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PRAWIDLOWA POSTAWA CIALA TO ZDROWIE I PIEKNO
KLUB TRZYMAJ SIE PROSTO

Wstep

Z danych statystycznych wynika, ze asymetrie, bledy i wady postawy ciala wystepuja
zatrwazajaco czgsto wsréd dzieci i miodziezy. U dzieci w wieku szkolnym czestos¢ wyste-
powania réznorodnych nieprawidlowosci postawy wynosi w Polsce 17,8%, w szkotach
Europy Zachodniej - 13,4%.

Z badan wilasnych, prowadzonych w latach 2000/03 na obszarze wojewodztw War-
minsko-Mazurskiego i Mazowieckiego na populacji 2400 dzieci w wieku od 4 do 19 lat
wynika, ze odsetek odchyleri od symetrii postawy ciata ksztattuje sie nastepujaco:

1. W obrebie konczyn dolnych:

a) rozne odchylenia w budowie stdp - 78,6%,

b) wady budowy kolan - 11,4%.

2. W obrgbie kregostupa:

a) w plaszczyznie strzatkowej - 48,2%,

b) w plaszczyznie czotowej - 68,4%,

c) w plaszczyznie poprzecznej - 36,1%.

Nalezy z cala moca podkresli¢, ze u 89.4% os6b wykazano w réznym stopniu za-
awansowang asymetri¢ postawy ciata. Ponadto, u 82,3% badanych, odchylenia ponadnor-
matywne wystepuja jednoczesnie w kilku plaszczyznach i obszarach ciata.

Jak wykazala wstgpna analiza badan u dzieci w wieku od 4 do 10 lat proces pogiebia-
nia si¢ asymetrii ciala w obrgbie kregostupa postepuje, w ,.duzym przyblizeniu”, wprost
proporcjonalnie do przyrostu ilosci dzieci w przedszkolach i szkotach. Najbardziej podat-
nymi na wystgpowanie wad postawy s dzieci w wieku od 7 do 10 lat ze szkét i przedszkoli
miejskich. Padania pokazuja, Ze ,,szkolna korektywa™ w wymiarze do 2 godzin tygodniowo
nie wywiera zadnego istotnego wplywu na postawe ciata dziecka. Problemem tym winni
by¢ zainteresowani wszyscy, a przede wszystkim najblizsze srodowisko zewnetrzne ksztal-
tujgce osobowos¢ dziecka - rodzina, przedszkole i szkota.

Zalozenia programu

Cel glowny: upowszechnienie wsréd uczniow szkét potrzeby przyjmowania optymal-
nej postawy ciata w kazdych warunkach.

Kryterium sukcesu: bezposrednio po zakonczeniu zestawu planowanych czynnosci
zdrowotnych 80% uczniéw stwierdzi, ze zaczelo bardziej dba¢ o zachowanie prawidlowej
postawy ciata oraz 90% uczniow zadeklaruje che¢ dalszej wspélpracy nad utrzymaniem
optymalnej postawy ciala.

Cele szczegdlowe: uswiadomienie uczniom wystepowania bledéw i wad postawy ciala
wsrod spotecznosci szkoty, ich wptywu na zdrowie, wyposazenie uczniéw w wiedze doty-
czacq ich indywidualnej postawy ciata, nabycie przez uczniéw umiejetnosci praktycznej
szacunkowej ocen postawy ciata u siebie i kolegi, nauka i utrwalanie nawykéw utrzymania
optymalnej postawy poprzez szereg dziatan praktycznych, zainicjowanie wzajemnej kon-
troli postawy wsrod uczniéw, wdrozenie zasad higieny dnia, zaktywizowanie spotecznosci
uczniowskiej i rodzicow do aktywnej profilaktyki i korekcji postawy, wdrazanie do rekre-
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acji ruchowej z elementami korekcji postawy, pierwsze lekarskie badanie postawy ciata,
propagowanie wéréd uczniéw i rodzicéw zdrowego stylu zycia wg Z. Cendrowskiego.
Kryterium sukcesu: 80% uczniéw i 90% rodzicOw oceni przeprowadzone dziatania
jako potrzebne w profilaktyce i korekcji postawy ciata.
Adresaci: uczniowie szkoty podstawowej, szczeg6lnie klas I - III.
Prowadzgcy zajecia: nauczyciele wychowania fizycznego i nauczania zintegrowane-
g0, posiadajacy odpowiednie kwalifikacje, przy wspo6ludziale lekarza.

Tabela nr 1. Tresci dzialania.

Lp. | Cele szczegblowe Zadania do realizacji | Metoda reali- | Odbiorcy Osiggnigcia

zacji

1 Uswiadomienie Ocena postawy ciala | Metoda oglado- | Uczniowie na- Uczniowie sa
uczniom problemu przez lekarza. wa. uczania zinte- $wiadomi zagro-
wad postawy. growanego. zen nieleczonych

wad postawy.

2 Okreslenie indywi- | Okreslenie indywidu- | Rozmowa, filmy | Uczniowie catej | Uczniowie znajg
dualnej wady posta- | alnego leczenia i edukacyjne, szKoty. swoja wade
wy ciala ucznia. profilaktyki. literatura, indy- postawy | metode

widualne zesta- leczenia.
wy Ewiczen.

3 Okreslenie stopnia Zalozenie dokumenta- | Przeprowadze- | Uczniowie Diagnoza popu-
zagrozen wadami, cji badania postawy nie testow uczestniczacy w | lacji: postawy
poziomu sprawnosci | ciafa i sprawnosci sprawnosci. zajeciach korek- | ciata i sprawno-
specjalnej uczniow | specjalnej w korekty- cyjnych. $ci, specjalna
szkoly. wie. konstrukcja

programu na-
prawczego.

4 Informacja rodzicow | Wyklad dla rodzicow | Wyklad. Rodzice. Rodzice znaja
0 postawie ciata »Wady postawy”, metody leczenia
dziecka i zagroze- prezentacja wynikow wad postawy.
niach. badan.

5 Korekcja zaburzen | Nauka indywidual- Pokaz metody | Uczniowie klas I | Uczniowie
postawy ciafa. nych ¢wiczen korek- | zabawowej, -1IL wykonuja samo-

cyjnych. nasladowczej, dzielnie indywi-
tworczej i dualny zestaw
$cistej. éwiczen.

6 Nauka rodzicow Warsztaty nt. prostych | Pedagogizacja | Rodzice. Znajomosé
prostych metod metod wykrywania rodzicow. prostych metod
diagnozowania wad postawy ciata. diagnozujacych.
postawy ciala.

7 Badanie postawy Zaproszenie techni- Badanie Postu- | Uczniowie szko- | Co najmniej 10%
Posturometrem M. kow fizjoterapii rometrem M. ty. frekwencja.

badajacych Posturo-
metrem M.

8 Upowszechnienie Nauka autokorekcji Pokaz, metody: | Uczniowic calej | Znajomosé
wsrdd ucznidow postawy, wdrozenie nasladowcza szkoty. autokorekcji:
optymalnej postawy |, Karty samooceny”, samoocena, 50% uczniow
ciata zbiorcza dokumenta- | projekcja, prowadzi samo-

¢ja indywidualnych dyskusja, wyko- oceng, 80%
ocen ucznidw, projek- | nanie plakatow, uczniéw dba o
cja filméw edukacyj- | nauka plasu. zdrowie,
nych, reklama posta- uczniowie do-
wy skorygowane;j, magaja si¢
nauka plasu ,,Trzymaj edukacji proz-
si¢ prosto™. drowotnej, w
klasach s re-

klamy o zdrowiu.
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Lp. | Cele szczegdlowe Zadania do realizacji | Metoda reali- | Odbiorcy Osiagnigcia

zacji

9 Propagowanie profi- | Wyklad nt. , Korzysci | Szkoleniowa Nauczyciele. Pozytywne
laktycznych éwiczen | éwiczen srodlekceyj- Rada Pedago- nastawienie
srodlekcyjnych. nych”. giczna. nauczycieli.

10 | Wdrazanie do samo- | Opracowanie zesta- Demonstracja Uczniowie klas | 50% dzieci
dzielnego wykony- wow ¢wiczen srodlek- | zestawow I-VL systematycznie
wania ¢wiczen cyjnych, wyznaczenie | ¢wiczen $rod- uczestniczy w
srodlekeyjnych. prowadzacych. lekcyjnych. ¢wiczeniach.

11 | Wdrozenie do profi- | Nauka gier i zabaw Metoda zaba- Uczniowie klas | 50% frekwencja
laktyki rekreacyjnej. | korekcyjnych. wowa, Scisla, [-111. na zajgciach.

tworcza.

12 | Propagowanie Przygotowanie sztuki | Warsztaty, Uczniowie klas | 50% dbao
Zdrowego stylu ,Dlaczego Zwirka przedstawienie | I-VI. prawidlowa
zycia” i konsekwen- | bolat kregostup”. sztuki. postawe ciala.
cji nieleczonych wad.

13 | Popieranie ruchu Zatozenie klubu Rozmowa Uczniowie klas | W klubie dziata
promujacego zdrowy | ,,Trzymaj sig prosto”, | kierowana. [-VL 50% uczniow
styl zycia w szkole i | prezentacja regulami- szkoty.

w internacie. nu klubu.

14 | Propagowanie kultu- | Organizacja konkur- | Udziat w kon- | Uczniowe klas 100% dzieci z
ry zdrowotnej wéréd | sow propagujacych kursach. I-VL klubu uczestni-
dzieci. zdrowy styl zycia. czy w konkur-

sach.

15 | Zachgcanie rodzicow | Organizacja warszta- | Metoda tworcza. | Rodzice i dzieci | 40% frekwencja
do wsp&lpracy na tow pt. ,Mamo i tato catej Szkoly. dzieci i rodzicow
rzecz zdrowia. ¢wicz ze mna”. w imprezach

prozdrowotnych,

16 | Wyrdznienie najak- | Wreczanie odznak Metody aktywi- | Rodzice i dzieci | 10% uczniow
tywniejszyvch dzieci. | zdrowotnych i dyplo- | zujace. calej szkoly. Jjest wyrdznio-

mOw. nych.

17 | Organizacja sali Zaprojektowanie i Metoda Klubowicze i Pozyskanie
klubowej i sali do urzadzenie sali klu- tworczego sympatycy. lokalu i srodkow
¢wiczen korekeyj- bowej 1 do cwiczen dziatania. na wyposazenie
nych. korekcyjnych. sali.

Ocena osiggnigé uczniow

Ocena stopnia realizacji programu jest dokonywana przez nauczycieli prowadzacych
zajgcia korekcyjne i uczacych dzieci, cztonkéw zarzadu Klubu ,, Trzymaj si¢ Prosto” (starsi
uczniowie) i w drodze samooceny. Po wykonaniu zadania przez ucznia, oceniajacy powi-
nien dokona¢ wpisu odpowiedniej ilosci punktéw (0-10) do indywidualnej ksiazeczki zdo-
bywania odznak zdrowotnych. W trakcie realizacji poszczegélnych zadan programu, dzieci
po uzyskaniu odpowiedniej ilosci punktéw, beda mogly zdoby¢ odpowiedni stopien odzna-
ki zdrowotnej: bragzowa, srebrna, zlota i diamentowa, wreczana podczas apelu szkolnego
przez dyrektora szkoty. W trakcie realizacji programu nalezy eksponowac osiggnigcia in-
dywidualne ucznia, nie poréwnujac go z innymi. Stosowa¢ metody motywujace do dziala-
nia, zachecajace do osiagania dalszych wynikéw na rzecz wdrozenia zdrowego stylu zycia.

Opis procedury osiggania celow

Realizacja programu moze odbywa¢ si¢ na zajeciach gimnastyki korekcyjnej, lekcjach
wychowania fizycznego oraz podczas prowadzenia wyodrebnionego w planie zaje¢ kota
zainteresowan. Cze¢$¢ zadan realizowana bedzie samodzielnie przez uczniéw w warunkach
domowych. Wiaczenie rodzicow do realizacji zadan odbywa¢ sie bedzie podczas prowa-
dzonych wykladow, lekcji instruktazowych, zaje¢ otwartych i wykonywania przez nich
pomocy dydaktycznych.
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Dobor srodkéw dydaktycznych w przekazywaniu informacji i mobilizowaniu uczniéw
do podejmowania dzialan zdrowotnych, powinien opiera¢ si¢ na reklamie poprzez plakaty,
ilustracje, fotogramy, filmy edukacyjne. Przyjeta forma dziatan zdrowotnych zaleze¢ be-
dzie od warunkéw i mozliwosci szkoty. Mozna wykorzysta¢ do realizacji zadan nietypowe
srodki dydaktyczne, wyzwalajace w uczniach tworcze dziatanie np. zuzyte opony, siatki,
weze strazackie, chusty, wiaderka, wstazki. Nauczyciel powinien stosowa¢ rézne formy
organizacji pracy uczniéw podczas zaje¢ np. obwod ¢wiczebny, stacyjny, prace indywidu-
alna, zbiorowa i grupows. Podstawowymi metodami realizacji celow programu zdrowotne-
go powinny by¢ metody prokreatywne i kreatywne, wyzwalajace ekspresje tworcza i zdol-
no$¢ do rozwiazywania probleméw oraz metody reprodukcyjne, niezb¢dne w nabywaniu
nowych umiejetnosci ruchowych i nawykéw autokorekcyjnych, Wdrazanie zadan zdrowot-
nych powinno odbywac¢ si¢ w korelacji z innymi przedmiotami, szczegdlnie z przyroda,
wychowaniem do zycia w rodzinie i na lekcjach wychowawczych. Nalezy wyzwala¢ w
uczniach inwencje tworcza, przygotowac ich do samokontroli i samooceny w podejmowa-
nych dziataniach zdrowotnych.

Program oparty jest na pedagogice zabawy, uwzgledniajacej naturalng potrzebe dzia-
fania poprzez zabawe. Realizacja programu powinna by¢ poprzedzona autorskim przedsta-
wieniem teatralnym pt.: ,Dlaczego Zwirka bolal kregostup” oraz powolaniem Klubu
»Irzymaj si¢ Prosto”. Zaproponowane zadania bgda realizowane w ciggu calego roku
szkolnego przez ucznidw, rodzicow i nauczycieli. Kazdy cztonek Klubu otrzyma zestaw
klubowy: legitymacje, ksiazeczke zdobywania odznak zdrowotnych i znaczek klubowy.
Motywacja do podjecia dziatah zdrowotnych bedzie uzyskanie wyréznien na apelu szkol-
nym poprzez zdobywanie kolejnych odznak zdrowotnych. W programie promowana jest
réwniez postawa campingowa jako jeden z przejawow zdrowego stylu zycia. Zapropono-
wany szereg czynnosci do wykonania jest tak zaplanowany, aby dziecko egoistycznie daza-
ce do uzyskania odznaki diamentowej, nie otrzymalo jej, poniewaz rowiesnicy moga ukarac
kolege, przydzielajac mu mniejsza ilo$¢ punktéw w propagowaniu zdrowego stylu zycia.
Program dostosowany jest do kazdych warunkdéw, jest prosty i przyjazny dziecku. Otwiera
dziecku droge do samorealizacji i samokontroli w dbaniu o wlasne i zdrowie innych.

Ewaluacja programu

W procesie ewaluacji programu nalezy zaznaczy¢ trzy fazy:

1. Refleksyjna - przeprowadzenie ankiet wéréd rodzicow, uczniéw i nauczycieli. An-
kieta ma da¢ odpowiedzie¢ na gtéwne pytanie: Czy istnieje potrzeba podjecia do-
datkowych dzialan wsrdd dzieci, zmierzajgcych do ksztaltowania optymalnej po-
stawy ciala podczas czynnosci dnia codziennego?

2. Ksztaltujaca - oceng postawy ciata nalezy przeprowadza¢ systematycznie, obser-
wujac aktywnos¢ uczniéw podczas wpisywania do ksiazeczki zdobywania odznak
zdrowotnych, odpowiedniej ilosci punktéw. Poziom wiadomosci i umiejetnosci
uczniéw mozna okresli¢ podczas konkursu wiedzy o zdrowym stylu zycia, wadach
postawy, ich profilaktyce i konsekwencjach w zaniedbaniach. Konkurs mozna
przeprowadzi¢ w dwoch edycjach: dla klas I - III 1 IV - VI, podczas edukacyjnych
spotkan klubu ,, Trzymaj sie Prosto™.

3. Podsumowujaca - analiza koncowych efektow realizacji programu poprzez prze-
prowadzenie ankiet dla uczniéw, rodzicéw i nauczycieli oraz koncowe badania po-
stawy ciala.

Dokonana ewaluacja powinna wplyna¢ na modyfikacj¢ i doskonalenie programu

. 1TZymaj sie prosto”.



