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STRESZCZENIE
Wstep. Minister Zdrowia, dostrzegajac potrzebe przygotowania jednolitego, oparte-
go na aktualnej wiedzy medycznej, opracowania, zawierajacego wskazania dla $ro-
dowiska nauczania i wychowania w zakresie dziatan zapobiegajacych wystepowaniu
wad postawy u dzieci i mlodziezy, zwrdcil si¢ z propozycja przygotowania przed-
miotowego dokumentu do grona specjalistow. Wszelkie nieprawidlowosci, dotycza-
ce postawy ciala, dos¢ powszechnie okresla si¢ mianem wad postawy, cho¢ termin
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ten nie jest do konca zdefiniowany i jednoznaczny. Problem wad postawy ciata byt
tematem znacznej liczby publikacji o réznym charakterze, jednak wcigz pozostaje
on nie do konca rozwiazany. Przyczyny wad postawy sa liczne. Poza przypadkami,
w ktorym ich podlozem sg wady wrodzone lub okreslone schorzenia, wady postawy
rozwijajg si¢ zwykle bez uchwytnej przyczyny. Znaczacy role odgrywaja tu zapewne
czynniki, powodujace czgste przyjmowanie nieprawidtowego ukladu ciata, prowa-
dzace z czasem do rozwoju i utrwalenia si¢ nawyku nieprawidlowej postawy oraz
sprzyjajace rozwojowi wady.

Wystepowanie wad postawy w wieku rozwojowym ocenia si¢ w przyblizeniu na
50-60% populacji zaleznie od regionu. Z reguly sa to wadliwe postawy nawykowe,
ktore w znacznym stopniu wplywaja na zwigkszenie w populacji grupy osob z wada-
mi postawy.

Opieka nad dzie¢mi i mtodzieza z tworzacymi si¢ lub juz rozwinietymi wadami
postawy jest problemem ztozonym. Wady powstate na okreslonym podtozu badz
0 znacznym stopniu zaawansowania wymagaja leczenia specjalistycznego, co wykra-
cza poza sfere¢ zainteresowan i obowigzkow $rodowiska nauczania i wychowania.
Podstawowe zadania tego $rodowiska nauczania i wychowania sprowadzajg si¢ do
profilaktyki pierwszorzedowej, ktéra polega na eliminowaniu czynnikéw sprzyjaja-
cych rozwojowi wad oraz na kreowaniu prawidlowej postawy ciala.

Cel. Celem opracowania bylo przygotowanie jednolitego i aktualnego dokumentu,
zawierajacego wskazania w zakresie dzialan zapobiegajacych wystepowaniu wad
postawy u dzieci i mlodziezy.

Metody. Realizatorami dziatan profilaktycznych w srodowisku nauczania i wycho-
wania s3: dyrektor placowki oswiatowo-wychowawczej, nauczyciel/wychowawca,
nauczyciel wychowania fizycznego, pielegniarka srodowiska nauczania i wychowa-
nia/higienistka szkolna.

Whioski. Opracowany przez ekspertéw dokument Minister Zdrowia przeka-
zal Ministrowi Edukacji Narodowej, wyrazajac nadzieje, ze bedzie on pomocny
w podejmowaniu przez pracownikéw o$wiaty dziatan na rzecz ksztaltowania pro-
zdrowotnych nawykéw u dzieci i mlodziezy.

ABSTRACT
Introduction. The Minister of Health, aware of the need to draw up a uniform
study, based on up-to-date medical knowledge, which would provide guidelines
for educational workers concerning the prophylactics of postural deformities in
children and youth, addressed a group of specialists to help arrive at the aforemen-
tioned document. All abnormalities of human posture are generally termed postural
deformities, although this term is not clearly defined and is rather ambiguous. The
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issue of postural deformities has already been analysed within numerous publica-
tions of various natures; still, however, it remains unsolved. The reasons for postural
deformities are ample. Apart from the cases when their aetiology stems from con-
genital deformities or specific diseases, postural deformities usually develop without
any evident reasons. Factors which lead to adopting an improper posture of the body
certainly play a significant role. In time they result in the formation and retention of
the habit of adopting an improper posture and thus contribute to the development
of deformities.

The incidence of postural deformities at the developmental age is assessed approxi-
mately at 50-60% of the population, depending on the region. Usually, these are
habitual deformities, which to a large degree then contribute to the increase of the
number of individuals with postural deformities in the population.

Providing care for children and youth with developing or already developed postural
deformities is a complex matter. Deformities developed due to a specific cause or those
which are much more advanced require specialist treatment, which is beyond the sphere
of interest and duties of the teaching environment. The basic tasks of this environment
include primary prophylactics, i.e. eliminating these factors which may contribute to the
development of deformities as well as promoting a proper body posture.

Aim. The aim of this study was to draw up a uniform and up-to-date document
which would provide guidelines concerning the prophylactics of postural deformi-
ties in children and youth.

Methods. Prophylactic activities within the teaching environment are carried out by:
director of the teaching institution, teacher/form tutor, physical education teacher,
nurse working within the teaching environment/ school hygienist.

Conclusions. The aforementioned document drawn up by the specialists is for-
warded by the Minister of Health to the Minister of National Education, with the
hope that it will prove useful for educational workers in undertaking activities that
promote healthy habits amongst children and youth.

Stowa kluczowe: profilaktyka, wady postawy, srodowisko nauczania i wychowania.

Key words: prophylactics, postural deformities, teaching environment.

WSTEP

Wprowadzenie

Minister Zdrowia, dostrzegajac potrzebe przygotowania jednolitego, opartego na ak-
tualnej wiedzy medycznej, opracowania, zawierajacego wskazania dla $rodowiska
nauczania i wychowania, w zakresie dziatan zapobiegajacych wystepowaniu wad
postawy u dzieci i mlodziezy, w lutym 2008 r. zwrdcil si¢ z propozycja przygoto-
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wania przedmiotowego dokumentu do grona specjalistow. Gotowo$¢ wspotpracy
w tym zakresie wyrazili: Konsultant Krajowy w dziedzinie Ortopedii i Traumatolo-
gii Narzadu Ruchu, Konsultant Krajowy w dziedzinie Rehabilitacji Medycznej oraz
eksperci rekomendowani przez Polskie Towarzystwo Fizjoterapii, Polskie Towarzy-
stwo Rehabilitacji, Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne oraz
Komitet Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej Polskiej Akademii
Nauk. W pracach grupy roboczej brali rowniez udzial przedstawiciele Ministerstwa
Edukacji Narodowej oraz Ministerstwa Zdrowia. Prace zespotu koordynowane byly
poczatkowo przez Wydzial Opieki nad Matka i Dzieckiem Departamentu Zdrowia
Publicznego, a nastepnie przez Departament Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdro-
wia. Opracowany przez ekspertow dokument pt.: Profilaktyka wad postawy u dzieci
i mlodziezy w srodowisku nauczania i wychowania Minister Zdrowia przekazal Mini-
strowi Edukacji Narodowej, wyrazajac nadzieje, ze bedzie on pomocny w podejmo-
waniu przez pracownikow oswiaty dzialan na rzecz ksztaltowania prozdrowotnych
nawykow u dzieci i mlodziezy.

OPIS PROBLEMU
Postawg ciala nazywa si¢ sposob trzymania si¢ osobnika w swobodnej pozycji stoja-
cej, a zewnetrznym tego przejawem jest wzajemny przestrzenny uklad poszczegol-
nych czgéci ciala i sylwetka danej osoby. Postawa jest u wszystkich ludzi podobna,
ale nie identyczna - jest ona cecha indywidualng. Z tego wzgledu rozgraniczenie
postawy prawidfowej i nieprawidtowej bywa niekiedy trudne. Drugg istotna cecha
postawy jest zmienno$¢. Zmienia sie ona bowiem w ciggu zycia, a nawet w ciggu
dnia, pod wptywem réznych czynnikéw. Pionowa postawa ciala nie jest nam dana
od razu - noworodek nie ma zadnych mozliwo$ci przeciwstawienia sig sile cigzenia
i przyjmowania pozycji wyzszych niz lezaca. Dopiero w trakcie rozwoju dziecko na-
bywa umiejetnosci przyjmowania pionowej postawy i automatycznego utrzymywa-
nia jej w niekorzystnych warunkach réwnowagi chwiejnej, a sylwetka ksztaltuje sie
przez wiele lat. Pojawiaja si¢ tez pewne zagrozenia dla jakosci postawy, wystepujace
podczas tzw. skokéw wzrostowych, przypadajacych na okres 6-7 i 12-16 lat, gdy
dziecko jest najbardziej podatne na wplyw rozmaitych czynnikéw zewnetrznych,
a rozwoj ukladu migsniowego nie nadaza niejako za szybkim wzrostem kosci.
Prawidtowa postawa ciata rozwija si¢ na prawidlowym podlozu morfologicznym
i czynnosciowym. Konieczna jest wiec prawidlowa budowa aparatu ruchu (zwlasz-
cza ukladu kostno-stawowego) oraz wtasciwe funkcjonowanie uktadu mig§niowego
i sterujacego ta czynnoscia uktadu nerwowego. Poniewaz utrzymywanie pionowej
postawy jest aktem czynnym, nie bez znaczenia jest, jak dziecko opanuje t¢ umiejet-
nos¢ i jaki wytworzy si¢ u niego wzorzec postawy. Istotna role w ksztattowaniu posta-
wy ciata odgrywaja nawyki, czyli swego rodzaju przyzwyczajenie do wykonywania
roznych czynnosci w okreslony sposdb, w tym przypadku przyjmowania okreslo-



A. Gérecki, J. Kiwerski, .M. Kowalski, W. Marczyniski, ]. Nowotny, M. Rybicka,
172 U. Jarosz, M. Suwalska, W. Szelachowska-Kluza

nego ukladu ciala, zwlaszcza podczas codziennych czynnosci. Niestety, dzieci do$¢

czesto przyjmuja nieprawidlowa pozycje, co sprzyja ksztattowaniu i utrwalaniu si¢

nawyku nieprawidlowej postawy. Konieczne wydaje si¢ rozréznienie:

1) nawykowej nieprawidlowej postawy - podlegajace czynnej korekeji i wymagaja-
cej wiaczenia do zajec¢ korekcyjnych, prowadzonych przez nauczycieli wychowa-
nia fizycznego;

2) rzeczywistej wady postawy — nie korygujacej si¢ czynnie i nie bedacej przedmio-
tem kompetencji nauczyciela, a wymagajacej fizjoterapii, gorsetowania, leczenia
operacyjnego.

Wszelkie nieprawidlowosci dotyczace postawy ciala dos¢ powszechnie okresla
si¢ mianem wad postawy, cho¢ termin ten nie jest do konca zdefiniowany i jedno-
znaczny. Problem wad postawy ciata byl tematem znacznej liczby publikacji o réz-
nym charakterze, jednak wcigz pozostaje on nie do konca rozwiazany. Problem ten
jest jednak wazny co najmniej z dwéch powodow:

1) nieprawidtowosci tego typu wystepuja dos¢ licznie w populacji dzieci i mlodziezy;

2) nieprawidtowosci nie s wylacznie defektem kosmetycznym, ale moga w przy-
szlosci warunkowa¢ powazne skutki zdrowotne w postaci zaburzen krazeniowo-
-oddechowych, uposledzenia sprawnosci i wydolnosci ogolnej, zespotéw bolo-
wych kregostupa, problemoéw ginekologicznych u kobiet i innych.

Przyczyny wad postawy sg liczne. Poza przypadkami, w ktorych ich podlozem
s3 wady wrodzone lub okreslone schorzenia, wady postawy rozwijaja si¢ zwykle bez
uchwytnej przyczyny. Znaczacy role odgrywaja tu zapewne czynniki, powodujace
czeste przyjmowanie nieprawidtowego ukladu ciala, prowadzace z czasem do rozwo-
juiutrwalenia si¢ nawyku nieprawidtowej postawy oraz sprzyjajace rozwojowi wady.
Do czynnikéw tych zalicza si¢ przede wszystkim: niewtasciwie dobrane stanowisko
pracy ucznia (fawka i krzesto niedostosowane do jego wzrostu), niewtasciwe pozycje
przyjmowane podczas pracy i wypoczynku, przecigzony ,bagaz szkolny” i niewtasci-
we jego noszenie, nadwage, siedzacy tryb zycia oraz ograniczanie aktywno$ci rucho-
wej dziecka. W tych przypadkach nieprawidlowosci sg na poczatku czynnosciowe
i stosunkowo tatwe do usunigcia. Rozwijajaca si¢ w ten sposdb wada postawy, jesli
nie podejmuje si¢ dzialan zapobiegawczych, ,roénie wraz z dzieckiem” Z czasem
moga pojawic sie tez trudne do usuniecia przykurcze, a w konsekwencji niemozliwe
do usunigcia deformacje ukladu kostno-stawowego, skutkujace powaznymi zaburze-
niami zdrowia.

Opieka nad dzie¢mi i mlodziezg z tworzacymi sie lub juz rozwinigetymi wadami
postawy jest problemem ztozonym. Wady powstate na okreslonym podtozu badz
0 znacznym stopniu zaawansowania wymagaja leczenia specjalistycznego, co wy-
kracza poza sfere zainteresowan i obowigzkow srodowiska nauczania i wychowania.
Podstawowe zadania tego $rodowiska nauczania i wychowania sprowadzaja si¢ do
profilaktyki pierwszorzedowej, ktora polega na eliminowaniu czynnikéw sprzyjaja-
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cych rozwojowi wad oraz na kreowaniu prawidtowej postawy ciala. Poniewaz zagro-
zenie powstaniem wady istnieje na kazdym etapie zycia dziecka, dzialania prewen-
cyjne s3 niezbedne na kazdym etapie jego rozwoju. W calosci postepowania w tym
zakresie mozna wyrozni¢ nastepujace etapy: wiedzie¢ - chcie¢ - umiec - robic.
Niezbedna jest zatem wiedza na temat dziatan prozdrowotnych oraz roli prawidlo-
wej postawy ciala i sposobach jej kreowania, odpowiednia motywacja do tego typu
dzialan, umiejetnosci oraz rzeczywiste dziatania profilaktyczne. Wsrod nauczycieli
wazng role w kreowaniu postaw prozdrowotnych odgrywaja nauczyciele wychowa-
nia fizycznego oraz biologii. Ci pierwsi musza przede wszystkim zadbac o optymalny
poziom wychowania fizycznego, motywacje uczniéw do aktywnosci fizycznej po-
zaszkolnej oraz o wszechstronny rozwoj motoryczny podopiecznych. Szczegélna rola
w zapobieganiu wadom postawy przypada nauczycielom nauczania poczatkowego,
gdyz poczatek edukacji szkolnej stanowi zagrozenie dla prawidlowej postawy ciala,
zwigzane ze zmiang trybu zycia dziecka oraz przypadajacym na ten okres pierw-
szym skokiem wzrostowym. Na nich spoczywa obowiazek doboru odpowiednich do
wzrostu stanowisk pracy dla uczniéw, zwracania uwagi na poprawna pozycje przy
pracy oraz prowadzenie zaje¢ ruchowych w klasach nizszych.

U niektorych dzieci, pomimo dziatan profilaktycznych, rozwija si¢ wada postawy.
Konieczna jest zatem profilaktyka drugorzedowa. Aby byla ona skuteczna, niezbed-
ne jest mozliwie wczesne wychwycenie z populacji uczniéw zagrozonych rozwojem
wady postawy przez prowadzenie badan przesiewowych, wykonywanych przez piele-
gniarke srodowiska nauczania i wychowania oraz profilaktycznych badan lekarskich
(bilanséw zdrowia) — przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Powodzenie
dziatan uwarunkowane jest $cista wspotpraca tych osob. W okresie miedzy badania-
mi cze¢$¢ dzieci powinna by¢ objeta obserwacjg, inne — postegpowaniem korekcyjnym.
Celem takiego postepowania jest przede wszystkim zapobieganie dalszemu rozwojo-
wi wady oraz tworzeniu i utrwalaniu si¢ niekorzystnych zmian wtérnych. Waznym
elementem postepowania jest ksztaltowanie na nowo nawyku prawidtowej postawy
oraz ponowne nauczenie dziecka przyjmowania i automatycznego utrzymywania
prawidlowego ukfadu ciata (tzw. reedukacja posturalna). W profilaktyce drugorze-
dowej szczegolna rola przypada nauczycielom wychowania fizycznego, ktérzy jako
pierwsi moga dostrzec nieprawidlowa postawe podopiecznych w przerwach miedzy
badaniami przesiewowymi. Oni tez musza zadbac, by dzieci z wadami postawy nie
wykonywaly przeciwwskazanych w ich przypadku ¢wiczen, ale réwnoczesnie by nie
byly wylaczane z wszelkich zaje¢ ruchowych. Skuteczno$¢ dziatan profilaktycznych
w zapobieganiu wystepowania wad postawy uwarunkowana jest koniecznoscig $ci-
slego wspotdzialania wszystkich podmiotéw, zwigzanych ze srodowiskiem naucza-
nia i wychowania. Z tego tez wzgledu zasadne jest podejmowanie prob systemowego
rozwigzania problemu przez aktywizacje wspolpracy migdzy dzie¢mi i mlodzieza,
ich rodzicami, pracownikami o$wiaty i ochrony zdrowia [1-5].
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Epidemiologia

Wystepowanie wad postawy w wieku rozwojowym ocenia si¢ w przyblizeniu na
50-60% populacji, zaleznie od regionu. Z reguly sa to wadliwe postawy nawykowe,
ktére w znacznym stopniu wplywaja na zwigkszenie w populacji grupy osob z wa-
dami postawy.

Na podstawie danych, pochodzacych z Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ), sporzadzonych na podstawie druku MZ-11 (sprawoz-
danie o dziatalnosci i pracujgcych w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej),
w populacji dzieci i mlodziezy w Polsce w roku 2007 zdiagnozowano 417 381 znie-
ksztatcen kregostupa, co stanowito 5,19% populacji w wieku 0-18 lat. Zmiany w ele-
mentach szkieletowych, bezposrednio zwigzanych z kregostupem (klatka piersiowa,
miednica), oraz zaburzenia pozostatych odcinkéw narzadu ruchu (koniczyn dolnych
i gornych) stanowia 45-55% ogotu wad postawy [1, 6].

Rekomendacje w zakresie zapobiegania wadom postawy u dzieci i mlodziezy.

Profilaktyka wad postawy u dzieci i mlodziezy

Profilaktyka wad postawy u dzieci i mlodziezy realizowana jest poprzez:

- codzienng dbalos¢ o utrzymanie prawidlowej postawy,

- eliminacje czynnikéw stanowiacych zagrozenie wystapieniem wady,

- zapewnienie dziecku odpowiedniej dla niego ilosci ruchu, umozliwiajacej wszech-
stronny i harmonijny rozwdj fizyczny,

- regularna kontrole stanu zdrowia.

Skuteczno$¢ dzialan profilaktycznych opiera si¢ na systemowym realizowaniu
zadan przez osoby odpowiedzialne za wszechstronny rozwdj dzieci i mtodziezy: ro-
dzicéw, pracownikow oswiaty i ochrony zdrowia, w zakresie posiadanych przez te
osoby uprawnien. Szczegdlny wplyw na poprawe ogdlnego stanu zdrowia, podno-
szenie wydolnosci i sprawnosci fizycznej oraz rozwijanie zainteresowan i uzdolnien
dzieci i mlodziezy przypisuje si¢ odpowiedniej dla dziecka ilosci ruchu. Kultura fi-
zyczna, realizowana w szkole w formie zaja¢ wychowania fizycznego jest dla wiek-
szosci uczniéw jedyna, systematyczng i zorganizowang forma ruchu. W zajeciach
powinni uczestniczy¢ wszyscy uczniowie, bez wzgledu na uzdolnienia ruchowe.
Realizacja zaje¢ wychowania fizycznego musi uwzglednia¢ wiek rozwojowy ucznidw,
ich zainteresowania, posiadang przez szkole baze sportowa i warunki klimatyczne.
Dla dzieci uczeszczajacych do przedszkoli oraz klas nauczania poczatkowego szkoty
podstawowej aktywno$¢ fizyczna winna by¢ realizowana w formie gier i zabaw ogol-
norozwojowych, stymulujacych rozwdj motoryki dziecka; w klasach starszych szkoty
podstawowej oraz w szkofach ponadpodstawowych - w formie zaje¢ rekreacyjno-
-sportowych [2, 3, 5].
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CEL PRACY

Dzialania w zakresie profilaktyki wad postawy u dzieci i mlodziezy w srodowisku

nauczania i wychowania majg na celu:

- wspomaganie wszechstronnego i harmonijnego rozwoju psychofizycznego uczniéw,

- rozwijanie i doskonalenie sprawnosci ruchowej i tezyzny fizycznej uczniow,

- wyrdéwnywanie zaburzen w rozwoju motorycznym,

- rozwijanie poczucia odpowiedzialnoéci za zdrowie wlasne i innych,

- zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej uczniéw, rodzicéw/opiekunéw i nauczy-
cieli w zakresie wad postawy, ich przyczyn, skutkéw oraz roli profilaktyki,

- ksztaltowanie nawykow prawidlowej postawy ciata u dzieci i mtodziezy,

- wczesne wykrywanie nieprawidtowosci w zakresie postawy ciata,

- zmniejszenie liczby dzieci i mlodziezy z wadami postawy oraz ograniczenie ich
nastepstw,

- wdrozenie do rekreacji ruchowej z uwzglednieniem elementéw zapobiegania wadom
postawy oraz korekji zaburzen zagrazajacych lub istniejacych u mlodziezy (3, 4].
Spodziewanymi efektami wyzej opisanych dzialan w zakresie profilaktyki wad posta-

wy u dzieci i mlodziezy w §rodowisku nauczania i wychowania winny by¢:

- wzrost aktywnosci ruchowej dzieci i miodziezy,

- poprawa ogolnej sprawnosci fizycznej dzieci,

- zmniejszenie czgstosci wystgpowania wadliwych postaw ciala u dzieci,

- wzrost $wiadomosci uczniéw i rodzicéw na temat wad postawy i zagrozen z nich
wynikajacych,

- wyksztalcenie u dzieci i mlodziezy umiejetnosci samooceny, samokontroli i ko-
rekeji postawy [4, 6].

METODY

Realizatorami dzialan profilaktycznych w §rodowisku nauczania i wychowania sa:

1) dyrektor placowki oswiatowo-wychowawczej,

2) nauczyciel/wychowawca,

3) nauczyciel wychowania fizycznego,

4) pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania/higienistka szkolna [3, 6].

Dzialania dyrektora placowki o$wiatowo-wychowawczej w zakresie profilaktyki wad

postawy obejmuja:

- monitorowanie pracy nauczycieli (w tym wychowania fizycznego) w zakresie
profilaktyki wad postawy,

- organizowanie i koordynowanie doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz r6z-
nych form edukacji dla rodzicow/opiekundéw w zakresie profilaktyki i ochrony
zdrowia dzieci i mtodziezy,

- planowanie i koordynowanie realizacji oraz ewaluacji programéw profilaktyki
w placédwce oswiatowo-wychowawczej,
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zapewnienie ergonomicznych warunkéw pracy ucznia w szkole (fawki dostoso-
wanie do wieku i budowy dziecka, wlasciwe oswietlenie miejsca pracy ucznia),
zapewnienie warunkow do wlasciwej realizacji zaje¢ wychowania fizycznego
(miejsce, sprzet, przybory, bezpieczne i higieniczne warunki przygotowania si¢
do zaje¢ - przebieralnie, natryski),

wspolpraca z wtadzami samorzagdowymi oraz instytucjami i organizacjami lokal-
nymi wspomagajacymi dzialania w zakresie aktywnosci fizycznej uczniéw oraz
profilaktyki wad postawy [4, 6].

Natomiast do dzialan nauczyciela/wychowawcy w zakresie profilaktyki wad postawy naleza:

wspoldzialanie w realizacji programu profilaktyki, w szczegélnosci w zakresie
dzialan prozdrowotnych,

dbanie o wlasciwg postawe ciala ucznia podczas lekeji,

dbanie o ergonomiczne warunki pracy ucznia podczas lekcji (wlasciwa odleglos¢
od tablicy, dobér miejsca pracy do warunkow fizycznych dziecka),
systematyczne prowadzenie gimnastyki srodlekcyjnej,

wspolpraca z rodzicami, innymi nauczycielami oraz pielegniarka srodowiska nau-
czania i wychowania w realizacji dziatan profilaktycznych [4-6].

Nauczyciel wychowania fizycznego w zakresie profilaktyki wad postawy powinien:

systematycznie podnosi¢ poziom wiedzy i umiejetnodci przez uczestnictwo
w réznych formach ksztalcenia,

opracowa¢ program profilaktyki wad postawy dzieci i mlodziezy na podstawie
metod, ktorych skuteczno$¢ zostala potwierdzona naukowo badz wieloletnim
doswiadczeniem w praktyce,

dostosowa¢ metody pracy i formy zaje¢ ruchowych do aktualnych mozliwosci
i potrzeb dziecka, poziomu jego sprawnosci i wydolnosci,

przekazywa¢ uczniom wiedze niezbedng do podtrzymania aktywnosci fizycznej
i nawykéw zdrowego stylu zycia,

stosowa¢ roznorodne formy aktywnosci fizycznej uczniéw, wspierajace ich har-
monijny rozwdyj,

motywowac do uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego oraz pozalek-
cyjnych formach aktywnosci ruchowej,

organizowac zajecia rekreacyjne, sportowe oraz turystyczne,

przestrzeganie zasad bezpieczenstwa i higieny ¢wiczen gimnastycznych,
wspoltpracowad z rodzicami, innymi nauczycielami oraz pielegniarka srodowiska
nauczania i wychowania w realizacji dzialan profilaktycznych [3, 4, 6].

Dzialania pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania/higienistki szkolnej w za-
kresie profilaktyki wad postawy obejmuja:

przeprowadzanie testow przesiewowych w zakresie rozwoju fizycznego ze szcze-
golnym uwzglednieniem narzadu ruchu oraz narzadéw wzroku i stuchu,
kierowanie postepowaniem poprzesiewowym w stosunku do uczniéw z dodat-
nim testem przesiewowym,
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prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniéw (przekazywanie informacji i wskazo-
wek dotyczacych zasad higieny, zachowan zdrowotnych oraz samokontroli i sa-
moobserwacji),

wspolpraca z rodzicami oraz nauczycielami w planowaniu i realizacji dziatan
w odniesieniu do uczniéow zakwalifikowanych przez lekarza do poszczegdlnych
grup wychowania fizycznego oraz gimnastyki korekcyjnej [6].

WNIOSKI

Opracowany przez ekspertow dokument Minister Zdrowia przekazal Ministrowi
Edukacji Narodowej, wyrazajac nadzieje, ze bedzie on pomocny w podejmowaniu
przez pracownikéw o$wiaty dziatan na rzecz ksztattowania prozdrowotnych nawy-
kéw u dzieci i mlodziezy.
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