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Wstep

W rozwoju mtodego cztowieka bardzo e jest harmonia.
Chodzi o to, aby prawidtowo rozwijateskarowno fizycznie, emocjonalnie, jak i
intelektualnie. Szkota, jako instytucja kladzie nacisk przede wszystkim na
kwestke poznawcz - intelektuala. Wyrownaniu tej dysproporcji sta zagcia
wychowania fizycznego. Jednak corazsciej spotykany wréd dzieci siedacy
tryb zycia i brak ruchu poza lekcjami powoduje ogoOlne @bnie ich
sprawndci. Jak pokazuje praktyka wiele dzieci dotkych jest wadami
postawy. Zaktoca to ich harmonijny rozwéj, gdwyniejsza sprawrid fizyczna
odbija s¢ na ich psychice w postaci np. braku pevangiebie. To z kolei mae
prowadzé do zamkngcia st w sobie, zaburzekoncentracji, a przez to mniej
tworczego mylenia i gorszych wynikbw w nauce. W przysdd maze to
negatywnie odbijad sie na wyghdzie zewwrtrznym, a nawet prowadzido
powaznych schorzé czsto maliwych do wyleczenia jdynie operacyijnie, lub
tez nieuleczalnych i skazagych na kalectwo. Dlatego bardzo ama jest
profilaktyka, ~wczesne wykrywanie | korygowanie wad postawy.
Nieprawidtowdgci wczenie wykryte mana wyeliminow& dzigki prostym i
jednoczénie bardzo skutecznyréwiczeniom. Niniejszyprogram adresowany
jest dla dzieci klas mtodszyclkdrcych w tzw. ,skoku wzrostowym”, u ktérych
wady postawy powstaty w wyniku stabego génienia, dystonii mgsniowej,
oraz nieprawidtowego nawyku w utrzymywaniu postawy ciata. Mam nagziej
ze pomae on w organizaciji i efektywnym prowadzeniuezagorekcyjnych.



Podstawa prawna

- Zarzadzenie MOIW. z dn. 18 lutego 1980r. w sprawie gimnastyki korekcyjno-
kompensacyjnej dla dzieci i mtodziez zaburzeniami styki ciata i olaing
sprawngcia.
- Program wczesnoszkazintegrowanej edukgi XXI wieku klasy I-111

(DKW- 4014-267/99)

Zatozenia programu

1. Program adresowany do uczniowakl-Ill Szkolty Podstawowej, a tad
oddziatu przedszkolnego.

2. Program ma charakter korekcyjny.

3. Niniejszy programdmzie realizowany:

Podczas zaf gimnastyki korekcyjnej,

Podczas zaf ksztatcenia zintegrowanego,

Na basenie,

Podczas spotkaz personelem sy zdrowia (szczegolnie z lekarzem
ortoped),

Podczas spotkaz rodzicami lub opiekunami,

Podczaswiczear domowych.



Cel ogolny

Glownym celem programu jest wyrownywanie zaniédbapostawach u
dzieci spowodowanych niekorzystnym oddziatywanieimodowiska, oraz
wyposaenie ucznia w zasob wiedzy dotycej jego zdrowia.

Przewidywane osagnigcia ucznia

1. Catkowite lub cgsciowe zlikwidowanie wady postawy u dziecka.
2. Opanowanie przez dziecko wiedzy dotyeq jego zdrowia i umiefnosci
zastosowania tej wiedzy:
-znajomd¢ wzorca prawidtowej sylwetki,
-znajomdc¢ i zastosowanie zasad zdrowego i higienicznego trybia,
-znajomd¢ i wykonywanie wskazanyckwiczen i zabaw ruchowych,
-znajoma¢ przestrzeganie zasad bezpigstea podczaswiczen
I zabaw ruchowych.
3. Wyeliminowaniezrédta kompleksu dziecka zg@anego z jego wygtlem.
4. Oshgniecie przez dziecko nawyku prawidtowej postawy ciata we wszystkich
sytuacjach i czynrigiach dnia codziennego.
5. Podniesienie ogoélnej spravéaoruchowe.

Cele szczegotowe
1. Poznawanie i wdranie podstawowychasad bezpiecastwa w czasie z¢gg.
2. Uswiadomienie dziecku defektu postawy i jego konsekwenciji.
3. Wyeliminowanie ewentualnych oporowekdéw zwigzanych z uczestnictwem
w zagciach.
4. Korygowanie istnigcych zaburzé& postawy.
5. Poznawanie i stosowarnpezez dziecko zalecanyéhiczen korekcyjnych.
6. Ksztatcenie nawykdéw higienicznych i zacha@vwmaozdrowotnych.
7. Nabywanie umigfnasci samooceny i samokontroli postawy ciata.
8. Organizowanie baddekarskich (szczegolnie wspotpraca z orteped
9.Aktywizowanie rodzicOw nazecz zdrowia ich dzieci.
10. Zwigkszanie ogolnej aktywrioi ruchowej dzieci.
11. Wdraanie do rekreacji ruchowej elemeéw profilaktyki i korekcji wad
postawy.
12. Ksztaltowanie wiary we wiae sity, ambicji i wytrzymaiéci w dazeniu do
celu.
13.Ksztatcenie umigjnosci porozumiewania giz rowiesnikami i czynnego
wspotuczestnictwa w grupie.
14. Ksztaltowanie przucia odpowiedzialriigi i poszanowania godia innych.



System przeciwdziatania wadom postawy

Prawidtowo zorganizoany system przeciwdziatania wadom postawy
obejmuje:
1. Wczesne wykrywanie wad postawy u dzieci.
2. Czynne uczestnictwo w gimnastyce korekcyjnej:
-ksztattowanie nawyku prawidtowej postawy,
-korekcja odchylé w sferze morfologiczne,;.
3.Posgpowanie korekcyjne w domu:
-zmiana trybwycia dziecka,
-indywidualne¢wiczenia w domu zgodnie z instrukcj
4.Wspotpraca z nauczycielami dotyca postpowania korekcyjnego danego
dziecka.
5.Scista wspoipraca z lekarzem ortoped
6.Plywanie korekcyjne w basenie.



Poskpowanie wyréwnawcze w wadach postawy
(tresci ksztatcenia)

W zaleznosci od rodzaju wysipowania wady postawy u dziecka stosuje

sie odpowiednigwiczenia korekcyjne.

Najczestsze Cwiczenia Cwiczenia Osiagniecia ucznia

wady postawy | korekcyjne przeciwwskazane

Plecy okngte. | 1. Rozcigniecie | Stanie nagkach, | 1. Systematycznie
Mmigsni na gtowie. likwiduje wade
przykurczonych, al Sktony w przéd | postawy.
szczegolnie Podpory przodem 2. Precyzyjnie
piersiowych. 0 ramionach wykonuje zadane
2. Zwigkszenie sityl wyprostowanych.| ¢wiczenia.
| wytrzymatcici Krazenia 3. Bezpiecznie
migsni: ramionami w korzysta ze spegu |
-karku w pozycji | przod przy przyborow
cofniecia glowy, | pochyleniu do sportowych.
-$ciggajcych przodu. 4. WspoOtpracuje w
topatki w pozycji | Jazda na rowerze grupie.
zblizeniaichdo |z nisky 5. Dba o wiasne
kregostupa, Kierownica. ciato i zdrowie.
-prostownika Siady skrzyne z | 6. Poddaje 8i
grzbietu odcinka | wyciagnietymi obserwacji.
piersiowego w ramionami w 7. Nie wykonuje
pozycji zblzenia | przod. éwiczen
przyczepow, tj. Wszystkie pozyciji przeciwwskazanych.
wyprostu odcinka | zaokaglajace 8. Posiada
piersiowego plecy i podstawowe
kregostupa. uwypuklapce wiadomaci na
3. Utrzymanie odcinek piersiowy temat prawidtowej
prawidtowej kregostupa. postawy.
ruchomdgci Intensywne, 9. Stosuje
kregostupa. diugie bieqi. autokoreka} przed




Plecy wkkste.

1. Rozciganie
zespotu mgsni
nadmiernie
napketych, a
zwtaszcza
biodrowo-
ledzwiowego,
prostownika
grzbietu odcinka
ledzwiowego i
towarzysacych.
2. Zwiekszanie sity
| wytrzymataici
miesni brzucha,
(zwlaszcza misnia
prostego),
pasladkowych
wielkich i
kulszowo-
goleniowych w
pozycjach
zblizenia
przyczepow.

3. Wzmacnianie
sity migsni
grzbietu odcinka
piersiowego.
4.Podtrzymywanie
prawidiowej
ruchomdci
kregostupa.

Pozycje
zwigkszapce
lordoz
ledzwiowsg;:
-mostek
Gimnastyka
artystyczna
Akrobatyka

Plecy okggto-
wkleste.

1. Wzmacnianie
migsni grzbietu
odcinka
piersiowego.
2.Rozciaganie
migsni grzbietu
odcinka
ledzwiowego.
3.Wzmacnianie
miegsni brzucha i

pasladkow.

Pozycje
lordozupce i
kifotyzujace.

lustrem.

10. Cletnie bierze
udziat w grach i
zabawach
korekcyjnych.

11. Nosi
odpowiednie
obuwie.

12. W miag
maozliwosci korzysta
z basenu.

13. Potrafi dokona
samooceny i
samokontroli.

14. Nasgpuje
0golne zwgkszenie
sprawngci
fizycznej




Plecy ptaskie.

1Cwiczenia
ogollnorozwojowe
ze szczegOlnym
uwzglednieniem
¢wiczen tutowia
we wszystkich
ptaszczyznach.
2 Cwiczenia
wzmacniagce
wiezadta
kregostupa
3.Cwiczenia
wzmacniagce
migsnie grzbietu,
brzucha i
posladkow
4.Ptywanie

ZWisy.

Skoliozy -tylko
|zejsze postacie
do 30° lub w
okresie
wstepnym, tzw.
obserwacyjnym

1. Wyrabianie
nawyku
prawidtowej
postawy.

2. Plywanie stylen
klasycznym.

3. Jazda na
nartach, sankach.
4. Gry i zabawy
symetryczne.

5. Cwiczenia

elongacyjne.

1. Skoki,
dzwiganie,
przewroty |
mostKi.

2. Nadmiar
sktonow w przaod.




Wady kaiczyn
dolnych.

1. Wzmacnianie
miesni
odpowiedzialnych
za utrzymanie
tukoéw
decydugcych o
wydolncdéci stopy.
2. Wyrabianie
nawyku
prawidtowego

1.Diugotrwate
stanie.

2. Cwiczenia w
duzym rozkroku.
3. Zeskoki na
twarde podtae.
4. Dlugotrwaty
wysitek
doprowadzajcy
do przemczenia

stawiania stop przymiesni

chodzie, biegu,
oraz poprawnego
trzymania ich przy
staniu i siedzeniu.
3. USwiadamianie
konieczndci
noszenia
prawidtowego
obuwia.

wysklepiapcych
stop.




Procedury oshgania celow

Metody i formy pracy uwzgldniaj rodzaj i stopié zaburzé, mazliwosci
dziecka, poziom jego sprawdw i wydolndsci fizycznej, wiek oraz wszelkie
zalecenia lekarskie. W prowadzeniu ¢Zajprzestrzega si ogolnych zasad
dydaktycznych takich jak: stopniowanie trudoip natzenie ¢wiczea oraz
zasad indywidualizacji. Najcgsciej stosowane as metody néadowcze,
zadaniowe i aktywizage w matych grupach, oraz gry i zabawy ruchowe.
Organizuje si zagcia instruktaowe dla rodzicow. W prowadzonych gapch
wykorzystywany jest specjalistyczny stz

Sposoby kontroli i oceny

1. Obserwacjgwiczacego- nauczyciel zwraca uwaga poprawngt
wykonywania¢wiczen;

2. Przeprowadzanie testéw stosowanych w pracy korekcyjnej (test Thomasa,
préba Langego, testienny, proby wytrzymakei miesni posturalnych,
pomiary obwodow klatki piersiowej, test ruchadoiokregostupa, test
wydolnasci stopy);

3. Organizowanie baddekarskich. Omawianie wykow terapii z lekarzem
rehabilitacij;

4. Zwracanie uwdga prawidiovg postaw u dzieci na innych zegiach

| W czasie przerw.
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EWLUACJA

Celem ewaluacji dmlzie sprawdzanie skuteczooproponowanego
programu oraz wykorzystania zdobytej wiedzy i ugtiegsci w zyciu
codziennym.

KRYTERIUM SUKCESU

- Catkowite lub cgsciowe zlikwidowanie wady postawy
- Dbanie o prawidtow postavg

Podstawe ewaluacji stanowa:

- analizy testow korekcyjnych
- ocena lekarza

- ankieta rodzicow

- ankieta uczniéw

- arkusze obserwacyjne



