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Abstrakt: Wraz z rozwojem cywilizacji notuje si¢ coraz czgsciej wady postawy oraz wigk-

sza liczbe dzieci i mtodziezy o nadmiernej masie ciata. W okresie dziecigcym i miodzienczym

usuwaniem nieprawidtlowosci w budowie rozwijajacego si¢ organizmu powinna zajmowac si¢
gimnastyka korekcyjna. By jednak byta ona efektywna, musi by¢ w odpowiedni sposéb zorgani-
zowana. Chcac dokonaé oceny organizacji procesu korekcji wad postawy w Tarnowie, badaniu

ankietowemu poddano dyrektorow lokalnych szkét podstawowych oraz przeanalizowano dane
dostarczone przez Wydzial Edukacji Urzg¢du Miasta Tarnowa. Uwzgledniono dane dotyczace or-
ganizacji zaj¢¢ kompensujacych wady postawy w szkotach w latach 2010/2011-2012/2013. Ana-

liza wynikow badan dowodzi, ze gimnastyka korekcyjna nieodptatnie dostgpna jest, poza jednym

wyjatkiem, w klasach [-III szkét podstawowych, a odplatnie we wszystkich przedszkolach. Tylko

jedna szkota oferuje zajgcia rowniez w klasach IV-VI dwa razy w tygodniu. Uczniowie gimna-

zjow 1 szkot ponadgimnazjalnych nie maja mozliwosci uczestnictwa w tego rodzaju ¢wiczeniach.

Najlepszy dostep do zaje¢ korekcyjnych maja uczniowie szkot specjalnych (blisko 50%) i Szkoty
Podstawowej nr 18 (ponad 30%). W badanych latach tylko odpowiednio 6,35%, 4,49%, 8,78%

dzieci z pozostatych placéwek miato mozliwos¢ korzystania z korekeji wad postawy.

Stowa kluczowe: kompensacja postawy, organizacja procesu korekcji wad postawy,

zdrowie dziecka, korekcja wad postawy u dzieci

1. Wstep

Rozw¢j cywilizacji sprawia, ze wadliwa postawa ciata u dzieci i mtodziezy
wystepuje coraz czesciej. Badania przeprowadzone przez Agnieszke Pawlicka-
-Lisowska i wspotautorow (2011, s. 137) wykazaty u 75% uczennic klas matural-
nych zlg postawe ciala. Jacek Wilczynski (2006, s. 351) stwierdzit boczne skrzy-
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wienia kregostupa u 69% chtopcow do 16. roku zycia ze Starachowic, a Wojciech
Hagner i wspotautorzy (2011, s. 29) odnotowali w regionie mtawskim wady po-
stawy u 73% dziesigciolatkow 1 54% trzynastolatkow. Witold Furgal i Anna Adam-
czyk (2009, s. 198) zwracajg uwage, ze sedenteryjny sposob spedzania czasu
wolnego nie sprzyja ksztaltowaniu prawidtowej postawy, natomiast Izabela Kora-
biewska i wspotautorzy (2008, s. 28) donosza, ze najczestsza formg odpoczynku
wsérod mtodych ludzi jest ogladanie telewizji i gra na komputerze.

Zdaniem badaczy skrajne warto$ci wskaznika BMI?, a zwlaszcza tendencja do
nadwagi nie sprzyjajg prawidtowej budowie kolan i stop (Mikotajczyk, Jankowicz-
-Szymanska, 2010, s. 12—19). Nadwaga i otyloscia charakteryzuje si¢ coraz wiek-
szy odsetek dzieci, mtodziezy oraz dorostych na Swiecie. International Obesity Task
Force (IOTF) i Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuja, ze w 2025 roku
otylo$¢ bedzie charakteryzowac ponad potowe mieszkancow Australii, USA i Wiel-
kiej Brytanii. W Polsce, zaleznie od regionu, nadwaga i otylos¢ wystepuja u 6-22%
przedszkolakow, dzieci i mtodziezy (Mazur, 2011, s. 158—160).

W opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia Strategii Rozwoju Ochrony Zdro-
wia na lata 2007-2013 dostrzezono koniecznos¢ wezesnego diagnozowania deficy-
tow rozwojowych i wynikajgcych z nich probleméw zdrowotnych u dzieci i mto-
dziezy. Zaplanowano réwniez w tym zakresie interwencje, ktora ma zapobiegac
powaznym patologiom zdrowotnym w pozniejszym wieku oraz zwigksza¢ szanse na
petne zdrowie, zmniejszajac tym samym naktady na $§wiadczenia zdrowotne zwig-
zane juz nie z profilaktyka, a leczeniem w pdzniejszym okresie zycia. Kwestia dba-
tosci o postawe ciata jest wielokrotnie przytaczana takze przez prawo oswiatowe,
jednak Mirostaw Nowakowski i Ewa Zeyland-Malawka (2009, s. 116-128) zwra-
caja uwage na brak uregulowan prawnych zapewniajacych obowigzek prowadze-
nia zaje¢ korekcyjnych w szkotach. Prawo o$wiatowe wskazuje jedynie mozliwosci
prowadzenia takich zaje¢, ktore ze wzgledow ekonomicznych rzadko sg wykorzysty-
wane. Autorzy podkreslaja, ze wprowadzane regulacje, mimo zapewniania dbatosci
o postawe, sukcesywnie utrudniajg realizowanie gimnastyki korekcyjnej w szkotach,
w ktorych powinna nastepowac diagnoza i korekta postawy ciata.

Z rachunku ekonomicznego wynika, ze lepiej zapobiegac, niz leczy¢. Ideg
wczesnej rehabilitacji jest pomoc w poczatkowej fazie wady, tak aby nieinwazyj-
nie, bezzwlocznie zahamowac jej rozwdj. W poczatkowej fazie wada postawy nie
jest chorobg 1 nie da si¢ jej leczy¢ w ramach NFZ. Sytuacja niejako ,,polepsza si¢”,
gdy wada rozwinie si¢ w takim stopniu, ze bedzie mozna sklasyfikowac jg jako cho-
robe i leczy¢ w o$rodkach stuzby zdrowia. Problem polega jednak na tym, ze wtedy
leczenie wymaga zazwyczaj kosztownych operacji ortopedycznych, ktoérych wezes-
niej by¢ moze udatoby si¢ uniknac.

Zaden zaklad opieki zdrowotnej w Tarnowie nie oferuje nieodptatnej gimna-
styki korekcyjnej dzieciom wymagajacym takich zaje¢. Prywatne placoéwki w mie-

2 BMI (Body Mass Index, wskaznik masy ciata) — wspotczynnik obliczany jako iloraz masy ciata
(podanej w kilogramach) i kwadratu wysokos$ci (podanej w metrach).
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$cie proponuja ustugi fizjoterapeutyczne dla dzieci dotknietych dysfunkcjami po-
stawy w cenie 5 ztotych za 30 minut zaje¢. W ceng wliczony jest zestaw ¢wiczen
dla dziecka bez ciagltego nadzoru fizjoterapeuty. Brak nadzoru fachowca moze
doprowadzi¢ do odwrotnych skutkéw niz zamierzone. 45 minut zaje¢ indywidual-
nych z rehabilitantem kosztuje okoto 25 ztotych.

W zwiazku z wydluzaniem si¢ okresu zycia w Polsce, wydtuzeniem okresu
pracy zawodowej oraz starzeniem si¢ spoteczenstwa zasadne jest dbanie o stan
zdrowia obywateli od najmtodszych lat, by umozliwi¢ im utrzymanie aktywno-
$ci zawodowej do 67. roku zycia oraz satysfakcje z zastuzonej emerytury. Aspekt
ekonomiczny wymaga réwniez, by jak najwigkszy odsetek osob w wieku produk-
cyjnym pracowal, utrzymujac starzejace si¢ spoleczenstwo. Jak wynika z danych
Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS), do 2035 roku liczba 0s6b w tzw. wieku
poprodukcyjnym wzrosnie z 6,4 mln do 9,6 mln. W rezultacie na jednego emeryta
przypadac beda tylko dwie osoby w wieku produkcyjnym, podczas gdy dzis jest ich
dwa razy wigce;.

By praca ta byta efektywna, spoteczenstwo musi podlegac¢ diagnozie i lecze-
niu wszelkich dolegliwo$ci na kazdym etapie zycia. W okresie dzieciecym i mto-
dzienczym nieprawidlowosciom w budowie rozwijajacego si¢ organizmu powinny
zapobiega¢ ¢wiczenia korygujace zwane potocznie gimnastyka korekcyjng. Takie
zajgcia sg specyficzng formg ¢wiczen ruchowych, ktére zostaty podporzadkowane
celom terapeutycznym. Wykorzystywane tu zestawy ¢wiczen maja doprowadzi¢ do
korekcji postawy ciata, co powoduje, ze specyficzne sg rowniez zasady i metody
stosowane podczas zaje¢. Aby gimnastyka korekcyjna byta efektywna, musi by¢
w odpowiedni sposdb zorganizowana.

Celem niniejszej pracy jest ocena poziomu organizacji procesu korekcji wad
postawy w Tarnowie.

2. Postawa ciata i jej korekcja

Postawa ciala podlega cigglym zmianom pod wptywem wielu czynnikoéw gtow-
nie w czasie rozwoju osobniczego, ale takze w cyklu dobowym, przez co trudno okre-
sli¢, czym w danym czasie powinna charakteryzowac si¢ postawa prawidlowa, a co
i kiedy zakwalifikowa¢ jako wadg. Przyczyn nieprawidtowos$ci w postawie ciata upa-
truje si¢ w braku lub zbyt matej aktywnos$ci ruchowej, nadmiernej masie ciata, za-
burzeniach czucia glebokiego, wadach wzroku i stuchu czy uposledzeniu fizycznym
i umystowym, a czynnik ten bywa idiopatyczny szczeg6lnie w przypadku skolioz.

Nieprawidtowa postawa to inny od spotykanego najczesciej uktad poszcze-
gdlnych czesci ciala w pozycji stojacej. Defekty budowy ciata nie oznaczaja jedy-
nie pogorszenia efektu wizualnego, ale w przysztosci moga powodowaé powazne
skutki zdrowotne. Cwiczenia korekcyjne sa podstawa nieinwazyjnego leczenia wad
postawy. Ze wzgledu na to, ze proces ten jest dtugotrwaty i nie przynosi szybkich
oczekiwanych efektow, powoduje zniechecenie 1 budzi niepokoj ¢wiczacych 1 ro-
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dzicow. Osiagnigcie celu korekcyjnego wymaga precyzyjnego nasladowania ¢wi-
czen instruktora, ktéry nadzoruje poprawnos¢, tempo i liczbe powtoérzen ich wy-
konania. Utrzymanie prawidtowej postawy przez ¢wiczace dziecko z wadg jest dla
niego meczace, a wigc jest odrzucane. Poprawe postawy dokonuje sie przez wzmoc-
nienie gorsetu migsniowego, zwlaszcza miesni stabilizujacych kregostup, poslad-
koéw 1 brzucha, a takze usuniecie przykurczow przez stosowanie ¢wiczen rozciaga-
jacych. Jako uzupetienie wprowadza si¢ ¢wiczenia oddechowe, og6lnorozwojowe,
a nawet ¢wiczenia w wodzie, ktora z powodu wiekszej gestosci niz powietrze sta-
wia naturalny opdr podczas ¢wiczen.

Glownym celem gimnastyki korekcyjnej jest tzw. reedukacja posturalna, czyli
przywrdocenie nawyku przyjmowania i utrzymywania prawidlowej postawy. Wil-
czynski (2005, s. 118) wymienia pie¢ etapow reedukacji posturalne;j:

— us$wiadomienie osobie specyfiki jej wady,

— przywrocenie prawidlowej ruchomosci kostno-stawowo-wiezadlowej i mig-

$niowej,

— wyrobienie umiejetnosci korekcji lokalnych i globalnych,

— wyrobienie wytrzymatosci posturalnej, tj. zdolnosci do dlugotrwatego

utrzymania prawidtowej postawy,

— utrwalenie osiaggnietej korekcji postawy ciala.

Poprawa btedow w postawie ciata nie jest mozliwa wyltacznie dzigki ¢wiczeniom
korekcyjnym. Jednoczes$nie nalezy okresli¢ przyczyny powstawania wady i je wy-
eliminowaé. Proces korekcji bywa zmudny zwlaszcza wtedy, gdy etiologia wady
jest trudna do wychwycenia. Wymusza to konieczno$¢ indywidualnego podejscia
prowadzacego do kazdego przypadku, co jest trudne lub wrecz niemozliwe przy
duzych liczebnie grupach.

3. Podstawy organizacji korekcji wad postawy
w tarnowskiej oswiacie

Skutecznos$¢ procesu korekcji wad postawy jest warunkowana szerszym spoj-
rzeniem w przysztosé, a to wymusza na decydentach urzgdow miast i gmin podej-
mowanie wielu zadan w ramach prowadzonej polityki o§wiatowej.

Poparty wynikami badan wzrost czgstotliwos$ci wystgpowania wad postawy
ciala oraz otylosci i nadwagi wsrod dzieci i mtodziezy powinien sktoni¢ rzadzacych
do opracowania strategii wykrywania, przeciwdzialania i korygowania tych wad.
Jednakze polityka zdrowotna opiera si¢ na liczbie zgondw, a profilaktyka i lecze-
nie sg skierowane tam, gdzie $miertelno$¢ wywotana danym zjawiskiem jest naj-
wigksza. Autor niniejszej pracy nie dotart do danych na temat liczby zgonow z po-
wodu wad postawy, cho¢ Jerzy Leowski (2004, s. 84) podaje, Ze rocznie na swiecie
umiera 0,5 mln 0s6b z powodu otytosci, ktora jest jedng z przyczyn powstawania
wad postawy. Z danych GUS wynika, ze w Polsce jest ponad 5 mln 0séb niepetno-
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sprawnych powyzej 15. roku zycia, a 2,5% z nich pozostaje bezrobotna. By¢ moze
czes¢ bytaby pelnosprawna dzieki uczeszezaniu w mtodosci na zajecia gimnastyki
korekcyjnej.

Do roku szkolnego 2011/2012 prowadzenie ¢wiczen korekcyjnych w szko-
fach byto mozliwe dzigki asygnowaniu puli godzin przez dyrektorow z tzw. go-
dzin do dyspozycji dyrektora. Stopniowo wprowadzana do szkét w roku szkolnym
2009/2010 nowa podstawa programowa doprowadzita wraz z likwidacja godzin dy-
rektorskich do kasacji gimnastyki korekcyjnej w dotychczasowej formie.

Obecnie obowiazkowe zajgcia wychowania fizycznego dla uczniow maja
forme zaje¢ klasowo-lekcyjnych oraz zaje¢ do wyboru przez ucznidw. Zajecia do
wyboru przez uczniow moga by¢ realizowane m.in. jako zajecia sprawnos$ciowo-
-zdrowotne. Dyrektor szkoty, przygotowujac propozycje zaje¢ do wyboru przez
uczniow, powinien uwzgledni¢ potrzeby zdrowotne uczniow, w tym m.in. wymaga-
nia dotyczace korekty wad postawy i zwigzane z tym zajecia z gimnastyki korekcyj-
nej. W zwiazku z konfliktem interesow, jaki zachodzi w szkole (chcacy jak najmnie;j
wydac urzad miasta versus potrzeby ucznidow i ambicje rodzicow), dyrektor szkoty
musi tak zaplanowac prace szkoty, by spetni¢ wymagania ustawowe, potrzeby $ro-
dowiska, jednoczes$nie nie przekraczajac przeznaczonego dla placoéwki budzetu wy-
nikajacego z liczby uczniéw (Lesniak, 2011, s. 217).

W tarnowskich szkotach, ktére sg finansowane z budzetu miasta, od kilku lat
stosowany jest system tzw. przelicznikoéw godzinowych. Przeliczniki sa ksztalto-
wane na roznych poziomach w zaleznos$ci od typu szkoty. Przelicznik pomnozony
przez liczbe uczniow danej szkoty stanowi liczbe godzin dydaktycznych, wptywa-
jac tym samym na etaty pedagogéw danej placowki. Im wigksza liczba uczniow
w klasie, tym wieksza pulg godzin moze dysponowac¢ dyrektor szkoly. Jezeli po-
wstaje nadwyzka godzin, w gestii dyrektora szkoty lezy to, czy zostanie ona prze-
znaczona na zajecia jezykowe, czy na przyktad korekcyjne. Wielko$¢ przelicznikow
jest na niskim poziomie, bo wielu dyrektorom wystarcza godzin tylko na zajecia
obowigzkowe, zatem szans na asygnowanie §rodkoéw na realizacje gimnastyki ko-
rekcyjnej w tarnowskich szkotach, jako aktywnos$ci nieobowiazkowej, upatruje si¢
w decyzji Wydziatu Edukacji Urzedu Miasta.

Szkota jest instytucja umozliwiajaca ochrone zdrowia, masowe dziatania pro-
filaktyczne i edukacje zdrowotng populacji w wieku szkolnym. Dyrektorzy szkot
wiedzg, ilu ucznidow wymaga wykonywania ¢wiczen korekcyjnych, na podstawie
wynikow badan bilansowych. Bilanse zdrowia dziecka sg poglebionymi i komplek-
sowymi badaniami lekarskimi przeprowadzanymi w wieku 2, 4, 6, 10, 14, 161 18
lat. Stuza systematycznej kontroli stanu zdrowia dziecka i jego rozwoju oraz wczes-
nemu wykrywaniu wszelkich nieprawidtlowo$ci zdrowotnych, w tym nieprawidto-
wosci narzadu ruchu. W badaniach tych od czwartego roku zycia lekarze powinni
kontrolowa¢ prawidtowos¢ budowy kregostupa i wystepowanie znieksztatcen sta-
tycznych konczyn dolnych. Wyniki badan profilaktycznych gromadzi pielggniarka
lub higienistka szkolna, ktora jako pracownik stuzby zdrowia jest odpowiedzialna
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za biezacg opieke medyczna nad uczniami i pracownikami szkoty. Do jej zadan na-
lezy rowniez doradzanie dyrektorowi w planowaniu i realizacji edukacji zdrowot-
nej, w tym profilaktyki i korekcji wad postawy. Co jednak ma zrobi¢ dyrektor, ktory
nie moze zorganizowac zajec¢ korekcyjnych?

Proces organizacji korekcji wad postawy mozna zatem ujac¢ jako zestaw naste-
pujacych zadan: diagnoza postawy, zalecenie leczenia, udziat w zajeciach, diagnoza
i eliminacja przyczyn wady, kontrola postepéw. Zadania te sa skoncentrowane
wokot roznych dziatdéw organizacyjnych, tj. lekarz stuzby zdrowia / pielegniarka
szkolna, urzad miasta/gminy, dyrektor szkoty, nauczyciel wychowania fizycznego,
rodzic, dziecko.

4. Badania organizacji procesu korekgji wad postawy w Tarnowie

Badanie organizacji procesu korekcji wad postawy przeprowadzono w szko-
tach podstawowych miasta Tarnowa w 2013 roku. Badaniami z wykorzystaniem
techniki wywiadu objeto dyrektorow wszystkich publicznych szkol, w liczbie sie-
demnastu. Ankiety, ktére wypetniali dyrektorzy badanych placowek o§wiatowych,
zawieraty pytania dotyczace organizacji zajg¢ gimnastyki korekcyjnej w podlegtych
im jednostkach w latach 2010/2011,2011/201212012/2013. W tym czasie do bada-
nych szkot uczeszezato odpowiednio w poszczegolnych latach: 5677, 5575 1 5397
uczniow. Sondazowi diagnostycznemu poddano réwniez publiczne i niepubliczne
przedszkola, szkoty gimnazjalne i ponadgimnazjalne, a takze publiczne i prywatne
placoéwki stuzby zdrowia oferujace gimnastyke korekecyjna.

Odpowiedzi dyrektorow szkot na zadane w ankiecie pytania przedstawiono na
rysunkach 1-6.

Prawie wszyscy dyrektorzy ankietowanych szkot okreslili prowadzenie zajeé¢
gimnastyki korekcyjnej w podlegtych im placowkach jako niezbedne, a tylko jeden
jako istotne (rysunek 1).
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Rysunek 1. Prowadzenie zaj¢¢ z gimnastyki korekcyjnej w Panstwa szkole jest...

Zr6dto: opracowanie wihasne.
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Ponad 90% badanych szkol tarnowskich prowadzi zajecia raz w tygodniu,
a tylko jedna placéwka dwa razy tygodniowo (rysunek 2). Zdaniem Katarzyny
Walickiej-Cupry$ i wspotautoréw (2006, s. 213-214) ¢wiczenia prowadzone zbyt
rzadko i zbyt krétko nie moga dawac pozytywnego efektu korekcyjnego.
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Rysunek 2. Jak czgsto odbywaty sie zajecia?

Zr 6 dto: opracowanie wlasne.

Z analizy ankiet wynika, ze w zadnej tarnowskiej szkole nie prowadzi si¢ zajec
fizjoterapeutycznych, organizujac grupy ¢wiczebne pod katem wady postawy, a na
zajecia zglasza si¢ cze$¢ uczniow danej klasy z roznymi wadami. Podobne badania
prowadzone w szkotach Zaglebia Dabrowskiego wykazaly, ze 18% szkdt podsta-
wowych tamtego regionu tworzy grupy ¢wiczebne, biorgc pod uwage rodzaj wady
(Polechonski, Zajac-Gawlak, 2011, s. 27). Na nieprawidtowa organizacje zajgé
gimnastyki korekcyjnej w polskich szkotach zwraca uwage Ewa Demczuk-Wtodar-
czyk. Zdaniem autorki btedem jest uczeszczanie na zajecia gimnastyki korekcyjne;j
grupy uczniow jednej klasy z ré6znymi dysfunkcjami zamiast wyselekcjonowanych
dzieci z roznych klas z ta sama wada. Badaczka twierdzi rowniez, ze bledny jest
poglad, jakoby jakikolwiek ruch u dzieci z wada byt lepszy od braku ruchu (Dem-
czuk-Wtodarczyk, 2009, s. 89).

Dyrektorzy wskazywali na r6zne mozliwosci skierowania uczniow do udziatu
w zajeciach korekcyjnych. Lacznie w 75% szkot na zajecia kwalifikuja lekarze
w placowkach zdrowia lub pielegniarki w szkole. Prowadzacy szkoly sg przychylni
rodzicom, ktorzy chca udziatu swoich dzieci w zajeciach fizjoterapeutycznych.
W ponad 6% przypadkow do zaje¢ kwalifikujg takze nauczyciele wychowania fi-
zycznego (rysunek 3).
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Rysunek 3. Na jakiej podstawie dzieci kierowane sg na zaj¢cia gimnastyki korekcyjnej?

Zr 6 dto: opracowanie wlasne.

Zdaniem 65% badanych dyrektoréw liczba uczniow wymagajacych udziatu
w zajeciach korygujacych wady postawy zwigksza sie, a zdaniem 22% nie zmienia
si¢. Dwie osoby nie miaty zdania w tej kwestii (rysunek 4).
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Rysunek 4. Jak Panstwa zdaniem zmienia si¢ liczba ucznidéw wymagajacych udziatu
w zajeciach gimnastyki korekcyjnej?

Zr6dto: opracowanie wiasne.
Ponad trzy czwarte ankietowanych dyrektoréw chciatoby mie¢ mozliwosé

przeznaczania jakiejkolwiek liczby godzin na takie zajecia, gdyz obecnie nie dys-
ponuja zadnymi godzinami na ten cel (rysunek 5).
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Rysunek 5. Liczba godzin przeznaczana przez organ prowadzacy na zajecia
gimnastyki korekcyjnej powinna byc¢...

Zr6dto: opracowanie wlasne.

Z analizy danych dostarczonych przez Wydziat Edukacji Urzedu Miasta Tar-
nowa wynika, ze w zadnym z prowadzonych przez gmine przedszkolu, gimnazjum
czy szkole ponadgimnazjalnej uczeszczajacym tam mitodym ludziom nie jest ofero-
wana korekcja wad postawy. W Tarnowie, poza dwoma palcowkami dla dzieci ze spe-
cyficznymi problemami, jest ona prowadzona w szkotach podstawowych wylacznie
w klasach [-11I (z jednym wyjatkiem). Wynika to z podstawy programowej, w ktorej
dla tego typu placéwek nie przewidziano obowigzku powadzenia takich zaje¢. Przed-
szkola oferujg mozliwo$¢ udzialu dzieci w odptatnych zajeciach korekcyjnych.

W posturogenezie ksztaltowania si¢ postawy wyrdzniamy dwa okresy kry-
tyczne, w ktorych powstaje najwiecej wad. Pierwszy z nich, przypadajacy na wiek
6-7 lat, wiaze si¢ ze zmiang trybu zycia wynikajaca z rozpoczecia nauki szkolnej.
Drugi okres krytyczny — zwigzany ze skokiem pokwitaniowym — przypada u dziew-
czat na 11.-13. rok zycia, a u chlopcow dwa lata pozniej (13—15 lat). Okres ten
stwarza ostatnig szans¢ wyroOwnania brakow w postawie, ktore znacznie zmniej-
szaja si¢ po zakonczeniu procesu ros$nigcia (Wilczynski, 2005, s. 40). Dlatego wy-
daje si¢ niezbgdne prowadzenie zaje¢¢ korekcyjnych w klasach IV-VI szkoty pod-
stawowej, a takze w gimnazjum. Z przeprowadzonego badania wynika, ze tylko
jedna szkota oferowala swoim uczniom zajecia korekcyjne w klasach IV-VI, a je-
dynie w Specjalnym O$rodku Szkolno-Wychowawczym (SOSW) i Zespole Szkot
dla Niestyszacych i Stabo Styszacych (SNISS) taka mozliwo$¢ istnieje przez caty
okres nauki, czyli w przypadku SOSW od przedszkola do szkoty ponadgimnazjal-
nej, a w SNISS od szkoty podstawowej do wieku gimnazjalnego.
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W roku szkolnym 2010/2011 dwie tarnowskie szkoty podstawowe sposrod
osiemnastu nie prowadzily gimnastyki korekcyjnej, a juz w roku kolejnym co
druga placowka nie oferowata tego typu zaje¢. Dane te ksztaltuja sie lepiej w po-
rownaniu ze szkotami Zaglebia Dabrowskiego, gdzie 38% placowek tego regionu
nie prowadzilo tej formy zaje¢ fizjoterapeutycznych (Polechonski, Zajac-Gawlak,
2011, s. 26). W Tarnowie w roku szkolnym 2012/2013 sytuacje znacznie poprawit
wprowadzony projekt ,,Indywidualizacja procesu nauczania i wychowania uczniow
klas I-1II szkot podstawowych”, do ktoérego nie przystapity jedynie SOSW, Szkota
Podstawowa nr 11 z oddzialami integracyjnymi i Szkota Podstawowa nr 20. Dwie
pierwsze placowki wspolnie z SNISS, dzieki innym ramowym planom nauczania
i innym przelicznikom godzin, mogly zaoferowa¢ prawie co drugiemu podopiecz-
nemu mozliwo$¢ udziatu w zajeciach korekcyjnych (rysunek 6).

mrok 2010/11 rok 2011/12  mrok 2012/13
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43,01
32,15 32,
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15,05
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szkét podstawowych specjalnych niespecjalnych i specjalnych

Rysunek 6. Zestawienie procentowe uczestnikow gimnastyki korekcyjne;j
w réznych typach szkot Tarnowa

Zr6dto: opracowanie wihasne.

Zdaniem badaczy osoby niepelnosprawne czesciej narazone sa na defekty po-
stawy. Grzegorz Przysada i wspotautorzy (2010, s. 166) zwracajg uwagg, ze 80%
dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng charakteryzuje si¢ wadami stop, a Bar-
tosz Bolach i wspotautorzy (2009, s. 50) stwierdzili znaczny odsetek nieprawidto-
wosci w postawie ciata u mtodziezy niedowidzacej.

Dzigki projektowi ,Indywidualizacja...” 288 dzieci w roku szkolnym
2012/2013 raz w tygodniu uczgszczato na zajecia korygujace ich wady w maksy-
malnie piecioosobowych grupach, a od wrzesnia do grudnia 2013/2014 roku ¢wi-
czylo dwa razy tygodniowo. Liczba dzieci ¢wiczacych w ramach projektu stano-
wita 35% ogotu objetych kompensacja postawy w tym roku w Tarnowie. Gdyby nie
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projekt, liczba dzieci objetych gimnastyka korekcyjna w roku szkolnym 2012/2013
wyniostaby 524, co stanowitoby 9,71% ogotu.

Na rysunku 6 przedstawiono procentowy udziat uczniow w zajeciach korygu-
jacych postawe ciata w stosunku do og6tu uczniéw roéznych typéw. W badanym
okresie najwiekszy udziat uczniéw korzystajacych z zaje¢ gimnastyki korekcyjne;j
odnotowano w szkotach specjalnych, a nastepnie w SP 18. W pozostatych szkolach
poddanych badaniom odsetek ten jest znaczaco nizszy. Biorac pod uwage dane uzy-
skane w latach 2010-2013 dla wszystkich typow szkot, mozna zauwazy¢ niejedno-
znacznie zarysowujacy sie trend wzrostowy, ktory w zwigzku z istotnym udziatem
szkot specjalnych i SP 18 w organizacji zaje¢ korekcyjnych nie moze stanowi¢ pod-
stawy do wyciggania og6lnych wnioskow.

Z analizy udziatu uczniow w zajeciach korekcyjnych w latach 2010-2012 wy-
nika, ze gdyby nie projekt ,,Indywidualizacja...”, liczba ¢wiczacych zmniejsza-
faby si¢ corocznie o okoto 2%, z 13,02% w 2010, przez 11,39% w 2011, do 9,71%
w 2012 roku (rysunek 6, tabela 1). Wprowadzenie projektu nie tylko zahamowato
tendencje malejaca, ale nawet spowodowato wzrost odsetka ¢wiczacych do 15%,
mimo zmniejszajacej si¢ liczby uczniéw zwigzanej z nizem demograficznym (rysu-
nek 6, tabela 1).

Tabela 1. Zestawienie liczby uczniow korzystajacych z zaje¢ gimnastyki korekcyjnej (GK)
i ich udzialu w ogdlnej liczbie uczniéw w réznych typach szkot Tarnowa

Rok szkolny Rok szkolny Rok szkolny
2010/2011 2011/2012 2011/2012
L % L % L %

Uczniowie korzystajacych z GK

we wszystkich typach szk6t 739 13,02 635 11,39 812 15,05

Uczniowie korzystajacych z GK
szkot specjalnych (SOSW, SP 11, 253 48,28 237 43,41 237 47,02
SNISS)

Uczniowie korzystajacych z GK
poza szkotami specjalnymi

486 9,43 398 7,91 575 11,75

Uczniowie korzystajacych z GK
w SP 18

Uczniowie korzystajacych z GK
szkot z wytaczeniem SP 18 i szkot 286 6,36 198 4,49 375 8,79
specjalnych

200 30,49 200 32,15 200 32,00

Zr 6 dto: opracowanie wlasne.

Uwage zwraca to, ze prawie co trzeci uczen Szkoty Podstawowej nr 18 korzy-
stal z zaje¢ fizjoterapeutycznych, a w pozostatych szkotach podstawowych, z wy-
laczeniem szkét specjalnych, takg mozliwos$¢ miat tylko co dziesigty wychowanek.
Wynika to z faktu, ze Urzad Miasta finansuje w tej szkole duzg liczbe godzin gimna-
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styki korekcyjnej, nie przeznaczajac zadnej godziny na tego typu zajecia w placow-
kach o innym statusie niz placoéwka specjalna. Z jednej strony mozna taka szkote
stawia¢ za wzor organizacyjny korekcji wad postawy (tylko tam zajecia odbywaja
sie¢ dwa razy w tygodniu), z drugiej wydaje sie, ze dostep tarnowskich uczniow do
procesu kompensacji postawy jest nierownomierny. Jak wynika z danych zawar-
tych na rysunku 6, poza SP 18 i szkotami specjalnymi w latach 2010-2012 odpo-
wiednio tylko 6,35%, 4,49% i 8,78% dzieci pozostatych placowek miato mozliwos¢
korzystania z korekcji wad postawy. Na zasade réwnosci dostepu do ochrony zdro-
wia zwraca uwage Joanna Niznik (2004, s. 53—54), twierdzac, ze sprawiedliwy jest
rowny dostep do podstawowej opieki zdrowotne;j.

Organizacja gimnastyki korekcyjnej w Tarnowie wydaje si¢ na wysokim po-
ziomie w szkotach dla dzieci niepelnosprawnych i na dostatecznym w szkotach
ogolnodostepnych. Wyjatkiem jest tu Szkota Podstawowa nr 18, w ktérej swoja
postawe koryguje co trzeci uczen. Duzym mankamentem jest to, ze na zajecia cho-
dzg dzieci w zalezno$ci od tego, do ktorej klasy uczeszczaja, a nie ze wzgledu na
podobny charakter wady postawy. Mimo malej czestotliwosci zaje¢ udziat w zaje-
ciach gimnastyki korekcyjnej prowadzonych fachowo, glownie w formie zabawo-
wej, pozwala na wzmocnienie stabych mig$ni, usuwanie dystonii migsniowej oraz
zmiang negatywnego nawyku utrzymania wadliwej postawy ciata. Niebagatelne
jest rowniez zwigkszanie $wiadomosci uczniéw i rodzicéw na temat potrzeby dba-
nia o wlasciwa postawge ciata.

5. Wnioski

1. Organizacja polityki o§wiatowej pod katem dbatosci o higieng postawy i ko-
rekte nabytych wad postawy stanowi wazny filar prozdrowotnej mysli stra-
tegicznej dla Polski.

2. Sukces budowy dalekosieznych strategii spotecznych, w tym przede wszyst-
kim dotyczacych wychowania i zdrowia mtodych pokolen, opiera si¢, po
pierwsze, na pobudzaniu poznania naukowego, ktore dostarcza odpowiedzi
na pytania, jak bylo i jak jest, po drugie, na szeroko zakrojonych spotecznie
pedagogicznych aktywno$ciach podnoszacych swiadomos$¢ dzieci i rodzi-
cow, po trzecie, na skutecznych probach politycznego wdrozenia koniecz-
nych udoskonalen istniejacych rozwigzan.

3. Polityka prozdrowotna obejmujaca zadania o§wiatowe w ramach procesu
organizacji korekcji wad postawy w tarnowskich szkotach daleko odstaje od
naglacych potrzeb uczniéw i nie wspomaga ich rodzicow.

4. Do dalszej realizacji strategii zdrowej i produktywnej spotecznosci Tarnowa
nieuniknione sg wicksze naklady ekonomiczne ze strony Urzedu Miasta
w celu finansowego wsparcia procesu korekcji wad postawy w szkotach.
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The organisation of posture correction in Tarnéw

Abstract: Along with the development of civilisation, a considerable increase in the number
of children and youth with posture problems and overweight is noticed. The stage of child and
youth life, the time when the body is growing, is pivotal in terms of imperfect posture and we-
ight correction. To improve defects in the posture of the growing body, corrective gymnastics is
crucial. For corrective gymnastics to be effective, is has to be organised properly.
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To evaluate the organisation of the process of posture correction in Tarnow, a survey of
school headmasters was undertaken, and an analysis of the data delivered by the Department
of Education of Tarnow Municipal Office was carried out. The analysis encompasses the or-
ganisation of classes formed to compensate posture defects at schools in the school years
2010/2011-2012/2013. As a result, the analysis shows that the pupils of almost all Tarnow
primary schools (grades 1-3) and kindergartens have access to corrective gymnastics. In pri-
mary schools the access is free of charge and in kindergartens it is for a fee. Only one school
offers classes also in grades 4—6 two times a week. There is no corrective gymnastics for stu-
dents of lower secondary and secondary schools. Students of special schools are embraced by
the most frequent and accessible gymnastics toward the posture correction. In the school years
2010/2011-2012/2013, respectively 6.35%, 4.49%, 8.78% of children and youth of regular pu-
blic schools had access to corrective gymnastics (except for students of special schools who had
the access in nearly 50% and students of Primary School No. 18, with the access for over 30%).

Key words: posture compensation, organisation of the process of posture correction, child’s
health, posture correction in school children






