawet
z daleka, zalezy to w duzym stopniu od typu budowy ciata, sposobu poruszania
si¢ a nawet wieku, samopoczucia, rodzaju wykonywanej pracy. W utrzymaniu tej
postawy przez cztowieka wazna role odgrywaja przyzwyczajenia zwigzane z rozwojem
osobniczym, czyli nawyk ruchowy. Postawa ciata wg. T. Kasperczyka to ,,indywidualne
uksztattowanie ciata i polozenie poszczegolnych odcinkow tulowia oraz ndég w pozycji

»18  Mozemy wyrdézni¢é dwa typy postawy ciata — swobodng (nawykowa)

stojacej
1 czynng inaczej postawe baczng, ktora jest uktadem wymuszonym. Postawa swobodna
jest rzeczywistg postawa cztowieka i to ona jest wskaznikiem prawidtowego rozwoju

Postawa ciala zalezy od trzech grup czynnikéw. Pierwszym z nich sg to czynniki
morfologiczne, wiaza si¢ one z budowa ciatla. Najwazniejsze dla postawy to ustawienie
miednicy, na ktorej opiera si¢ kregostup, petnigcy funkcje podporowa i jednoczesnie
ruchowg a takze amortyzacyjng. Funkcje te moze spelnia¢ dzigki swoim krzywizng
fizjologicznym. Prosty kregostup jest bardziej podatny na przecigzenia, urazy
1 wstrzasy. Prawidlowe krzywizny kregostupa w odcinku szyjnym i ledzwiowym
to wygiecie do przodu, czyli lordoza i w odcinku piersiowym i krzyzowo- ogonowym
wygigcie do tytu — kifoza.

Same krggi w potaczeniu z glowa przez obrecz barkows, konczyny gorne 1 obrecz
miedniczg z konczynami dolnymi powoduja, ze kregostup jest mato stabilny, a dzigki
malej powierzchni stopy oraz wysokim umiejscowieniem ogdlnego $rodka cigzkos$ci
jego rownowaga jest jeszcze mniejsza. Stabilno$¢ kregostupa wspomagana jest przez
dwa rodzaje stabilizator6w- czynnych 1 biernych. Pierwsze z nich zapewniaja
rozwinigty 1 wydolny uktad mig¢$niowy oraz sprawny uktad nerwowy, G.Wejsflog
podzielit je na trzy uklady: migsnie krotkie migdzykregowe, ktore funkcjonujg jakby
czynne wigzadta kregostupa; migsnie dlugie (mig$nie przykregowe dlugie,
czworoboczne ledzwi, migs$nie brzucha), ktore formutujg kregostup wzgledem miednicy
oraz migs$nie konczyn dolnych- te z kolei wyznaczajg potozenie kregostupa i miednicy
wzgledem podloza. Stabilizatory bierne natomiast sg to torebki stawowe, blony

maziowe, oraz wigzadta i dyski ( krazki migdzykrggowe). Powoduja ograniczenie ruchu

18 T. Kasperczyk, Metody oceny postawy ciata, Akademia Wychowania Fizycznego, Krakéw 2000, s. 11
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w stawach; réwnowage mechaniczng dzieki réwnowazeniu si¢ Srodkow ciezkosci
glowy, obrgczy miedniczej i1 klatki piersiowej; odpowiednie napigcie ukladu
wiezadtowo- torebkowego.

Kregostup wspiera si¢ na miednicy a jej pochylenie bezposrednio wpltywa
na jego ksztalt i ustawienie powodujac réznego rodzaju odchylenia. Je§li miednica
zwigkszy nachylenia ku przodowi, co powigksza lordoz¢ ledzwiowa.

Inna grupg sa czynniki fizjologiczne, ktore Scisle wigzg si¢ z uktadem nerwowym,
kostno- stawowo- wiezadlowym oraz migéniowym. Dzieki dziataniu tych uktadow
cztowiek moze wykona¢ dany ruch, utrzymaé¢ prawidlowa postawe ciata, a przede
wszystkim ksztattuje sie nawyk prawidlowej postawy ciata. Zachowanie prawidtowe;j
postawy ciala 1 orientacji przestrzennej zalezny jest od przetwarzania
oraz od interpretacji informacji sensorycznej, ktorej pochodzenie zawdzigczamy trzem
receptorom: receptorom czucia glebokiego, ulokowane w mies$niach i $ciggnach. Uktad
ten odbiera bodzce zwigzane z uciskiem, rozciggni¢ciem, ustawieniem i ruchem ciata
wobec siebie. Pozostaltymi grupami receptorOw sa receptory narzadu réwnowagi
i receptory wzrokowe.

Nawyk trzymania postawy ciata powinien by¢ odruchowy, automatyczny. Odruch ,,
jest to odpowiedz narzadu wykonawczego (efektora) wywolana przez bodziec
dzialajacy na receptor 1 zachodzaca za posrednictwem os$rodkowego ukladu
nerwowego”®. Regulowanie postawy ciala ma charakter odruchowy, takim odruchem
dla postawy ciata jest odruch miostatyczny czy tez rozciggania. Efektem tej reakcji
bedzie skurcz migsni odpowiedzialnych za utrzymywanie postawy ciata, beda
to gtéwnie migsénie antygrawitacyjne spetniajace rolg prostownikdw ciala.

Z odruchami silnie zwigzane jest nabywanie 1 doskonalenie umiej¢tnosci
ruchowych, ktore odpowiadaja za utrzymywanie poprawnej postawy ciata
w czynno$ciach zycia codziennego.

Zaburzenia w sferze fizjologicznej to nawyki nieprawidlowej postawy ciala.
U dzieci, u ktérych pojawita si¢ wada postawy nawyk ten jest czym$ naturalnym,
natomiast korygowanie tej postawy okazuje si¢ czyms$ sztucznym i niekomfortowym.
Waznym czynnikiem tutaj okazuje si¢ wyrobienie u takiego dziecka umiejetnosci
korekcji jednego elementu postawy wzgledem drugiego a nastepnie utozenia wszystkich

elementow postawy ciata wzgledem siebie.

198, Tuzinek, Zarys metodyki postepowania korekcyjnego, Politechnika Radomska, Radom 2000, s.34
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Trzecim rodzajem czynnikéw odpowiedzialnych za postawe ciata sg czynniki
srodowiskowe odnoszace si¢ glownie do codziennego zycia.

Dazac do poprawienia stanu zdrowia cztowieka musimy pozna¢ warunki
srodowiska, w ktorym on zyje. Dotyczy to zarowno S$rodowiska zewngtrznego
jak 1 wewnetrznego odnoszacego si¢ szczegdlnie do uktadu ruchowego. Wsrod
czynnikow zewnetrznych mozemy wyr6zni¢- opierajac si¢ na temacie mojej pracy,
sposob, w jaki dziecko siedzi na lekcjach w szkole a takze podczas nauki w domu; ilo§¢
aktywnos$ci ruchowej; stres; warunki sypialne (rodzaj materaca, czas poswigcany
na sen, wymiary t6zka); oraz inne czynno$ci zycia codziennego (sprzatanie,
podnoszenie i przesuwanie cigzkich przedmiotow, itp.) niewlasciwe obuwie i ubior,
sposOb noszenia tornistrow, zlte oswietlenie i odlegtos¢ od tablicy w szkole.

Wspolczesny tryb Zycia prowadzi do zmniejszenia racjonalnego ruchu na rzecz
sedenteryjnego trybu zycia. Podczas catego dnia dziecko po$wieca ok. 8 godzin na sen,
wsrod 12- 15 pozostatych godzin ok. 4- 7 godzin spedza ono w szkole; 2- 4 odrabia
lekcje; ok. 3 godzin odpoczywa najczeSciej w pozycji siedzacej lub lezacej(czyta,
oglada telewizje, gra na komputerze); 1 godzinne poswigca na spozywanie positkow?.
Taki tryb zycia jest jak najbardziej niekorzystny dla naszego kregostupa. Aby uniknaé
problemu nieprawidtowej postawy ciata nalezy ograniczy¢ w duzym stopniu spgdzanie
dnia w pozycji siedzacej na rzecz prawidlowego rozwoju postawy poprzez zwigkszong
aktywno$¢ fizyczng. Urozmaicona i duza aktywno$¢ ruchowa dzieci jest szczegodlnie
istotna, poniewaz jest im ona potrzebna do prawidlowego rozwoju zdolnosci
motorycznych oraz rozbudowy strukturalnej uktadu ruchowego. Brak ruchu uposledza
nasza wydolnos$¢ fizjologiczng a takze nasz kosciec 1 mieénie. Takie ostabienie naszego
organizmu poprzez przybieranie nieprawidlowej swobodnej postawy ciata w efekcie
prowadzi do nieprawidlowosci zwiazanych z sylwetka. Waznym elementem jest takze
postawa ciala przybierana podczas pobytu w szkole. Oczywisty jest fakt, iz wigkszos$ci
czasu w szkole dziecko spgdza w pozycji siedzacej, niekorzystnie wptywa na postawe
ciata. Podczas dhugiego i nadmiernego siedzenia w tawce szkolenej dziecko przyjmuje
réozne pozycje czesto niewlasciwe. Powodéw takiego zachowania jest wiele
np. znudzenie, zme¢czenie, zla odleglosci od tablicy, zle oswietlenie, ale gléwnag
przyczyna jest niedostosowanie tawki 1 krzesta do wzrostu ucznia a takze niedyspozycja

iloscia miejsca, jakie jest mu potrzebne. Dziecko w takich warunkach zazwyczaj

20 T, Kasperczyk, Metody oceny postawy ciata, Akademia Wychowania Fizycznego, Krakéw 2000 ,5.29
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opuszcza glowe, barki wysuwa ku przodowi, ma zapadnigta klatke piersiowa,
co powoduje zaokraglenie si¢ plecow i maksymalne rozsuniecie topatek. Taka pozycja
nie jest w stanie odpowiednio zabezpieczy¢ kregostupa i jego prawidlowy krzywizn
oraz prawidlowej ruchomosci klatki piersiowej, prowadzacej do zmniejszenia
wentylacji phuc oraz zmniejszenia ich pojemnosci?.

Szkota odgrywa wazna role w ksztalttowaniu postawy ciata jednak rowniez ogromne
znaczenie ma srodowisko domowe. Dziecko powinno mie¢ 16zko odpowiednie do jego
wzrostu a takze minimalnie uginajacy si¢ materac z poduszka o takiej grubosci,
aby wypelniata ona przestrzen miedzy barkiem a uchem, gdy jest ono w pozycji lezenia
bokiem. Réwnie wazne jest to jak wyglada miejsce gdzie dziecko odrabia lekcje-
odpowiednie os$wietlenie, prostokgtne biurko proporcjonalne do wzrostu (dziecko
opierajagc si¢ o blat powinno mie¢ wyprostowany kregostup) 1 posiadajace
wystarczajaco miejsca, krzesto to takiej wysokosci, aby odpowiadato dtugosci podudzia
(stopy cate spoczywajace na podtodze) z oparciem na ledzwiowy odcinek kregostupa??.

W wyniku dzialania tych czynnikow mozemy stymulowa¢ rozwoj prawidlowej
postawy ciala w czasie catego procesu posturogenezy. Na roznych etapach rozwoju
ontogenetycznego poszczegdlne elementy postawy ciala posiadaja charakterystyczne
dla tego okresu cechy $wiadczace o prawidlowym ksztattowaniu si¢ postawy ciata.
W catym rozwoju osobniczym wyszczeg6lni¢ mozna fazy stabilizacji i fazy chwiejnosci
postawy ciata. Fazy chwiejnosci cechuja si¢ zwigkszona podatnos$cia na wystapienie
wady postawy, poniewaz wzrost poszczegolnych odcinkow ciata jest nierownomierny?,

W chwili narodzin dziecka jego kregostup jest lekko zaokraglony lub prosty.
Formowanie si¢ krzywizn kregostupa ma miejsce juz od chwili, gdy w 3-4 miesigcu
niemowl¢ zaczyna unosi¢ glowke, pojawia si¢ u niego lordoza szyjna. W kolejnych
miesigcach jego zycia wraz z probami siadania rysuje si¢ kolejna z krzywizn
est to kifoza piersiowa. Gdy ok. 10- 12 miesigca zycia dziecko wykazuje umiejetnosci
samodzielnego stania oraz chodzenia wowczas ma miejsce pojawianie si¢ lordozy
ledzwiowej. Przybieranie pionowej postawy ciala dziecka ma nie tylko znaczenie
dla pojawiania si¢ krzywizn kregostupa, ale takze na rozwdj jego mig$ni, poniewaz

to dzigki ich sile moze przeciwdziala¢ sile grawitacji, co wymaga to dla niedoskonatego

21 J. Kolodziej, K. Kotodziej, I. Momola, Gimnastyka korekcyjno- kompensacyjna w szkole, FORSZE,
Rzeszow 1994, s.54-55

22 3, Tuzinek, Zarys metodyki postepowania korekcyjnego, Politechnika Radomska, Radom 2000, s. 37
23T, Kasperczyk, Metody oceny postawy ciata, Akademia Wychowania Fizycznego, Krakéw 2000, s.24-
26
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aparatu podporowego ogromnego wysitku. Dopiero po prébach samodzielnego stania
dziecka mozemy ocenia¢ postawe ciata dziecka, jednak wlasciwy sposob trzymania
sie ostatecznie ujednolica sic w okresie mtodzienczym ok. 18 roku zycia?. Réwniez
charakterystyczne dla matych dzieci jest ustawienie konczyn dolnych w lekkim zgieciu
w stawach biodrowych i kolanowych a takze z powodu stabych migéni uwypuklony
brzuch. Kolejnym okresem, w ktorym mocno ksztattuje si¢ postawa ciata jest wiek
szkolny. Mino tego, iz brzuch jest sptaszczony nadal lekko uwypuklony a kregostup
jest w przodowygieciu w odcinku ledzwiowym wyraznie uksztaltowany. W tym wieku
postawa dzieci jest dos¢ mocna i prezna a takze zauwaza si¢ wyrazne jej wzmocnienie.

W okresie skoku pokwitaniowego zauwazane jest wyrazne pogorszenie postawy
ciata, na skutek pojawienia si¢ psychicznego 1 fizycznego zmegczenia dziecka. Szybki
wzrost ko§¢ca prowadzi do dysharmonii rozwojowej, wtedy ostabieniu ulegaja mig¢snie
odpowiedzialne na pionizacje oraz prawidlowa postawe ciata. Ponownie pojawia
si¢ uwypuklony brzuch i plecy czgsto zbyt okragle a glowa pochylona do przodu
stwarza wrazenie zbyt cigzkiej stosunku do szyi. Czgsto wsrdd dojrzewajacych
dziewczat mozna zaobserwowaé tylowygiecie stawow kolanowych takze wysuwanie
barkow ku przodowi, co powoduje zwisanie konczyn dolnych nie wzdtuz linii bocznej
tutowia, co prowadzi do zapadnigcia klatki piersiowej. W tym okresie postawa ciata
sprawia wrazenie wiotkiej 1 niedbatej. Koniec okresu dojrzewania plciowego
to poczatek ponownego prawidtowego ksztattowania si¢ postawy ciala. Zaczyna
si¢ ostateczne formowanie kregostupa w odcinku lgdzwiowym a takze pojawia
si¢ ponownie ptaski brzuch oraz rowniez mocno rozwija si¢ tkanka mig$niowa.

W dobrej postawie ciala jego pojedyncze odcinki sa zharmonizowane
we wzajemnym uloZeniu zapewniajac przy zuzyciu jak najmniejszej ilo$ci energii
ptynno$¢ 1 wygode ruchow oraz stabilno$¢ podporu. ,Prawidlowa postawa ciata
powinna cechowac sig;

e prostym ustawieniem glowy,

e fizjologicznymi wygigciami kregostupa w pozycji strzatkowej 1 prostym

kregostupem w pozycji czotowe;,

e dobrze wysklepiong klatka piersiowa; przednia S$ciana klatki piersiowej jest

czes$cig najdalej wysunigta ku przodowi,

e dobrze podpartag miednicg na glowach kosci udowych,

24T, Kasperczyk, Wady postawy ciata. Diagnostyka i leczenie, Kasper, Krakow 2011, s. 21
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e prostymi konczynami dolnymi i prawidtowo wysklepionymi stopami”?°.

1.4.1. Charakterystyka i rodzaje wad postawy ciala

Wada postawy nazwiemy zmiany w uktadzie kostnym, ktore zostaja utrwalone
a takze bledy i odchylenia od ogdlnie przyjetych cech postawy prawidtowe;.

Wada postawy ,, to stan przeciazenia lub zuzycie czg¢$ci struktur postawotworczych,
bedacy zazwyczaj nastgpstwem niekorzystnych proporcji rozwoju organizmu w obrebie
cech o dzialaniu postawotwérczym. Moze by¢ wynikiem zaburzen genetycznych
lub okreslonych urazéw( Krawanski 1992)72° .

Powstawanie i ksztaltowanie si¢ wady postawy jest procesem sktadajacy si¢ z trzech
okresOw. Pierwszy z nich to okres zmian czynno$ciowych i jego czas trwania wynosi
od kilku tygodni do kilku miesigcy. Charakterystyczna dla tego okresu jest dystonia
mig$niowa — rozciagnigciu 1 oslabieniu ulegaja jedne grupy migsni natomiast
przykurczowi 1 zbytniemu napigciu mig$nie antagonistyczne. Drugi okres
charakteryzuje si¢ powstawaniem przykurczy (wigzadel, $ciggien, mig$ni) a czas
ich trwania moze wynos$cie od kilku tygodni do nawet kilku lat. Warto zaznaczy¢,
ze W tym czasie stosowanie ¢wiczen korekcyjnych moze by¢ catkowicie skuteczne,
jednak w przypadku juz trzeciego z okreséw zmian strukturalnych, w ktorym
przykurcze sa juz utrwalone mamy do czynienia z wadami patologicznymi. Gimnastyka
korekcyjna moze jedynie zapobiega¢ dalszemu postgpowi wady, jednak, aby catkowicie
ja zlikwidowa¢ konieczne jest zlozone postepowanie rehabilitacyjne 1 zabieg
chirurgiczny?’ .

Wystepowanie danej wady ciala ma niekiedy zwigzek z typem sylwetki niektore
z nich s3 bardziej odporne na ich pojawianie si¢. Kretschmer wyodrebnit trzy typy
budowy ciata:

e asteniczny ( lepsomatyk, astenik) jest to osoba smukta i watta. Waga osoby
o tym typie budowy oraz miary obwodu i szerokosci sa ponizej normy
dla danego wieku oraz pici. Charakterystyczny jest stabo rozwinigty uktad

migsniowy, ptaski brzuch i szczuple rece.

2 Tamze .12
% T, Kasperczyk, Metody oceny postawy ciata, Akademia Wychowania Fizycznego, Krakow 2000, s. 13
27 T. Kasperczyk, Wady postawy ciata. Diagnostyka i leczenie, Kasper, Krakow 2011, s. 13
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e pykniczny (pyknik) charakteryzuje go zaokraglona figura, tlusty i okazaty
brzuch, sredni wzrost szeroka twarz na masywnej szyi. Ciato ma sktonnosci
do odktadania thuszczu wokét tutowia.

e atletyczny (atletyk) osoba o dobrze rozwinigtym uktadem mig¢$niowym
I kostnym. Typ ten opisuja silne nogi silny umigéniony brzuch, dobrze
rozwinigta klatka piersiowa oraz dobra kondycja skory.

Najbardziej odporny na wady postawy jest typ atletyczny ze wzgledu na dobrze
rozwinigty kosciec oraz silg miegsni, ktore skutecznie przeciwdziataja sile grawitacji
dziatajacej na ciato.

Podatne na wady jednak sa typy pykniczny i asteniczny. Astenik bedzie bardziej
narazony na wady plecow zwigzane z dlugim tulowiem oraz stabym ukladem
mig$niowy np. plecy okragle, natomiast pyknik ze wgladu na nadwage zagrozony
bedzie patologiami zwigzanymi z konczynami dolnymi np. koslawo$¢ kolan, stopa

koslawa.

Wady plecow

Wady plecow klasyfikujemy z uwagi na dwie ptaszczyzny; strzatkowa i czotows.
W plaszczyznie czotowej wyrdzniamy boczne skrzywienia kregostupa, czyli skoliozy.

Skolioza, czyli boczne skrzywienie kregostupa to ,, odchylenie od osi anatomicznej
catego kregostupa lub jego odcinak w ptaszczyznie czolowej, ktore pocigga za sobag
wtorne zmiany w  ukladzie narzadu ruchu, klatce piersiowej narzadach
wewnetrznych”?®, Jednak charakterystyczne dla tej wady jest odchylenie kregostupa
od prawidlowego stanu we wszystkich trzech ptaszczyznach. Oprécz skrzywien
we wspomnianej plaszczyZnie czolowe] zawsze pojawiaja si¢ zmiany ksztattu
kregostupa w plaszczyznie strzaltkowej oraz ptaszczyznie poprzecznej kregi ulegaja
rotacji. Skrzywienie to posiada podstawowy element, ktorym jest tzw. skrzywienie
pierwotne- lukowate wygiecie w jednym odcinku. Wraz z tym znieksztalceniem
nastepuje obrot 1 skrecenie si¢ kregostupa wzdtuz osi pionowej zwracajac sie¢ ku tukowi
skrzywienia.

Wada ta w skutek utrzymywania pionowej postawy poprzez prace migéni

kregostupa moze wigza¢ si¢ z pojawieniem si¢ ponizej lub powyzej wygigcia

2 Tamze s. 51
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pierwotnego wygigcia wtorne- wyréwnawcze. Wygiecia te ksztaltuja swoja wypuktos¢
W strong przeciwna niz pierwotne.

Pojawieniu si¢ skoliozy moga towarzyszy¢ takze znieksztalcenia klatki piersiowe;j
oraz zmiany w ustawieniu miednicy barkéw i lopatek. Przy mocno postgpujacych
tego typu patologii postawy ciata, znieksztalcenie Klatki piersiowej powoduje uciska
na ptuco po wypuktej stronie, co moze je wyeliminowac z procesu oddychania nawet
catkowicie®®.

Takie zmiany w uktadzie oddechowo- krazeniowym przyczyniajg si¢ do znacznego
ostabienia ogdlnej sprawnosci fizycznej. Moga takze pojawic si¢ objawy pochodzace
od uktadu nerwowego- zmniejszenie otworéw miedzykregowych po wklgstej stronie,
ale rowniez bole korzonkowe i nerwoéw mig¢dzyzebrowych powodowany przez ucisk
na korzenie rdzeniowe.

Pojawienie si¢ i ksztalttowanie skolioz zaleza od dwoch glownych czynnikow:

e etiologicznego (zapoczatkowuje powstanie skrzywienia)

e biochemicznego (steruje rozwojem skoliozy)
Istniejg dwie rézne grupy patogenezy skolioz. Jak twierdzg badacze tacy jak Heuer,
Farkas, Mac czy Lennan rozwoj skoliozy ma swoj poczatek w biernym aparacie
podporczym kreggostupa, czyli wigzadlach, kregach i krazkach migdzykregowych.
Druga grupa badaczy twierdzi, ze powstawanie skolioz majg swoje podtoze
w rownowadze mig$niowej, ktora moze ulec zmianie na skutek zaburzeniom w uktadzie
nerwowym (rdzen kregowy, nerwy obwodowe, mozgowie). Przedstawicielami tej grupy
sg m.in. Bayer i Gruca. Mino tych dwoch pogladoéw jasnym jest fakt, ze czynnikiem
powodujacym powstanie skoliozy jest zaburzenie wewnetrznej rownowagi statyczno-
dynamicznej i jego wyginanie®.

Wyrézni¢ mozna wiele klasyfikacji skolioz. Najprostszym z nich jest podziat
na wrodzone i nabyte. Wrodzone wywotlane sg rozwojowymi odchyleniami kregow,
najczesciej kregu klinowego, jednak anomalia moze pojawic¢ si¢ wskutek zrostow zeber
czy jednostronnych blokéw kostnych. Rozwojowi wady rzadko moga towarzyszy¢
objawy neurologiczne, ktore sg gltdéwnie spowodowane uciskiem rdzenia kregowego

przez opong twardg napieta na poczatku gornej czgsci skrzywienia.

2 S. Motylewski, E. Poziomska- Pigtkowska, Podstawy teorii i metodyki ksztatcenia umiejetnosci
ruchowych, Uniwersytet Medyczny, £.6dz 2003, s. 28
30T, Kasperczyk, Wady postawy ciata. Diagnostyka i leczenie, Kasper, Krakow 2011, s.51- 52
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Drugim rodzajem skolioz s3g skoliozy nabyte, te z kolei dzielg si¢ na funkcjonalne
I strukturalne. Pierwsze z nich wystepuja najczesciej u dzieci i mtodziezy, ktore maja
ostabiony uktad mig¢sniowy i aparat torebkowo- wig¢zadlowy spowodowany
wystepowaniem ogolnej wady postawy. Moga by¢ one wadg statyczng spowodowang
skoSnym ustawieniem miednicy wywotanym nierownymi konczynami dolnymi
lub skroceniem jednej z konczyn dolnych. Cecha charakterystyczna tego typu skolioz
jest jednotukowos¢ oraz niewielki stopien skrzywienia i lekkie poglebianie sie.

Skoliozy strukturalne charakteryzujg si¢ wystepowaniem trwatych zmian w obregbie
catego kregostupa, poszczegdlnych kregéw, tkanek w ich okolicach, czy tulowia.
Szczego6lne dla tego typu skolioz jest wielolukowos¢ i znaczny progres. Pojawia
si¢ to wyrazne skrecenie kregostupa a co z tym sie wigze znieksztatcenie klatki
piersiowej i miednicy powodujac problemy z oddychaniem i krazeniem. Tego rodzaju
boczne skrzywienia kregostupa zwigzane sg rowniez z wrodzonymi nieprawidto$ciami
narzadu ruchu. Skoliozy strukturalne moga rozwija¢ si¢ z okreSlonych przyczyn-
skoliozy 0 znanej etiologii- lub tez z powoddw, ktore trudno uchwyci¢ tzw. skoliozy
idiomatyczne®!.

Innym podziatem bocznych skrzywien krggostupa, najczgsciej spotykanym
jest podziat Cooba, ktory dzieli je nastepujaco:

I Skoliozy czynnos$ciowe ( funkcjonalne)

Il skoliozy strukturalne:

1. kostno- pochodne:

a) wrodzone,

b) torakopochodne,

c) uktadowe,

2. neuropochodne:

a) wrodzone,

b) porazenne- wiotkie,

C) porazenne- Spastyczne,

d) inne,

3. migs$niowo- pochodne:

a) wrodzone,

b) dystrofie migsniowe,

31 J. Nowotny, E. Saulicz, Niektore zaburzenia statyki ciata i ich korekcja, Akademia Wychowania
Fizycznego, Katowice 1998, s. 133- 134
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c) inne,

4. idiopatyczne
Skoliozy idiopatyczne to 80- 90% skolioz strukturalnych a ich etiologia
jest przedmiotem cigglych badan. Na przestrzeni 250 lat powstalo wiele teorii
ich pochodzenia, lecz nie zostaty one dotychczas ostatecznie przyjete czy potwierdzone.
Tylman ( 1972) podaje nam kilka przyktadéw 6w teorii.

Jedng z nich jest teoria zmian wrodzonych. Upatruje ona przyczyn powstawania
bocznych  skrzywien  kregostupa we  wrodzonych zmianach  pochodzenia
neurologicznego. Koronna formy tych zmian to niezamknigcie rynienki rdzenia. Druga
teoria- skrzywien fizjologicznych- wigze powstawanie skolioz idiopatycznych
z asymetria ciala czlowieka oraz asymetria obcigzen. Inna jest teoria zmian
krzywiczych, ktora zaklada, ze sa to powikltania spowodowane choroba krzywicza
i pojawieniu si¢ w jej skutek tzw. gabru siedzeniowego. Garb ten wystepuje
we wczesnym dziecinstwie i moze by¢ powodem pojawienia si¢ skoliozy w momencie,
gdy dziecko przyjmuje postawe wyprostowang lub zaczyna chodzi¢ na wysokosci tego
garbu rozwija si¢ boczne skrzywienie kregostupa.

Powstanie skoliozy zalezy od trzech czynnikow:

e dysponujacy, sa to choroby na skutek, ktorych zmniejsza si¢ odpornosé
ko$ci a wzrost ich plastycznosci,
e warunkujacy, jest nim zaburzenie wzrostowe np. uszkodzenie w okresie
wzrostu szyjki zebra,
e wywolujacy, takim czynnikiem moze by¢ np. asymetria obcigzen, wadliwa
postawa,
Na tym zalozeniu opiera si¢ teoria anatomiczno- czynnosciowa. Laczy si¢ z nig
czesciowo a takze teorig skrzywien fizjologicznych i zmian krzywiczych teoria
osteoplastyczna- zaktada ona wystgpowanie wszystkich czynnikow razem. Jedna
z przyczyn wystgpowania skolioz idiopatycznych jest nierownomierny wzrost trzonow
kregowych 1 tukéw- na tym zalozeniu powstala teoria zaburzen wzrostowych. Szybsze
tempo trzonow kregowych prowadzi do przodowygiecia kregostupa a w pozniejszym
efekcie do powstania skoliozy.

Pojawienie si¢ skoliozy wiaze si¢ — wedlug teorii zaburzen roéwnowagi napigc

mie$niowych- z asymetrig sity badz tez napigcia migéni grzbietu. Innym powodem

powstawania skolioz jest — zgodnie z teoria zmian dziedzicznych- wystepowanie
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bocznych skrzywien kregostupa u innych cztonkoéw rodziny. Skrzywienie to najczesciej
dziedziczy si¢ recesywne rzadziej w linii prostej®.

Wigcej wad kregostupa mozemy rozpatrywaé z perspektywy plaszczyzny
strzatkowej, jedng z nich sg plecy okragle.

Wada ta lokalizuje si¢ najczeSciej w odcinku piersiowym kregostupa
I charakteryzuje si¢ wzmozonym wygieciem krggostupa ku tylowi- poglebienie kifozy
piersiowej, ( hiperkifoza), jesli wygiecie pojawia si¢ w piersiowym odcinku kregostupa,
jesli natomiast dotyczy to catego kregostupa mowimy wtedy o kifozie totalnej. Istota
skrzywienia jest ostabienie migéni grzbietu, co za tym idzie rozciagniecie
ich a przykurczeniu ulegaja migsnie klatki piersiowej. W efekcie, gtowa i barki idg do
przodu a uposledzeniu ulega funkcja oddechowa klatki piersiowe;.

Wielkos¢ 1 uksztattowanie si¢ wady sg uwarunkowane przez czynniki:

e wrodzone, do ktorych naleza predyspozycje dziedziczne, wady uktadu
mig$niowego 1 kostnego

e nabyte, zaliczamy tu wiek, budowa ciata, choroby ( krzywica, gruzlica,
choroba Scheuermanna, zesztywniajace zapalenia stawow kregostupa), wady
wzroku, ksztalt i wielko$¢ krzywizn- lordozy szyjnej i ledzwiowej, dystonia
migsniowa ( zaburzenie réwnowagi napig¢ mig$niowych mies$ni grzbietu).
Zaburzenia te s3a najcze$cie] wynikiem przecigzenia praca statyczng
prostownikow grzbietu przy przybieraniu niewtasciwej pozycji w trakcie
pracy czy nauki.

Drugg postacig wad w plaszczyznie strzatkowej sg plecy wkleste a ich istota polega
na poglebianiu lordozy ledzwiowej (hiperlordoza), ktéra w warunkach prawidtowych
uksztaltowana jest w postaci wygiecia ku przodowi. Charakterystyczny dla wady jest
przykurcz prostownika grzbietu odcinka ledzwiowego, migsnia czworobocznego
ledzwi, biodrowo- ledzwiowego oraz migsnia prostego uda. Wraz z napigciem
si¢ tych migsni dochodzi do ostabienia migs$ni im przeciwnych sa to przede wszystkim
migs$nie brzucha, migsien kulszowo- goleniowy i posladkowy wielki. Takie zmiany
napi¢¢ miesni powoduje zmiany w sylwetce- nastepuje przodopochyleniu miednicy,
brzuch zostaje bardziej wypiety oraz uwypuklaja si¢ posladki.

Podobnie jak w przypadku plecéw okraglych, hiperlordoze lgdzwiowa warunkuja
1 ksztaltuja czynniki wrodzone i nabyte. W przypadku czynnikéw wrodzonych wady

32T, Kasperczyk, Wady postawy ciata. Diagnostyka i leczenie, Kasper, Krakow 2011, s 55-57
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uktadu kostnego gtownie wigzg si¢ z wadami ko$ci krzyzowej oraz miednicy natomiast
czynniki nabyte zwigzane z dystonia mig$niowg oraz ustawieniem w jej przypadku
miednicy zaleza od sity mieéni stabilizujacych stawy biodrowe®.

Wielko$¢ oraz ksztatt lordozy $cisle taczg sie¢ z analogicznymi cechami kifozy
piersiowej, w zwigzku, z czym mozemy wyr6zni¢ nast¢pujace rodzaje lordozy:

e hiperlodrozy @ bez  zmiany lokalizacji, ktéra ~ma  tendencje
do kompensacyjnego zwigkszania kifozy w odcinku piersiowym

e w przypadku, gdy lordoza przemieszcza swoj szczyt, dochodzi do zmiany
jej rozlegto$ci mozemy wyrdznic:

a) lordoze wysoka( dlugg), obejmujaca swoim wygieciem nizej polozony
odcinek piersiowy dochodzac nawet do jego szoéstego kregu ( Th6), wraz
z kifoza wysoka krotka

b) lordoze niska ( krotka), z najczeSciej towarzyszaca jej kifoza o dlugim
tuku®.

Zdarza si¢, ze te dwie wady wystepuja jednocze$nie, mowimy wtedy o plecach
okragto- wklestych. Obydwie krzywizny zaréwno kifoza piersiowa jak i lordoza
ledzwiowa s3 nadmiernie uwypuklone, zazwyczaj glowa jest pochylona ku przodowi
a klatka piersiowa splaszczona. Najczesciej przyczyna powstawania tej patologii
w postawie ciala jest nadmierny kat przodopochylenia miednicy, co prowadzi
do powstawania hiperlordozy natomiast na drodze kompensacji odcinkow kregostupa,
rowniez poglebieniu ulega kifoza w odcinku piersiowym.

Tak jak w poprzednio wymienionych wadach plecow w przypadku zmiany
w ksztalcie krggostupa réwniez zmianie ulegaja napiecia migsni i wigzadet- rozciggnigte
zostaja w odcinku ledzwiowym migsnie prostownika grzbietu natomiast w odcinku
ledzwiowym si¢ one napinaja, skracaja si¢ takze mig¢snie obrgczy barkowej oraz klatki
piersiowej. Poglebienie si¢ lordoz kregostupa prowadzi do przesunigcia si¢ narzagdow
jamy brzusznej do przodu a wraz z ich napieraniem rozciagaja si¢ migsnie brzucha.

Krzywizny kregostupa nie tylko moga ulec poglebieniu, ale roOwniez zmniejszeniu,
w takim przypadku moéwimy o splaszczeniu lub braku fizjologicznych wygigé
kregostupa, czyli 0 placach ptaskich. W przypadku wystgpienia tej wady elementy

kregostupa ulegaja przecigzeniu a takze pojawiaja si¢ zmiany zwyrodnieniowe. Dzieje

3 S. Motylewski, E. Poziomska- Pigtkowska, Podstawy teorii i metodyki ksztatcenia umiejetnosci
ruchowych, Uniwersytet Medyczny, £.6dz 2003, s. 26-27
34 T. Kasperczyk, Wady postawy ciata. Diagnostyka i leczenie, Kasper, Krakow 2011, s. 48
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si¢ tak na skutek zaniknigcia funkcji amortyzacyjnej kregostupa spowodowanej brakiem
jego fizjologicznych wygie¢. W tym przypadku istnieje réwniez mozliwosé
wystepowania skolioz a takze uposledzona zostaje pojemnos$¢ i1 ruchomos$¢ klatki
piersiowej. Przyczyng ksztalttowania si¢ placow ptaskich mozemy szukaé
w sedenteryjny trybem zycia spowodowany szkota czy praca czy nawet wypoczynkiem,
co wptywa nie tylko na zmniejszenie praktycznych form ruchowych, ale takze prowadzi

do ostabienia wszystkich partii mi¢s$ni.

Wady klatki piersiowej

Prawidlowa klatka piersiowa powinna by¢ wysunigta ku przodowi z zZebrami
uniesionymi tak, ze najdalej wysunieta czgécig ciatla jest przednia $ciana klatki
piersiowej. Mozemy wyrdzni¢ dwa jej odchylenia.

Pierwsza z nich jest klatka piersiowa lejkowata inaczej okreslana, jako szewska.
Cecha charakterystyczna jej jest zapadnigcie dolnej cze$ci mostka 1 przylegajacych
do niego odcinkow zeber. W zaleznosci od polozenia tzw. lejka mozemy wyrdzni¢ dwa
typy zmian:

e symetryczne, w przypadku, gdy deformacja znajduje si¢ w srodkowe;j linii
mostka

e asymetryczne jesli, dno lejka jest przesunigte w prawo lub lewo od linii
srodkowej mostka.

W wyniku wystgpienia wady nastgpuje ostabienie mie$ni grzbietu, wysunigcie
barkow do przodu, zwiotczenie migs$ni brzucha oraz sptaszczenie klatki piersiowe;.
Dzieci dotknigte klatkg piersiowa lejkowata maja wadliwa postawe oraz slaby rozwoj
fizyczny, czg¢sto sa mato ruchliwe, posiadaja sklonnosci do schorzen ukladu
kragzeniowo- oddechowego.

Rzadziej wystepujaca wada klatki piersiowej jest klatka kurza. W tym przypadku
deformacja mostka polega na jego znacznym uwypukleniu do przodu, podobnie
jak u ptakow.

Mozna wyr6zni¢ dwie postacie tej wady, pierwsza z nich charakteryzuje
to, ze uwypuklona jest tylko rekojes¢ mostka natomiast jego potozenie prawidlowe badz
lekko odchylone do tylu. Druga forme klatki piersiowej kurzej mozna rozpoznaé
po wysunigciu trzonu mostka do przodu, a zwykle najbardziej wystaje wyrostek

mieczykowaty.
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Wystepowanie tego rodzaju patologii $cisle wigze si¢ z wadami rozwojowymi
spowodowanymi najczesciej przebyta krzywicag. Mozemy najbardziej jej skutki
zaobserwowa¢ za wysokosci przyczepow przepony gdzie Sciany klatki piersiowej
Scisniete sg w postaci okreznej oraz zaobserwowac¢ mozna zgrubienie zeber w miejscu
jego przejscia kostnego w chrzestne.

Wada bardzo znaczaco wplywa na ostabienie mig$ni oddechowych, przy czym

zmniejszaja pojemno$¢ zyciowa phuc a takze ograniczaja ruchomosé klatki piersiowej®.

Wady konczyn dolnych

Wady tej partii ciata maja znaczacy wplyw na statyke ciala i jego postawe.
Ich przyczyna moze by¢ zaburzenie krazenia czy oslabienie sity 1 napigcia
mig$niowego, nadwaga lub otylos¢, ale réwniez przemgczenie dtugotrwata pozycja
a nawet dluzsze ich unieruchomienie. Przyczynami ich powstawania moga by¢ w wady
wrodzone, asymetria budowy wyze] znajdujacych si¢ czeSci ciala, ktora jest
nastepstwem  nieproporcjonalnej  wytrzymato$ci  pomigdzy  mig$niami  stop

a ich obcigzeniem.

Wady kolan

Trzeba jednak mie¢ na uwadze, badajgc stan konczyn dziecka, pewne
prawidlowosci rozwojowe mianowicie catkowicie naturalne jest lekkie szpotawe
ustawienie kolan u noworodkow, ktére utrzymuje si¢ do 3 roku zycia jak i rowniez
naturalna si¢ ich koslawos¢ do 7 roku zycia. Kazda utrzymujaca si¢ tego typu postaé
kolan w p6zniejszym wieku uwazana jest za wadg.

Kolana koslawe charakteryzujg si¢ tworzeniem przez o$ podudzia i o§ uda kat
otwarty na zewnatrz a odstgp miedzy przysrodkowymi kostkami przy wyprostowanych
1 zlaczonych kolanach przekracza odleglos¢ 4-5 cm. Zachodzace zmiany w kosciu
dzialaja na niego: w kosci udowej nastepuje przyrost klykcia wewngtrznego
z jednoczesnym jej skrzywieniem badz kosci piszczelowej, podudzie skreca
si¢ na zewnatrz 1 nastepuje przeprost stawu kolanowego. Nastgpuje zahamowanie

wzrostu ko$ci 1 zwigkszenie asymetrii klykci na skutek wzmozonego nacisku

% Tamze, s. 58
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na zewnetrzng strong. Jednocze$nie ze zmianami w strukturze szkieletu pojawiaja
si¢ zmiany ukladu mig$niowego mianowicie nastepuje rozciagnigcie wigzadla
pobocznego piszczelowego a takze migsni- potsciggnistego, pdtbtoniastego, smuktego,
krawieckiego, gtowy przySrodkowej mig$nia czworoglowego uda wraz ze skroceniem
si¢ wigzadta pobocznego strzatlkowego wraz z przykurczem migéni pasma biodrowo-
piszczelowego a takze dwuglowego uda.

Pojawienie si¢ wady mozna ttumaczy¢ przecigzeniem konczyn dolnych w okresie
dynamicznego wzrostu przy slabym jeszcze ukladzie mig$niowym jednak moze
ona takze wystepowaé w postaci koslawosci samoistnej, czyli bez zadnej przyczyny
chorobowej. Jednak gléwnymi przyczynami powodujacymi wysterowani koslawosci
kolan jest przebyta krzywica, wystepowanie wady stopy plasko- koslawej, wszelkiego
rodzaju ztamania 1 urazy w okolicach stawow kolanowych a takze choroby stawowe,
porazenia mie$ni*®,

Drugim rodzajem wad kolan sg kolana szpotawe, o ktérych mozna powiedziec,
ze sa one przeciwne kolanom kos§lawym, poniewaz charakteryzuja si¢ one tym,
ze o$ podudzia wraz z udem tworzy kat otwarty do srodka, a trzony kosci piszczelowej,
strzatkowej oraz udowej wyginaja si¢ na zewnatrz. Podobnie jak w koslawosci kolan
tak 1 w tej wadzie wielko$¢ odchylenia mierzy si¢ w stopniach lub centymetrach
a odlegto$¢ od przysrodkowych kiykci nie moze przekracza¢ 3 cm. Odchylenie
to powoduje wygiecie na zewnatrz trzonu kosci udowej, piszczelowej 1 strzatkowej
a takze rozciggniecie wigzadla pobocznego zewnetrznego i1 mig$nia strzatkowego
wraz z dwuglowym uda oraz przykurcz wigzadla pobocznego wewnetrznego 1 zginaczy:
polbtoniastego, potsciegnistego, dwugtowego. W wygladzie dziecka konczyny dolne
maja ksztalt formy litery O, konczyny w stawach biodrowych skrecone sa do wewnatrz
a takze widoczny jest nadmierny wyprost w stawach kolanowych. Wadg¢ t¢ powoduje
krzywica czy przecigzenie ukladu kostnego konczyn dolne, ktore moze by¢
spowodowane zbyt wczesnym chodzeniem u dziecka ze zbyt duza waga dla zbyt

miekkiego jeszcze ko$éca dziecka®'.

% A. Bizon, L. Laszczak, G. Szczepaniak, Przeciwdziatanie wadom postawy u dzieci, Regionalny
Osrodek Doskonalenia Nauczycieli WOM, Bielsko- Biata, 2003, s. 9
37T, Kasperczyk, Wady postawy ciata. Diagnostyka i leczenie, Kasper, Krakow 2011, 5.63
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Wady stop

Podobnie jak w przypadku kolan mozemy wyr6zni¢ stope ptasko-koslawg i stope
szpotawga, ale takze stop¢ plaska statyczng, poprzecznie ptaska, wydrazona
a takze rzadziej spotykane stope¢ konska i pigtowa.

Stope prawidlowa cechowac bedzie:

e lagodny tuk od strony przysrodkowej, ktory opiera si¢ o podioze picta
1 Srodstopiem,
e Opieranie si¢ jej o podloze w trzech punktach; guzami kosci pigtowej,
pierwszej 1 piatej kosci Srodstopia,
e Picta, ktora jest przedtuzeniem golenie i prawie prostopadia do podtoza,
gdy patrzymy na nig od tytu,
e plantokonturogram pokazuje pewnego rodzaju wglebienie- ubytek
po stronie przysrodkowej,
o fizjologiczne jej odchylenie — patrzac od tytu- moze wynosi¢ do 5°
Stope¢ gdzie doszto do obnizenia tego sklepienia nazywamy ptaska, moze by¢ ona
wrodzona lub nabyta, ktorg poprzedza ptaskostopie czynnosciowe, czyli ,,proces
stopniowego obnizania si¢ podluznego sklepienia stopy na skutek jej niewydolnosci
statyczno- dynamiczniej”®® inne okre$lenie tej wady tostowa plaska niewydolna.
Jej  znieksztalcenie spowodowane jest niewydolnoscia ukladu mig$niowo-
wiezadlowego 1 prowadzi do jej znacznego znieksztalcenia, zaburzenia funkcji a takze
do bolesnosci.

Innym rodzajem stopy plaskiej jest stopa ptasko koslawa, ktora charakteryzuje
si¢ obnizeniem sklepien podtuznych, ale jednoczes$nie odchyleniem pigty w kierunku
zewngetrznym. Szczeg6lnym dla wady jest szybkie meczenie przez dzieci 1 bol stop oraz
tydek. Choéd dziecka jest cigzki a obuwie przekrzywione do wewnatrz. Pojawienie
si¢ wady moze towarzyszyC¢ czesto wystgpowaniem kolan koslawych, co przyczynia
si¢ do poglebienia dolegliwosci.

Kolejnym znieksztalceniem jest stopa plaska poprzecznie, polega ono
na obnizeniem ko$ci S$rddstopia 1 splaszczeniu tuku poprzecznego przedniego

a jej przyczyny mozemy szuka¢ w ostabieniu migs$ni lub wigzadet stopy.

% Tamze, 5.67
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Antogonistyczag do stopy ptaskiej jest stopa wydrazona, charakteryzujaca
si¢ nadmiernym wydazeniem miedzy guzem pigtowym a glowami kosci $rodstopia
z jednoczesnym skroceniem jego faktycznej dlugosci. Pierwsza ko$¢ $rodstopia jest
w nadmiernym zgig¢ciu podeszwowym a na plantokonturogramie w czesci srodkowej,
stopa nie pozostawia zadnego $ladu. Przyczyn nalezy szuka¢ w zaburzeniu rownowagi
mig$niowe] na tle rozwojowym- najczgsciej sa to wrodzone zaburzenia w dolnym
odcinku rdzenia krggowego, ktoremu towarzyszy nie rzadko rozszczep kregostupa.

Innym rodzajem wady stop a przy tym odwrotnoscig stopy ptasko- koslawej jest
stopa szpotawa charakteryzujaca si¢ skreceniem piet do wewnetrznej strony
z rownoczesnym oparciem jej na krawedzi zewnetrznej i po tej samej Stronie dziecko
zdziera podeszwg¢ buta- 1 po tym wtasnie mozna rozpozna¢ wystepowanie wady.

Rzadziej spotykana jest stopa konsko- szpotawa, ktora jest wada wrodzong
a znieksztatcenie nie tylko pojawi si¢ w stawach skokowych, lecz takze w pozostatych.
Wada ta znacznie ogranicza ruchomosc stopy.

Rownie rzadka patologig jest stopa pietowa polegajaca na grzbietowym zgigciu

stopy w pionowym ustawieniu stopy badz stawie skokowym®®,

39 A. Bizon, L. Laszczak, G. Szczepaniak, Przeciwdziatanie wadom postawy u dzieci, Regionalny
Osrodek Doskonalenia Nauczycieli WOM, Bielsko- Biata, 2003, s. 10
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1.4.2 Metody korygowania wad postawy ciala

W korekcji wad postawy bardzo wazne jest, aby szybko zaobserwowaé pierwsze
oznaki pojawiania si¢ takiej wady i odpowiedniego doboru ¢wiczen. Stwierdzenie jej
pojawienia si¢ wymaga znalezienia jej przyczyny. Kluczowe w takim wypadku jest
umiejetnos¢ oceny postawy ciata oraz przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego.
Odnalezienie przyczyny wystgpienie odchylenia w prawidlowej postawie ciala wraz
z doborem odpowiednich ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego, zwracanie
uwagi na sposob trzymania przez dziecko postawy a takze wspotpraca z rodzicami
dziecka pozwoli na szybkie pozbycie si¢ wady. Jednak dzieci, u ktorych wystapity
ostabienie mig$ni wraz z ich przykurczami w skutek dlugiego trwania wady, beda
potrzebowaty odpowiedniego postepowania ¢wiczeniami wyrdéwnawczymi.

Postgpowanie korekcyjne ma na celu likwidacje lub zahamowanie procesu
ksztattowania si¢ wady. Waznym jego elementem powinien cechowad
si¢ odpowiedniego programu, ktory powinien by¢ przemyslamy, kompleksowy a przede
wszystkim konsekwentnie stosowany i koniecznie powinien on uwzgledniaé pewne
etapy dzialania. Pierwszym z tych etapow bedzie poinformowanie rodzicoOw
oraz dziecka o obecno$ci wada a takze wyjasnienie, na czym polega jej specyfika.
Waznym jest takze powiedzenie o tym, jakie moga wystgpi¢ szersze skutki
zlekcewazenia istniejacego problemu. Przekonanie dziecka oraz jego rodzicow
do postgpowania korekcyjnego przyczyni si¢ do aktywnego 1 $wiadomego
postepowania na rzecz poprawy postawy ciala przez dziecko a takze zmobilizuje
rodzicow, aby stwarzali oni odpowiednie warunki, ktore beda temu sprzyjaty.

Waznym elementem zaréwno w korygowaniu wad jak 1 w profilaktyce jest ustalenie
1 zapewnienie optymalnych warunkéw s$rodowiskowych. Szczeg6lne znaczenie
ma zadbanie o to, aby dziecko posiadalo mozliwo$¢ uczeszczania na zajgcia
z gimnastyki korekcyjnej z jednoczesnym pilnowaniem systematycznego ¢wiczenia
w domu. Do tych warunkéw zalicza si¢ rowniez odpowiednia ilo$¢ i warunki snu,
mozliwos¢ zabawy na $wiezym powietrzu, warunki do nauki- krzesto i biurko, ktore
powinny by¢ dostosowane do wzrostu, a takze dobre os$wietlenie- oraz prawidlowe
odzywianie.

Trzecim etapem w procesie korygowania wady jest likwidacja dystonii mig$niowe;j
a takze pozbycie si¢ blokow czynnosSciowych stawow. Przywrdcenie prawidtowe)

ruchomosci w uktadzie kostno- stawowo- mig$niowym jest podstawg do9 wyrobienia
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umiej¢tnosci 1 wytrzymatosci korekcji postawy- dziecko samo powinno posiadad
zdolno$¢ do korygowania wadliwej postawy a w pdzniejszym czasie zdolno$¢
do dhugotrwatego trzymania skorygowanej postawy.

Ostatnim etapem jest utrwalenie osiggnietej korekcji postawy ciala. Dziecko
powinno wyrobi¢ w sobie nawyk trzymania prawidlowej postawy ciata, ktory powinien
by¢ automatyczny nie zaleznie od warunkow, w jakich si¢ znajduje®.

Niektére wady moga by¢ tak uksztalttowane 1 doprowadzi¢ do tak silnych deformacji
w postawie ciata, ze do ich likwidacji lub zahamowanie doprowadzi¢ mozna tylko
1 wylacznie przez zabiegi chirurgiczne. Jednak catkowitego czy tez czg$ciowego
przywrocenia prawidtowej postawy ciala mozna dokonal przez systematyczne
postgpowanie wyrownawczo- korekcyjne gdzie zasadnicza rolg¢ odgrywaja ¢wiczenia
ksztattujace, poprzez ktore zwigkszamy ruchomo$¢ w stawach a takze zwigkszamy sile
mig$ni oraz wyrabiamy u dziecka nawyk trzymania prawidlowej postawy ciata.
Wykorzystujac rézne formy ruchu mozemy nie tylko bezposrednio oddziatywac na sam
narzad ruchu, ale rOwniez na narzady wewngtrzne zwigkszajac tym samym wydolno$¢
oddechowa jak i sercowo- naczyniowq. Istotnym elementem takiego postepowania jest
organizacja odpowiednich warunkéw zycia w tym przestrzeganie higieny pracy
1 wypoczynku, odpowiedni sposob odzywiania a takze ogolna ruchliwo$¢ dziecka,
a zarazem zaangazowanie w program dziecka, nauczyciela wychowania fizycznego
rodzicow oraz lekarza*l. Proces korekcji postawy jest procesem dtugotrwatym, dlatego
dziecko potrzebuje cigglej motywacji do czynnego udziatu w tym postepowaniu. Taki
program postgpowania korekcyjnego, aby dawal okreslone rezultaty, musi by¢
kompleksowy, przemys$lany 1 systematycznie stosowany, dlatego wazne jest,
aby wzbudzal zainteresowanie samego uzytkownika. Wykorzystywanie szerszych
bardziej tworczych metod, zastosowania przyrzadéw i przyboréw, wspomaganiem
si¢ muzyka 1 rytmem, stosowanie wigkszej dynamiki ¢wiczen, bardziej wyrazistego
1 ekspresyjnego ruchu jak 1 akcentowania ruchow wzmacniajgcych migsni
posturalnych®?. Postepowanie takie wymaga od prowadzacego wiedzy na temat

zagadnien metodycznych, wyboru odpowiednich metod dla $wiadomego oraz

40 S. Motylewski, E. Poziomska- Pigtkowska, Podstawy teorii i metodyki ksztatcenia umiejetnosci
ruchowych, Uniwersytet Medyczny, £6dz 2003, s.

4 T. Kasperczyk, Wady postawy ciata. Diagnostyka i leczenie, Kasper, Krakow 2011, s. 196

42 T. Maszczak, R. Trzeéniowski, (red), Korektywa i kompensacja w rozwoju miodziezy szkolnej, Sport i
Turystyka, Warszawa 1997, s. 31
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odpowiedniego wadzie postgpowania korekcyjnego przyporzadkowania si¢ zasadom,
ktére obowigzuja w rehabilitacji ruchowe;.

Poprzez zréznicowanie, wielokrotne powtarzanie ¢wiczen czy to wolnych,
na przyrzadach lub z przyborami oddziatujemy na ciato nadajagc migsniom odpowiednig
dlugos¢, elastyczno$¢ oraz site. Taki efekt mozemy osiaggnaé poprzez stosowanie
¢wiczen ogolnorozwojowych majacych na celu ,, harmonijny rozwoj i ksztalttowanie
postawy ciala oraz wyrobienie koordynacji ruchowej”*®. Podczas stosowania
tego rodzaju ¢wiczen nalezy zwroci¢ uwage na pozycje wyjsciowe- na ich dobor
1 trafho$¢ w zastosowaniu, poniewaz warunkuja one pozadang intensywno$¢ zaje¢ wraz
z eliminacja wszelkich sytuacji stwarzajacych warunki korzystnych do poglebienia
si¢ wady a takze samodzielnego korygowania postawy przez ¢wiczacego.

Drugim rodzajem ¢wiczen stosowanych w korekcji postawy ciata sg ¢wiczenia
specjalnie, ktorych celem jest przywrocenie do prawidtowego ustawienia tej partii ciata,
gdzie pojawita si¢ wada. Podczas korzystania z tych ¢wiczen nalezy pamigtaé
kolejnosci ich stosowania- w pierwszej kolejno$é ¢wiczenia majace za zadanie
likwidacje lub zahamowanie wystgpienia nieprawidlowo§¢ natomiast nastepnie
doskonalagce prawidtowa postawe. Systematyka C¢wiczen specjalnych prezentuje
si¢ nastgpujaco:

e (¢wiczenia Wzmacniajace grupy miesni ostabionych- celem jest wzmocnienie
miesni ( brzucha, grzbietu oraz posladkow), w takim stopniu, aby byty one
w stanie utrzymaé¢ prawidlowa postawe ciala w  rdéznorodnych
okoliczno$ciach.

e (¢wiczenia elongacyjne- istota tej grupy ¢Ewiczen jest wyciagnigcie
kregostupa wzdluz dlugiej osi ciata oraz zmniejszenie istniejacych krzywizn
kregostupa. Podczas stosowania tego typy <¢wiczen bardzo waznym
zabiegiem w celu osiggnigcia pojawienia si¢ niekorzystnych zjawisk, jakimi
sa np. zmniejszenie fizjologicznych krzywizn krggostupa lub tez postep
skoliozy, jest wzmacnianie tzw. gorsetu migsniowego.

e (¢wiczenia ksztaltujace nawyk prawidlowej postawy-warunkiem prowadzenia
tego rodzaju zabiegéw jest umiejetna ocena postawy ciala ucznia,
co si¢ z tym wigze okreSlenie stopnia zaawansowania oraz rodzaju

ewentualnego odchylenia. Jednym z elementow stosowania ¢wiczen jest

4 3. Motylewski, E. Poziomska- Pigtkowska, Podstawy teorii i metodyki ksztatcenia umiejetnosci
ruchowych, Uniwersytet Medyczny, £.6dz 2003, s. 33
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uksztattowanie przez ucznia autokorekcji postawy ciata w réznego rodzaju
pozycjach.

e ¢wiczenia oddechowe- sg one wazne ze wzglgdu na wystepowanie zaburzen
czynnos$ci oddechowych na ptaszczyznie pojawienia si¢ wady. Celem takich
¢wiczen jest nauczenie prawidlowego oddychania jak réwniez zwigkszenia
wydolnosci samego uktadu oddechowego. Wyrdzni¢ mozemy dwie grupy
takich ¢wiczen, w pierwej zawieraja si¢ tzw. odruchowe ¢wiczenia
oddechowe a ich celem jest nauczenie prawidlowego oddechu podczas
wykonywania jakiejkolwiek czynno$ci. Drugg grupe reprezentujg ¢wiczenia
specjalne, ktore, aktywuja swiadomos$¢ do akcentowania tylko jednej z faz
oddechowych badz tez dang cze$¢ ukladu oddechowego. Celem tych
¢wiczen jest zwigkszenie wentylacji ptuc, wzmocnienie i uruchomienie
migs$ni klatki piersiowej jak réwniez poprawienie rytmu oddechowego

e (¢wiczenia antygrawitacyjne- zadaniem tych ¢wiczen jest uruchomienie
migs$ni odpowiadajacych za utrzymanie kregostupa oraz glowy w warunkach
dodatkowego obcigzenia osiowego. Mozna jest stosowaé od chwili, kiedy
uczen swobodnie utrzymuje postawe skorygowana przez dluzszy czas.
Podczas wykonywania tych ¢wiczen nalezy stosowac obcigzenie réwne
potowie maksymalnego przy ktorym uczen potrafi utrzymaé postawe
skorygowana.

e ¢wiczenia relaksacyjne- stosowanie ich ma na celu utatwienie rozluZnienia
somatycznego jak 1 rowniez psychicznego. Tego typu ¢wiczenia majg
obszy¢ poziom napi¢cia migsniowego.

e plywanie korekcyjne- za pomocg Srodowiska wodnego rozciggamy ciato
¢wiczacego, wzmacniamy jego oslabione grupy migsni, zmniejszamy
napiecie mieg$niowe, zwickszamy wydolno§¢ a takze motywacje
do dzialania®.

W korekcji wad postawy mozemy réwniez stosowac gry 1 zabawy ruchowe, ktore
sg pozadane szczego6lnie w pracy z matymi dzie¢mi. Sg one dostosowane do psychiki
dziecka a takze wprowadzanie do postepowania korekcyjnego pojedynczych zabaw czy

gier bedzie dla uczniéw pewnego rodzaju oderwaniem si¢ od problemu, jakim jest wada

4 A. Bizon, L. Laszczak, G. Szczepaniak, Przeciwdziatanie wadom postawy u dzieci, Regionalny
Osrodek Doskonalenia Nauczycieli WOM, Bielsko- Biata, 2003, s. 31- 47
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a takze pozwana na beztroskie radosne jak 1 spontaniczne zajg¢cia gimnastyki

korekcyjnej®.

1.4.3 Dzialania profilaktyczne w celu zachowania prawidlowe;j

postawy ciala

Zapobieganie powstawania wad postawy u dzieci i mtodziezy w wieku ich rozwoju
fizycznego pozwala na uniknigcie dolegliwosci i bolow w zyciu dorostym i jest to
zadanie dziatan zwigzanych z profilaktyka zdrowotng .Pod pojeciem dzialania
profilaktyczne Wojnarowska widzi ,, wszelkie dziatania podejmowane w celu
zapobiegania pojawieniu si¢ i/lub rozwojowi niepozadanych zachowan, stanow lub
zjawiska w danej populacji. Istota tych dziatan jest przeciwdziatanie zagrozeniom,
ktérych wystapienie lub nasilenie si¢ jest w przysztoéci prawdopodobne’*.

Profilaktyka podczas procesu korekcyjnego powinna by¢ ciggiem zabiegdéw
ustawicznych 1 wszechstronnie obejmujacych dziatania, ktore bezposrednio wptywaja
na postawg ciata. W tym przypadku wazne jest, aby dziecko utrzymywato prawidtowa
postawe ciala zarowno w szkole jak 1 w domu, wlasciwie odzywianie si¢, wlasciwy
sposob noszenia tornistrow, chodzenie w odpowiednim obuwiu*’. Celem profilaktyki
jest niedopuszczenie do rozwijania si¢ jakiegokolwiek rodzaju zaburzen statyki.

Zapobieganie wadom postawy jest procesem zlozonym, na ktory wptyw ma wiele
jego elementow. Waznym zabiegiem profilaktycznym jest szerzenie oswiaty sanitarnej
na plaszczyznie dydaktycznej, informacyjnej jak 1 wychowawczej. Ma ono postacé
wychowania zdrowotnego, za ktdre odpowiedzialna jest nie tylko szkota i nauczyciele,
ale takze rodzice, sluzba zdrowia, przedstawicieli innych zawoddéw zwigzanych
z procesem wychowawczym. Celem takiej o$wiaty jest podnoszenie poziomu wiedzy
na temat kultury zdrowotnej jednostki, grup spotecznych jak 1 catego spoteczenstwa.

Niezmiernie waznym elementem profilaktyki zwigzanej z zaburzeniami statyki ciata

jest zapobieganie schorzeniom mogacych by¢ przyczyna pojawienia si¢ wady postawy.

4 S. Motylewski, E. Poziomska- Pigtkowska, Podstawy teorii i metodyki ksztatcenia umiejetnosci
ruchowych, Uniwersytet Medyczny, £6dz 2003, s. 39

46 B Wojnarowska, Edukacja Zdrowotna. Podrecznik akademicki. PWN , Warszawa 2007. s.127
47 A. Bizon, L. Laszczak, G. Szczepaniak, Przeciwdziatanie wadom postawy u dzieci, Regionalny
Osrodek Doskonalenia Nauczycieli WOM, Bielsko- Biata, 2003, s. 21
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Taki rodzaj postgpowania wigz¢ si¢ ze zmniejszaniem prawdopodobienstwa
wystgpienia tych schorzen jak i zapobieganie ich rozwojowi. Profilaktyka wigzaca
si¢ z zapobieganiem wystgpienia takich przypadkow mogacy doprowadzic¢
do wystgpienia odchylenia w statyce ciata obejmuje eliminacje czynnikéw ryzyka,
dziatajacych juz na zar6wno na matke jak i dziecko w czasie cigzy, ktdére moga
doprowadzi¢ do wad wrodzonych narzadu ruchu czy tez uszkodzen uktadu nerwowego
zwigzanych z porodem. Do tej grupy dzialan mozna zaliczy¢ tez wiasciwe odzywianie,
chodzenie w odpowiednim obuwiu, siedzenie w dostosowanych do wzrostu stolikach
czy wlasciwe noszenie teczki lub tornistra®®,

W momencie pojawienia si¢ schorzenia, ktore moze doprowadzi¢ do rozwijania si¢
wady odpowiednim dziataniem begdzie tagodzenie jego skutkow. Skutki dziatania takich
schorzen moga by¢ zaniki migéni, przykurcze, utrwalanie nawyku nieprawidlowego
utozenia poszczeg6lnych partii ciata.

Dla profilaktyki zwigzanej z optymalnym rozwojem calego ciala wazne
jest stwarzanie odpowiednich warunkow dla optymalnego rozwoju postawy. Osiaga si¢
to poprzez wspomaganie rozwoju fizycznego, motorycznego, zdrowia wraz
z jednoczesnym ksztattowaniem nawykow, norm i zachowan z nimi zwigzanych
dla podtrzymywania ich poziomu w zyciu pdzniejszym. Gléwnie dziatania zwigzane
z tego typu profilaktyka odnosza si¢ do ksztaltowania nawyku prawidtowej postawy
poprzez dobdr odpowiednich ¢wiczen i srodkéw zwigzanych zarowno z wychowaniem
fizycznym jak i zdrowotnym.

Do dzialan profilaktycznych nalezy rowniez eliminowanie czynnikow, ktore
sprzyjaja rozwojowi zaburzen zwigzanych z postawa ciata. Przede wszystkim celem jest
wyeliminowanie wszelkich niekorzystnych wplywow srodowiskowych.
sa to np. zachowania zwigzane przedwczesng bierna pionizacja ciala dziecka lub
niewlasciwe noszenie niemowlgcia, przyjmowanie nieprawidlowych pozycji podczas
wypoczynku, odrabiania lekcji czy podczas nauki w szkole. Sg to okolicznos$ci, ktore
bezposrednio nie bywaja przyczynami pojawienia si¢ wady, lecz ich kumulowanie
ma niekorzystny wptyw na przyjmowana postawg ciala a co za tym idzie na prawidtowe

ksztattowanie si¢ nawyku trzymania postawy*°.

4 Tamze s. 21
49 J. Kotodziej, K. Kotodziej, I. Momola, Gimnastyka korekcyjno- kompensacyjna w szkole, FORSZE,
Rzeszow 1994, s. 63- 65
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Z dzialaniami majacymi na celu zapobieganie powstania wady jest wczesne
wykrycie tworzacego si¢ zaburzenia. Wigze si¢ z tym wczesne rozpoznanie i wszczgcie
odpowiedniego postepowania, ktére bedzie gwarantowato mniejszy stopien rozwoju
wszelkich skutkéw, czy tez ich umilkniecie. Im wczes$niej zaburzenie powstajace
w postawie cial zostanie wykryte tym skuteczniejsze bedzie postgpowanie
terapeutyczne, poniewaz nie napotyka ono na mocno utrwalone zmiany strukturalne®.

Skuteczno$¢ dziatalnos$ci profilaktycznej zwigzanej z zachowaniem prawidiowej
postawy ciata zalezy nie tylko od eliminowania przyczyn ksztatltowania si¢ zaburzenia,
ale takze od wiasciwych wzorcoéw, ktore sa przekazywane przez najblizsze otoczenia
zardbwno w szkole jak i w domu jak i od $§wiadomos$ci samego ucznia, ktéora powinna
by¢ nacelowana na zapobieganie jak i wczesne wykrywanie zaburzenia w postawie

ciala.

%0 J. Nowotny, E. Saulicz, Niektdre zaburzenia statyki ciata i ich korekcja, AWF, Katowice 1993, s. 154
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1.5 Znaczenie zdrowotno- wychowawcze gimnastyki korekcyjnej

w edukacji szkolnej

Wychowanie zdrowotne jest procesem, w ktorego kluczowa rolg jest
rozbudzenie w wychowanku troski oraz odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie.
Zdaniem M. Demela konieczne jest dostarczanie wychowankowi jak najpeiniejszej
wiedzy o zdrowiu oraz ksztaltowania nawykow, dzieki ktérym je zachowa,
wyksztalcenia okreslonych sprawnosci i a takze rozwijanie oraz i pobudzanie
zainteresowania zdrowia®..

Postawa ciata jest jednym z warunkéw prawidlowego rozwoju dziecka,
dlatego waznym elementem w edukacji jest dbatos¢ o jej prawidlowe ksztattowanie.
Nalezy uswiadamia¢ ucznia o negatywnych skutkach niewlasciwego sposobu
siedzenia w tawce szkolnej czy podczas nauki w domu, ztego noszenia tornistrow,
chodzenia, stania jak i pozytywnych konsekwencjach trzymania prawidlowej
postawy ciata. Swiadomo$é wady postawy oraz jej skutkow a takze odpowiedniego
leczenia powoduja, ze na zajeciach z gimnastyki uczniowie sg bardziej
zdyscyplinowania oraz nastawieni na doktadniejsze oraz rzetelniejsze wykonywanie
¢wiczen.

Dziegki dlugotrwatemu procesowi, jakim jest korekcja postawy oddzialujemy
zarowno na zdrowie jak 1 wychowanie naszego ucznia. W takim procesie dziecko
jest podmiotem, na ktore niekierowane sg wszelkie dziatania wychowawcze
I korekcyjne. Dziatania podejmowane przez nauczycieli wychowania fizycznego
wlasnie w celu korekcji postawy przede wszystkim wptywaja na poprawe postawy
ciata, ale réwniez wptywaja na ksztattowanie si¢ osobowosci, rozbudzenie potrzeby
dbania o wlasng postawe a takze o postawe innych czy to w okresie edukacji
szkolnej czy w dorostym Zyciu.

Podczas zaje¢ dziecko uczy si¢ przyjmowaé prawidlowa postawe ciala
jednocze$nie wyrabiajac sobie nawyk samokontroli postawy oraz wzmacnia
ostabione migénie i rozcigga przykurczone. Podczas takich dziatan nie wptywa
si¢ tylko na sfer¢ zdrowotng, czyli koryguje postawe ciata wzmacnia wytrzymatosé
posturalng, ale rowniez wyrabia w dziecku nawyki oraz zachowania zwigzane

z przybieraniem jak i dbaniem o prawidtowa postawe ciata. Poza tym dzigki

51 Tamze , s. 149
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zajeciom gimnastyki korekcyjnej ¢wiczy si¢ pamigé, uwage i koncentracje podczas

przyswajania nowych ¢wiczen. Ksztattuja si¢ rOwniez takie wartosci jak szacunek

do innych, odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo zaréwno swoje jak i innych oraz
wspotdziatanie.

Dziatania korekcyjnej wymagaja po$wiecenia duzo czasu, aby efekty pracy
byly widoczne. Dzigki takiemu procesowi dziecko uczy si¢ cierpliwosci,
systematycznej i rzetelnej pracy. Poprzez skupienie na lekcjach z zakresu
gimnastyki korekcyjnej ksztattuje si¢ doktadnos¢ i estetyka ruchu.

Rowniez wraz pojawiajacymi si¢ najmniejszymi efektami pracy dziecka zwigksza
si¢ u niego wiara w siebie oraz wlasne sity, a takze zwicksza si¢ motywacja do dalszej
pracy nad soba i postawa ciata. Dziecko réwniez ksztattuje w sobie wytrwatos§¢
w dazeniu do celu jak i rowniez do stworzonego przez siebie ideatu pigkna i1 zdrowia,
zwigzanego z wlasnym wygladem. Poprzez dlugi proces korekcji w dziecku rodzi
si¢ szacunek do wiasnego ciata i zwicksza si¢ jego $wiadomo$¢ zdrowotna a takze
dbatos¢ o higiene osobista. Podczas postgpowania korekcyjnego uczen uczy
si¢ jak pracowa¢ w grupie a takze odpowiedzialno$¢ za zdrowie wlasne 1 innych.

Dziecko nabywa umiej¢tno$é przeciwdziatania i zapobiegania wadom postawy
ciata. Wychowanek na zajgciach gimnastyki korekcyjnej nabywa wiedze z zakresu
rodzajow wad postawy 1 ich charakterystyki, sposobow ich zapobiegania oraz jakimi
srodkami mozna im przeciwdziata¢ i korygowaé®?,

Gimnastyka korekcyjna wplywa na zdrowie ucznia poprzez korygowanie
powstaltych zaburzen jego ciala oraz na wychowanie gdyz oddzialowywujac
korekcyjnie ksztattujemy nawyki, ktére beda mu towarzyszy¢ takze w dorostym zyciu
oraz budujemy $wiadomo$¢ zdrowotng i pobudzamy do czynnej postawy wzgledem
podnoszenia poziomu jego zdrowia i wiedzy na temat zdrowia. Na takich zaj¢ciach
réwniez wdrazamy ucznia do aktywnego uczestnictwa w kulturze fizycznej i okresie
jego edukacji szkolnej a takze w dorostym zyciu czyli podczas zaje¢ gimnastyki

korekcyjnej realizowany jest ogdlny cel wychowania fizycznego jak i zdrowotnego.

52 http://www.edukacja.edux.pl/p-19713-rola-gimnastyki-korekcyjnej-w-ksztaltowaniu.php
data 03.06.013r
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