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Statystyki podaja, ze 80-90 % populacji dzieci w wieku szkolnym ,dotknietych” jest deformacja
aparatu ruchu.. W praktyce co trzecie, czwarte dziecko objete jest opieka i dziatlaniami profilaktyczno-
leczniczymi pod wzgledem prawidtowosci statyki ciata! Dane te moga szokowac, ale tez staja sie bodzcem do
poszukiwania sposobow zapobiegania powiekszania sie grupy dzieci z dysfunkcjami narzadu ruchu.

Prawidlowa postawa jest jednym z warunkow normalnego rozwoju i zdrowia czltowieka. To wilasciwie
kregostup decyduje o naszej sprawnosci. Na sylwetke dziecka poza dziedziczeniem, istotny wplyw majq
warunki w jakich zyje. Jezeli godzinami siedzi przy biurku, przed telewizorem czy komputerem, mato czasu
spedza na $wiezym powietrzu i unika sportow- to niestety pracuje na WADE POSTAWY.

Majac s$wiadomos¢ zachwiania proporcji miedzy czasem kiedy dziecko uczac sie pozostaje w bezruchu,
do czasu kiedy moze w naturalny sposéb zaspokoi¢ potrzebe; ruchu, powinni$my stwarza¢ mozliwie duzo
okazji do prawidlowej stymulacji rozwoju sprawnosci ruchowe] Cwiczenia odpowiednio dobrane
oddmalywum na calos¢ naszego organizmu i mogg by¢ czynnikiem profilaktycznym w utrzymaniu dobrej
sprawnosci fizycznej, co wiaze si¢ $cisle z dobra postawa. Dzieci z wadami postawy powinny korzystac nie
tylko z odpowiednich ¢wiczen korekcyjnych, ale i innych zaje¢ ruchowych, nawet niektorych dyscyplin
sportowych.

Prezentacja ta ma na celu przyblizenie podstawowych wiadomosci z zakresu tematyki wad postawy
zaréwno dzieciom jak i ich rodzicom. Zawiera cenne wskazowki odnosnie doboru i zawartosci tornistra
szkolnego, sposobu obserwacji dziecka, postaw w czynnosciach dnia codziennego oraz dziatan
profilaktycznych.
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Postawa zgodna z dynamika rozwoju osoby okreslonej ptci w danym
momencie ontogenezy. Zapewnia harmonijne dzialanie organizmu z
optimum wydolnosci.

(Wolinskli 1959)

Zharmonizowany uklad poszczegodlnych odcinkow ciala wzgledem siebie
oraz w odniesieniu do osi mechanicznej ciala, utrzymywanej w
minimalnym napieciu ukladéw mie$niowego i nerwowego.
(Ambros 1965)

To taki ksztatt ciala wynikajacy z budowy i nawykowego usytuowania
poszczegolnych jego czesci , ktory sprzyja podstawowym funkcjom
organizmau.

(Zeyland-Malawka 1992)
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poziomie),

Dobrze wysklepiong klatka

piersiowq (przednia $ciana klatki piersiowej jest
czegscig ciata najbardziej wysunieta ku przodowti),

Lekko wciagni¢tym brzuchem i
napietymi posladkami,

Symetryczna , dobrze podparta na
glowach kosci udowych miednica,

Prostymi konczynami dolnymi i
prawidlowo wysklepionymi stopami



S T
i7eczq trudng

powaine oc chylenia od wzorca postawy prawidlowej u swojego

dzl':‘r' a. Nal ezy jedynie wiedzieé, w jaki sposob patrze¢.

Dce ‘W stawy ciala powinno sie przeprowadza¢ w dobrze

pswiet , cieplym pomieszczeniu, najlepiej na tle jednolitej

POV erzc ini. Dziecko powinno by¢ rozebrane do bielizny, nalezy
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Dceny postawy dokonuje sie ogladajac dziecko:

; mT 1 "m“ uwage, aby stopy utozone byly na jednej linii. . .
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Przebieg linii wyrostkow
kolczystych, wyznaczajacych linie
kregostupa (maja one stanowi¢
linie prosta, ktorej przedluzeniem
jest szpara miedzyposladkowa)
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12K dzieli si¢ wady p@gt@Wy9
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Wady wrodzone - nalezq tu przypadki z odchyleniami prawidtowej budowy
ciata w nastepstwie czynnikow, ktore zadziataly w okresie pfodowym.
Przyczyny powstawania tych wad sq rozne. Niektore z nich sq przekazywane
dziedzicznie.

Wady nabyte — mogqg by¢ wywolywane przebytymi chorobami - te
okreslamy terminem wady rozwojowe lub powstajg na skutek zaburzenia
nawyku prawidiowej postawy ciata — te okreslamy terminem wady nawykowe,



/g, postawa nieprawidtowa jest czym$ naturalnym, zwyktym i nie
magajacym wysitku (przyjmowanym podswiadomie). U podstaw tego rodzaju wad
postawy lezg zaburzenia czucia gtebokiego, ostabienie stuchu, krotkowzrocznos¢, ale
takze znaczny wptyw na postawe ma tu rowniez stan psychiczny dziecka.

2. CZYNNIKI MORFOLOGICZNE

Czesto przyczyng wad postawy jest zaburzenie napiecia miesni, tzw. dystonia
miesniowa, powstata na skutek choroby, przemeczenia. Jedne grupy miesSniowe ulegaja
nadmiernemu napieciu i skréceniu, a inne rozciggnieciu i ostabieniu, np.: powstawanie
plecow okragtych - rozciggniecie wiezadel kregostupa i wywotanie nieprawidtowych
warunkow ksztattowania sie poszczegolnych kregow (kregi klinowe dajgce w efekcie
plecy okragte).

3. CZYNNIKI SRODOWISKOWE

Warunki srodowiska zewnetrznego, w jakim zyje cztowiek, stajg sie coraz czesciej
przyczyna niekorzystnych zmian w postawie ciata. Na pierwsze miejsce wysuwaj
- nie unormowany tryb zycia;
- zte warunki higieniczne i bytowe;
- brak ruchu na §wiezym powietrzu;
- brak ¢wiczen ruchowych;
- przyjmowanie jednorodny
podczas odpocz ole



<=5l I

=————lllmmmmm 1

jest ”JT 4!

Y! ZASTANOW SIE CZY TWOJE DZIECKO..

2 ruchowo i nie prowadzi siedzgcego trybu zycia?,

SINOSIpr lowe (elastyczne, miekkie z szerokimi noskami) obuwie
jiekie 'y ruchy ubior?,

s O,r_/_r’oru wiednio nosi tornister/plecak z ksiqgzkami?,

- O yHnoscl la codziennego (np. siedzenie przy komputerze, odrabianie

)

=)
B~

1, ) |
I o €N
y Ay

IChC]l) Se WW L. telewizji) wykonuje w prawidtowych pozycjach pozycjach?,
S oZy e MM odrabianiu lekcji przerywa co 30-40min zabawq ruchowq?,

Nielspe zbyt wielu godzin oglgdajqgc telewizje a przez to przebywa dlugo

el prvmsovey Bl

SSprodpowiedniq ilos¢ godzin?,
iane z lekcji w-f zbyt czesto?,

L
=
0\
\\L
T &
N
%{

;%gfg

TT zajeciach gimnastyki korekcyjnej wg zalecen lekarskich?,
=W 5%(/_
‘/VZ]‘%J
SSpeiz W kdasie; ktorajest:prawidiowo oswietiona a.odleglosc oo

|
)

)
|
I
(¢
l
N

blicy odpowiediiiaz









|\"x\s\£lﬁ»\lkt VT NANE
WRUNSEUSTIAWA







PLECY OKRAGLE cd.

-shuchanie muzyk.i lub radia W pozycji ngqcej -stanie na rekach , na gtowie,

na plecach z ramionami odwiedzionymi w bok .

i ugietymi w stawach lokciowych, nogi ugiete ~ -sktony w przod,

w stawach biodrowych i1 kolanowych, _podpory przodem o ramionach
-ogladanie TV z laseczka trzymana na plecach wyprostowanych,

w clagu 20-30 minut, -krazenia RR w przdd przy pochyleniu do
-w czasie siedzenia przy odrabianiu lekcji przodu,

nalezy miecC dobre podparcie na odcinek jazda na rowerze z niska kierownica,

ledzwiowy i dolny piersiowy,
-siady skrzyzne z wyciagnigtymi

-biurko musi mie¢ odpowiednia wysokosc tak ramionami w przod,

by dziecko nie byto zmuszone nadmiernie sie

pochylac, -wszystkie pozycje, ktore zaokraglaja
-plywanie stylem grzbietowym. %Z%S(f);;&ggpuklajq RIS R ST t0wy

POSTEPOWANIE KOREKCYJNE

Celem ¢wiczenl jest wzmocnienie mieéni grzbietu i pozostatych mieéni posturalnych. Stosuje sie
¢wiczenia rozwijajagce mies$nie klatki piersiowej, zwiekszajace jej ruchomo$é, ¢éwiczenia
oddechowe. Réwnoczesnie z ¢wiczenia wyrabiajagce nawyk prawidlowej postawy ciata wraz z
elongacyjnymi i antygrawitacyjnymi.



PLECY WILESLE

(tac. DORSUM CONCAVUM)

To wada odcinka ledzwiowego kregostupa.
Objawia si¢ pogtebieniem fizjologicznej lordozy
ledzwiowej(uwypuklenie odcinka ledzwiowego

ku przodowi)

CHARAKTERYSTYKA

-silne zaznaczenie odc. ledzwiowego kregostupa,
-uwypuklenie posladkow,

-zwigkszenie fizjologicznego pochylenia miednicy,
-wypiety brzuch,

-ostabione i rozciggniete migsnie brzucha
-napigte i przykurczone migsnie grzbietu




PLECY WKLESLE cd..

ZALECENIA PRZECIWWSKAZANIA

-odrabianie lekcji siedzac na krzesle z
dobrym oparciem na odcinek ledzwiowy
| piersiowy dolny -akrobatyka

-przybieranie czesto pozycji klecznych, -mostek i kotyska z pozycji wyjsciowe;
lezenie przodem

-gimnastyka artystyczna,

-lezenie codziennie 5-10 minut na plecach
na twardym podtozu,ramiona splecione na -unikanie pozycji zwiekszajgcych
karku, tokcie na podtozu, kolana ugiete w lordoze ledzwiowa

stawach kolanowych

- Jazda na rowerze, ptywanie , narciarstwo
-inne formy ruchowe

POSTEPOWANIE KOREKCYJINE

Celem ¢wiczen jest przywrdcenie prawidtowych stosunkow w obrebie stawu
biodrowego, wyrobienie odpowiedniej sity miesni ostabionych oraz rozciagniecie
miesdni przykurczonych. Stosuje sie cwiczenia odruchu prawidtowej postawy ciata ,
¢wiczenia elongacyjne, antygrawitacyjne, éwiczenia Klappa i cwiczenia specjalne.
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-nadmie
-wysuniecie L
-odstawanie tc
-wypuk
-zwiekszoi
-uwypuklone posladki,

-migsnie nadmiernie przykurczone i rozciggniete

(jak w plecach: okrqgtych i wklegstych)




(fac. DORSUM PLANUM)

To wada kregostupa objawiajaca si¢
sptaszczeniem lub brakiem fizjologicznych
wygiec kregostupa (kifoza i lordoza sptycona)

CHARAKTERYSTYKA

-zbyt mata lordoza ledzwiowa i/lub kifoza piersiowa,
-opadajgce barki,

-odstajgce topatki,

-sptaszczona klatka piersiowa (ograniczona pojemnos¢
i ruchomosé),

-obnizone narzgdy wewnetrzne,

-uposledzona funkcja namortyzujgca kregostupa
zwiekszajgca ryzyko powstawania skolioz




(fac. SCOLIOSIS

To wada kregostupa w ptaszczyznie czotowej,
zwana cz¢sto bocznym skrzywieniem
kregostupa. Jest najpowazniejszg z wad
postawy polegajaca na wieloptaszczyznowym
odchyleniu linii kregostupa od stanu
prawidtowego.

Odchylenie to wystepuje w 3 ptaszczyznach:

*czotowej-kregostup wygina si¢ w bok: prawo lub lewo,
*strzatkowej-pogtebia sie wygiecie Kifotyczne lub lordotyczne,

*poprzecznej- nastepuje rotacja (obrot) kregow, co prowadzi
do powstania garbu.




KOLNZAed. --¢

CHARAKTERYSTYKA } l
-Wygiecie kregostupa w bok, zwykle w czesci piersiowej i w prawo { ‘
-zaburzenia réwnowagi, AN i
-wystawanie barku do przodu i ku gérze z jednej strony, 1!
-jeden bark lub biodro moze by¢ wyzej od drugiego,

-jedna topatka moze byc¢ potozona wyzej i moze wystawac z plecow
bardziej niz druga,

-asymetria tréojkqgtow taliowych, niesymetryczna talia, p—
-czasami przemieszczenie jednego z bioder ku goérze i do przodu, i/ E \

-wystawanie do tytu jednej strony klatki piersiowej (garb zebrowy);
najbardziej widoczne przy pochyleniu do przodu,wystepuje on z tego
powodu, Ze Zebra po jednej stronie sq ustawione pod ostrzejszym kqgtem
niz po drugiej,

-jedna konczyna gorna moze zwisac¢ nizej niz druga, ze wzgledu na
skrecenie tutowia.

-wyboczenie tutowia,

-wat ledzwiowy,

-u dziewczgt cofniecie jednej piersi i sprawianie wrazenia, ze jest
mniejsza.




PODZIAEX. SKOIL IOZ
ze wzgledu na..

STOPIEN ZAAWANSOWANIA:

-postawa skoliotyczna - wstepne stadium
wady; ale nie ma jeszcze bocznego skrzywienia
kregostupa lub jest ono niewielkie,

-I stopnia - kat skrzywienia nie przekracza 30°;
-II stopnia - kat skrzywienia nie przekracza 60°;
-III stopnia - kat skrzywienia nie przekracza 9o°;
-IV stopnia - kat skrzywienia przekracza 9o°.

OKRES WZROSTU DZIECKA:

-skrzywienia wczesnodzieciece - od 1/2 do 3 roku zycia

-skrzywienia dzieciece - od 3 do 8 roku zycia

-skrzywienia dorastajacych - wystepuja w okresie

pokwitania

PRZECIWWSKAZANIA:

-¢wiczenia symetryczne,

-dzwiganie,

-¢w. rozciggajgce miesnie strony wypuktej,
-dtugotrwate wysitki o charakterze statycznym,
-wytrzymalosciowe biegi na twardym podtozu,
-skoki, zeskoki, przewroty, mostki, nadmiar
sktonéw

LICZBE tUKOW:

LOKAL;[ZACJ E: -jednotukowe,
-plersiowe, -dwulukowe,
-ledzwiowe, -wielotukowe.
-szyjne.

PRZYCZYNY POWSTAWANIA:

-Czynnosciowe- nie stwierdza sie utrwalonych
zmian z budowie kregostupa;

-Strukturalne- stwierdza sie utrwalone zmiany:
*kostno-pochodne,
*nerwo-pochodne,
*miesnio-pochodne,
*idiopatyczne (o nieustalonej przyczynie,
stanowiace 80-90% skolioz).

CEL KOREK({JI:

-wyréwnanie skrzywienia,

-usunigcie przykurczow wiqgzadet i miesni
-zwlaszcza w obrebie grzbietu i miednicy,
-zréownowazenie sit uktadu miesniowego ,

- podniesienie ogolnej wydolnosci fizycznej,
-wyrobienie nawyku prawidtowej postawy ciata,
-wskazane m.in. ptywanie klasykiem, ruch na
swiezym powietrzu, jazda na nartach, rowerze..



VWATKA LETKOWATA (szewste

Okreslana jako ,szewska”. Jest nastgpstwem wrodzonego )
zaburzenia rozwoju przepony lub tez nieproporcjonalnego rozrostu /
chrzastek zebrowych w stosunku do jej pozostatych elementow. |
' |
E =

Wada ta polega na lejkowatym zapadnieciu dolnej czesci mostka
i przylegajacych odcinkéw zeber. Moze byc¢ symetryczna (jezeli dno
,Jlejka”"wpada $cisle w linii sSrodkowej) lub asymetryczna (jesli dno
przesuniete jest w prawo lub lewo od linii sSrodkowej). Cz¢sciej
wystepuje u chtopcow.

OBJAWY
-zapadniecie si¢ mostka do wewngtrz klatki piersiowej,
-czesto wspoltistnienie skrzywienia ku gérze wyrostka mieczykowatego,
-mozliwa deformacja lub/ i asymetria tukéw zebrowych, ,
-klatka piersiowa sptaszczona i poszerzona, / |
-zwigkszenie kifozy piersiowej(plecy okrqgte) lub/i skolioza, &
-ostabienie miesni grzebietu,
-nawracajqce infekcje gornych drog oddechowych,
-uposledzenie pojemnosci zZyciowej pluc, mewydolnosc oddechowo-

krgzeniowa, bdle plecéw, klatki piersiowej,
-obnizona tolerancja wysitku, apatia, wady zastawki tréjdzielnej serca.




WATKA KURZA

(tac. PECTUS CARINATUM)

To wada Kklatki piersiowej, ktora cechuje grzbietowe
znieksztatcenie mostka, ktory tworzy silne uwypuklenie
do przodu na ksztatt dzioba todzi, podobnie jak ma to
miejsce u ptakow.

[T POSTACI KLATKI PIERSIOWE] KURZE]:

-W pierwszej — uwypuklona jest tylko rekojesé¢ mostka;
potozenie trzonu mostka jest albo prawidtowe, albo jest on
odchylony nieco do tytu;

-Druga- charakteryzuje si¢ wysunigciem do przodu trzonu
mostka, najbardziej ku przodowi sterczy wyrostek
mieczykowaty.
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(tac. GENU VALGUM)
To wada konczyn dolnych, w ktorej odstep

mlqdz przysrodkowymi kostkami, mierzony

przy zwartych i wyprostowanych kolanac I
WIEKS ﬁ 1 ,x”)
0s I 7 na

_CZ¢St vzkroku, prz <Ol \yym’

-skrzywienie kosci udowej lub pzszczelowe],
-rozciggnigte migsnie wew. strony konczyn dolnych,
-przykurczone migsnie zew. strony konczyn dolnych.

Korekcja: ograniczenie stania w rozkroku i dtugich
spaceréw, zakaz siadu klecznego z podudziami i stopami
skierowanymi na zewnatrz, redukcja nadwagi; jak
najczesciej siada¢ w siadzie skrzyznym,stosowac korekcyjne
obuwie(wydtuzony obcas lub wktadka od strony
wewnetrznej), ptywanie kraulem.
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(tac. GENU VARUM)

1) To wada konczyn dolnych, w ktorej odstep
- miedzy kolanami (ktykciami przysrodkowymi),
mierzony przy wyprostowanych kolanach
i zwartych stopach jest wiekszy niz 4-5 cm
(nogi w ksztatcie litery , 0”). Os podudzia
tworzy z osig uda kat otwarty do wewnatrz.

CHARAKTERYSTYKA

-trzon kosci udowej , piszczelowej i strzatkowej wygiety na
zewngqgtrz,

-migsnie po zewnetrznej stronie kornczyn sq rozciggnigte,
-migsnie po wewnetrznej stronie korniczyn sq przykurczone

Korekcja: unikanie wysitkéw i obciazer w pozycji
stojacej, zakaz siadow skrzyznych-jak najwiecej pozycji
o ztaczonych kolanach, redukcja nadwagi; stosowac
obuwie korekcyjne (podwyzszony obcas lub wktadkapo
stronie zewnatrznej),wskazana jazda na nartach, unikac
jazdy
na rowerze.




(tac. PES PLANUS)

Wada stop, nazywana tez ptaskostopiem, polega na
obnizeniu si¢ jej fizjologicznych tukow (sklepien)
wysklepiajacych stope, w wyniku czego staje sie ona
plaska. Kosci ulozone sg w linii prostej, prawie cata
stopa przylega do podioza.

II RODZAJE PLASKOSTOPIA:

PLASKOSTOPIE PODLUZNE-jest wynikiem obnizenia tuku
przysrodkowego (dynamicznego) stopy,

PLASKOSTOPIE POPRZECZNE-jest skutkiem obnizenia tuku
poprzecznego przedniego stopy.




-ROZRUSZANIE STOPY (ruchy okrezne, zginanie
i prostowanie);

-podnoszenie z ziemi palcami od stép woreczka; {
napetnionego grochem, piaskiem lub ryzem;

-podnoszenie kredek, patyczkéw i innych matych
przedmiotow;

-masowanie stopy przez turlanie pitki od golfa czy tenisa;
-chodzenie na palcach i zewnetrzynych krawedziach stop;

-skakanie na palcach;

-pisanie, klaskanie stopami;

-turlanie pitki po Scianie/ziemi;

-rolowanie kocyka/recznika;

-chodzenie boso po piasku , trawie , w domu;
-noszenie wktadek ortopedycznych;
-noszenie obuwia ortopedycznego;

-nalezy unika¢ nadwagi;

-dbanie o kondycje fizycznaq.
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’-' ! tac. PES PLANO-VALGUS)

To wada stop, polegajgca na obnizeniu
podiuznych tukoéw stopy
z jednoczesnym odchyleniem piety
na zewnatrz. Skrecona na zewnatrz pieta
opiera sie o podtoze brzegiem
przysrodkowym

CHARAKTERYSTYKA

-przyczyngq jest niewydolnos¢ uktadu
migsniowo- wigzadlowego,

-cigzki , nieelastyczny chdd,

-obuwie wykrzywione (wykoslawione), obcas
zdarty pos stronie wewngtrzne],
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STOPA

(fac. PES EXCAVATUS)

To wada stdp, polegajaca na poglebieniu
wydrazenia stopy w odcinku miedzy guzem N
pietowym w gtowami kosci srodstopia /1, b
i rownoczesnym skreceniu tego odcinka ' A
(to nadmierne wysokie uniesienie podtuznego 4 /;p««\
sklepienia stopy). e/ |

CHARAKTERYSTYKA
-wysokie podbicie,
-odcisniecia na szczycie wygiecia stopy (podbicia),
na podeszwie pod kos¢mi srédstopia i na palcach,
-palce mocno usztywnione i przygigte,
-podeszwa butéw zdarta z przodu i na zewnetrznej czesci

stopy.




(

HH H H YT CIEZKIEGO PLECAKA SZKOLNEGO prowadzi do zab (11

i MW\ i -1c1 (niewlasciwa™postawa) = dynamnczn

HH H ga miesniowa oraz niewlasciwe stereotypy ruchowe). Zby ..

HH H UH t 0 JEDNA Z PRZYCZYN POWTAWANIA WAD POSTAWY

H M jieeosiupa, okragle plecy, odstajace topatki, POSIEHIEES

H H \H‘\H H H RI‘Zywlz;ly, plaskostopie), ktore zakldcaja praw1dlo . .
H \‘ MHH‘ HH nie ukladu ruchu, sa przyczyna dolegliwosci bolowyc

H dr H sprzyjaja powstawaniu nieprawidlowosci
i \HHHH | aniu narzadow wewnetrznych. Rola rodzicow w zagadnlen

I \HH
odpowiednim, zdrowym tornistrem dla dzieci e w I‘I“l“




B RNt I
SalUIV IWUNININ T R
A WA YA\ J

. Powinien to by¢ tornister a nie plecak czy torba- jest on usz
| atwiej utrzymac w nim prostg postawe;

2. Wielkos¢ tornistra powinna by¢ dobrana do wzros
winien zmieniac naturalnego sposobu chodzenig;

). Musi byc¢ lekki- dziecko nosi w nim ciezkie ksigzki i zesz

' dodatkowo obciaza¢;

1. Powinien mie¢ miekkie, szerokie szelki, ktore nie beda sie
H‘ ramiona matego ucznia oraz mato skomplikowane zapiecie;
. Plecy tornistra majg by¢ usztywnione i mie¢ wszyte
zyli wybrzuszenie w dolnej czesci tylnej $cianki — w miejsc

) . . | Il
il cia kregostupa. Taki tornister jest najzdrowszy dla pleco i HHU I ‘
0. Whetrze tornistra powinno miec wiele praktvcznvch Zeoro(
6. Wnetrze tornistra powinno miec wiele praktycznych przegréd
-----—-—----- B MH
é::iEE:;:;éiizil'gizzzf’:g:::j::i;:;:,ié;iil’Ei—’T:fij:—’r%:Er:::::?E;ESé ‘;‘H‘; !
S \ / A A 1] ] ) | B U ‘H




“*Kontroluj wage tornistra/plecaka-nie powinna pr
10-15% wagi dziecka;

“*Usuwaj zbedne rzeczy (niepotrzebne pamietniki, zaba

“*Pakuj tornister razem z dzieckiem ksztaltujac w
prawidlowe nawyki zdrowotne w oparciu o niezbedn
wiadomosci z dziedziny higieny i profilaktyki;

“*Ograniczaj zawartos¢ do niezbednego minimum
(zeszytow w miekkich, 1zejszych oktadkach; napojow w lekkich-
nie szklanych opakowaniach);

“*Dopilnowuj aby zawartos¢ nie przesuwala sie wewnatrz;
Obuwie zmienne , stroj sportowy powinny by¢ przechowywane
w szkolach;

“Odpowiednio ureguluj dlugosci szelek tornistra aby
zapewni¢ jego prawidlowe usytuowanie na plecach dziecka;

% Zwracaj uwage czy dziecko przestrzega prawidiowych
zasad noszenia tornistra na obu ramionach, w drodze do
szkoty lub do domu, oraz w szkole w czasie przechodzenia z
klasy do klasy.



G0 KONE Qe

Wady postawy to dzis problem zdrowotny numer jeden u mtodego pokolenia. Znajduja sie
na czele listy choréb cywilizacyjnych. Wprawdzie nie powoduja zagrozenia zycia, ale sa
przyczyna dtugotrwatych dolegliwosci. Nie moga by¢ lekcewazone, bo cho¢ poczatkowo nie sa
bardzo dokuczliwe to po latach organizm wystawia rachunek za te zaniedbania.

Rodzice nie popetniajcie bladu, liczac na to, ze Wasza pociecha wyrosnie ,,z krzywych
plecéw”; z czasem przestanie sie garbi¢, ze plaskostopie samo zniknie. Takie wady samoistnie
sie nie skoryguja, ale jeszcze pogtebia. Czas dziala na niekorzysc!

..... dobrze uksztattowanego dzieciecia trzeba pilnowac , aby rownie dobrze
rosto, aby tej pierwiastkowej budowy nie nadwyrezylo ,
stabych zas i Zle utworzonych tak nalezy kierowac i prowadzic ,
aby te zboczenia sprostowac i uchybienia, ile mozna, naprawic”.

Jedrzej Sniadecki

DZIEKUJE
Lidia Zawadzka

(nauczyciel wychowania fizycznego
i gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej )

NA STRONIE SZKOLY MOZLIWY DO POBRANIA JEST ATLAS CWICZEN KOREKCYJNYCH!!
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