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Wady postawy ciala uczniéw w mlodszym
wieku szkolnym

uczen, profilaktyka, wady postawy, rozwéj posturalny dziecka, zdrowie

W artykule poruszono problematyke zwigzang z pojawiajacymi si¢ zagroze-
niami zdrowotnymi dzieci w mtodszym wieku szkolnym — wadami postawy.
W pierwszym fragmencie dokonano charakterystyki profilaktyki zdrowot-
nej. W dalszej kolejnosci zawarto krétki opis wieku rozwojowego dziecka
w ontogenezie oraz pojawiajace si¢ w tym okresie wady i ich przyczyny.
W zakoriczeniu przedstawiono wyniki badan wlasnych (sondazowych)
przeprowadzonych w jednej ze szk6t podstawowych.

pupil, prevention, faulty posture, child posture development, health

This article raises the subject of health risks amongst children in primary
education caused by faulty body posture. The first part of the article men-
tions the characteristics of health prevention followed by a short description
of child age development in ontogenesis and defects and causes associated
with this period of time. To conclude, the results of research (a survey) con-
ducted in a primary school are presented.
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Zdrowie czlowieka ksztaltuje si¢ przede wszystkim w dziecin-
stwie, dlatego waznym jest, jakie nawyki wplywajace na stan tego
zdrowia przez cale zycie zostang w tym okresie przyswojone. Opieka
dorostych i profesjonalna pomoc jest wigc w tym okresie niezbedna’.
Pojecie ,profilaktyka” wywodzi si¢ z jezyka greckiego: phylax oznacza
,stréz”. Profilaktyka definiowana jest jako prewencja, zapobieganie,
s3 to ,wszelkie dzialania podejmowane w celu zapobiegania pojawie-
niu si¢ i/lub rozwojowi niepozadanych zachowan, stanéw lub zjawisk
w danej populacji. Istota tych dzialan jest przeciwdzialanie zagroze-
niom (w tym takze chorobom), ktérych wystapienie lub nasilenie si¢
jest w przyszlosci prawdopodobne”. Swiatowa Organizacja Zdrowia
profilaktyke uzaleznia od stopnia zagrozenia zdrowia i dzieli ja na
cztery grupy:

profilaktyke wczesna, w ramach, ktérej podejmuje si¢ wszelkie

dzialania prewencyjne, zapobiegajace podwyzszaniu zagrozenia

chorobg;

profilaktyke pierwotna, ktérej zadaniem jest utrzymanie lub polep-

szenie zdrowia;

profilaktyke posrednig, ktérej celem jest izolacja i leczenie Zrédet ska-

zenia;

profilaktyke wtérna, zajmujacy si¢ rehabilitacjg i sprawnoscig inwa-

lidow®.

Koncepcja profilaktyki zdrowotnej dotyczaca uczniéw zwraca uwage
na fakt, ze zdrowie uczniéw zalezy nie tylko od czynnikéw dotyczacych
medycyny, ale takze od czynnikéw pozamedycznych, takich jak status
ekonomiczno-spoleczny rodziny ucznia, wsparcie spoleczne, srodowi-
sko fizyczne i spoleczne, zaréwno w szkole, jak i w domu. W tej sytu-
acji w ochronie zdrowia i jego promocji powinni bra¢ udzial rodzice,
szkola, lekarz rodzinny i pielegniarka szkolna, a takze sam uczen. Na-
lezy tutaj zwréci¢ uwage na to, ze jednym z zadan lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej, czyli lekarza rodzinnego sprawujacego profilak-
tyczng opieke zdrowotna nad uczniem, jest cykliczne przeprowadzanie

Y D. Forster, Promocja zdrowia: modele i podejscia, w: Promocja zdrowia dla wszystkich,

S. Pike, D. Forster (red.), Lublin 1998, s. 160.
2 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Warszawa 2007, s. 127.

> J. Gromadzka-Ostrowska, Zagadnienia zdrowia publicznego i ochrony srodowiska,

w: Edukacja prozdrowortna, ]. Gromadzka-Ostrowska i in. (red.), Warszawa 2003,
s. 32-33.



Wady postawy ciata uczniéw w miodszym wieku szkolnym 87

profilaktycznych badan lekarskich uczniéw poszczegdlnych klas i grup
wiekowych*. Walijski Program Planowania Zdrowia Mlodziezy zawie-
ra list¢ probleméw zdrowotnych, jakie powinny by¢ objete profilaktyka.
Wazniejsze z nich to: stworzenie warunkéw sprzyjajacych wyborom ko-
rzystnym dla zdrowia, dostarczenie wiedzy i umiejetnosci niezbednych
dla promowania zdrowia, stworzenie otoczenia sprzyjajacego zdrowiu,
umozliwienie udziatu w dzialaniach na rzecz promocji zdrowia mtodych
ludzi, ich rodzin i otoczenia, stale podnoszenie jakosci, wiedzy i umiejet-
nosci oséb odpowiedzialnych za miodych ludzi. Dzialania profilaktyczne
powinny by¢ prowadzone przede wszystkim w takich obszarach jak ro-
dzina, szkola, srodowisko réwiesnicze czy miejsce zamieszkania. W tych
obszarach podstawowy podzial profilaktyki to:

profilaktyka formalna, prowadzona poprzez edukacje i wychowanie

zdrowotne w szkotach;

profilaktyka nieformalna, prowadzona w rodzinie i grupach réwies-

niczych®.

W ramach wspomnianej profilaktyki nieformalnej, pierwszymi
i najwazniejszymi edukatorami zdrowia s3 niewatpliwie rodzice. Na-
ktada to na nich obowigzek wyposazenia swoich dzieci w umiejetno-
$ci, ktére umozliwig im prawidlowe zaspokojenie potrzeb zdrowot-
nych takze w zyciu dorostym. Nawet WHO (Swiatowa Organizacja
Zdrowia) podkresla fakt, ze zdrowie zaczyna si¢ w domu. W latach
90. opracowano w Polsce program Zdrowy Dom — Dom Promujacy
Zdrowie. Zdrowa rodzina w tym kontekscie minimalizuje ryzyko wy-
stapienia choréb i zaklécen zdrowia, pojawienia si¢ uzaleznien i stwo-
rzy tzw. klimat prozdrowotny. Idea Zdrowego Domu to promowanie
we wlasnej rodzinie wlasciwego odzywiania sig, racjonalizacji czasu na
wypoczynek i sen, podejmowanie aktywnosci fizycznej, czy tez profi-
laktyczne wizyty u lekarza. Autorzy programu maja nadzieje, ze idea
ta upowszechni si¢ w polskim spoleczeristwie®.

W Polsce u okoto 20% dzieci i mlodziezy stwierdza si¢ réznego
rodzaju odchylenia od prawidlowego stanu zdrowia. Ocena tego stanu

* B. Woynarowska, Opicka zdrowotna nad uczniami z chorobami przewleklymi w szko-

le, w: Uczniowie z chorobami przewleklymi. Jak wspierac ich rozwdj, zdrowie i edukacy,

B. Woynarowska (red.), Warszawa 2010, s. 42-46.
5 T.B. Kulik, Edukacja zdrowotna w rodzinie i w szkole, Stalowa Wola 1997, s. 49-51.

¢ E. Kasperek, Promocja zdrowia i czlowiek wspolezesny: nadzieje, problemy, kontrower-

sje, w: Promocja zdrowia. Konteksty spoleczno-kulturowe, M.D. Glowacka (red.), Poznan
2000, s. 212-213.
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zdrowia oraz jego monitorowanie bylo przedmiotem higieny i medy-
cyny szkolnej, obowigzywal wéwczas system grup dyspanseryjnych. Od
1992 roku przeprowadzono modyfikacje opieki zdrowotnej nad ucz-
niami, rezygnujac z rejestracji uczniéw w tych grupach i z populacyjne;j
oceny stanu zdrowia stworzono ocen¢ jednostkowa. Obecnie zamiast
grup dyspanseryjnych stosuje si¢ termin problem zdrowotny. B. Woy-
narowska uwaza, ze problem zdrowotny powinien by¢ rozpatrywany
z punktu widzenia indywidualnego ucznia, jako istniejace u niego za-
burzenie rozwoju i zdrowia lub czynniki ryzyka jego wystapienia, kt6-
re wymagaja dzialai profilaktycznych lub naprawczych. W praktyce
oznacza to podjecie dzialan, ktérych celem jest niedopuszczenie do
powstania zaburzen, rozwoju choroby lub zmniejszenie jej skutkéw’.
Aby profilaktyka byta w miare¢ skuteczna wobec dzieci, nalezy doktad-
nie poznaé proces rozwoju fizycznego badanej grupy.

Rozwéj dziecka to zesp6t proceséw odbywajacych sie w ontogene-
zie, ktérych konsekwencjg jest wyksztalcenie si¢ budowy ciata osobnika,
a dojrzewanie struktur wewnetrznych prowadzi do doskonalenia pod
wzgledem funkcjonalnym organizmu. W rozwoju biologicznym rozréz-
niamy cztery grupy procesow:

wzrastanie, ktére polega na ogdélnym powigkszaniu si¢ rozmiaréw

ciala i jego poszczegdlnych czesci;

réznicowanie, ktére polega na tworzeniu ze struktury pierwotnej,

struktury nowej jakosciowo;

dojrzewanie, ktére polega na powstawaniu nowej struktury, do ktérej

nalezg weze$niej juz istniejace elementy;

zanik, ktéry polega na stopniowym cofaniu si¢ jakiej$ funkcji, badz

dostownym zanikaniu jakiego$ narzadu®.

Rozwdj dziecka w mlodszym wieku szkolnym przypada na okres
miedzy 7. a 10. rokiem zycia. Charakteryzuja go male przyrosty dlugos-
ci i masy oraz intensywny rozwdj psychoruchowy. Nastepuje poprawa
koordynacji ruchéw, dziecko nabywa zr¢cznosci, doktadnosci oraz pre-
cyzji, wzbogaca swdj zaséb stéw, doskonali sprawno$¢ manualna, ¢wiczy
pamieé i logiczne myslenie, siedzi przez dluzszy czas w przymusowej

7 A. Jopkiewicz, E. Suliga, Biomedyczne podstawy rozwoju i wychowania, Radom—Kielce

2005, s. 177.

8 B. Dolezych, Rozwdj somatyczny i motoryczny daje sig mierzyc i rejestrowac [w:] Biome-

dyczne podstawy rozwoju z elementami higieny szkolnej. Podrecznik akademicki dla studen-
tow kierunkéw pedagogicznych i psychologii, red. B. Dolezych i P. Laszczyca, Toruni 2005,
s. 60.
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pozycji w tawce szkolnej *. W tym czasie ma réwniez miejsce tak zwany
pierwszy okres krytyczny w rozwoju posturalnym, a zwigzany jest wias-
nie ze zmiang trybu zycia dziecka, na ktére nalozony jest obowigzek
szkolny, skutkujacy kilkugodzinnym przyjmowaniem pozycji siedzacej,
bardzo cz¢sto w niewlasciwych warunkach. Trzonem ksztattowania sig
postawy ciala w rozwoju czlowieka jest wlasnie kregostup, a elementem
umozliwiajacym mu wytrzymanie znacznych obcigzen sg jego fizjolo-
giczne krzywizny, ktére powstaja w wyniku pionizacji. Dopiero w wieku
okolo 7 lat, czyli we wspomnianym wcze$niej okresie krytycznym, w wy-
niku przednio-tylnego wygiecia kregostupa, méwimy o uksztaltowaniu
sie typu postawy dziecka. W wieku 8-11 lat ze wzgledu na rozwéj mies-
ni grzbietu nastepuje u dzieci znaczne poglebienie lordozy ledzwiowe;j,
aw pozniejszym czasie kifozy piersiowej. Wiasciwa dla cztowieka posta-
wa ciala ustala si¢ ostatecznie okolo 18. roku zycia'’.

Przez wade postawy rozumiemy zmiany w wyprostowanej pozycji
ciata, réznigce si¢ w sposéb zdecydowany od typowych, fizjologicznych
uksztaltowan w danej populacji. S one wynikiem zmian patologicznych,
mogacych wystepowac we wszystkich trzech plaszczyznach: strzatkowe;j,
czolowej i horyzontalnej. Wady postawy sa wiec wynikiem zmian pato-
logicznych wystepujacych we wspomnianych plaszczyznach i polegaja
na zmianie ksztaltu kregostupa oraz odcinkéw kregostupa bezposrednio
z nim zwigzanych'. Przebieg rozwoju wad postawy u dzieci przebiega
w trzech okresach:

pierwszy okres dotyczy zmian czynnosciowych, gdy grupy miesni
ulegaja oslabieniu lub wzmozonemu napigciu, trwa on od kilku ty-
godni do kilku miesigcy, a korekta jest w stanie zniwelowaé problem;
drugi okres dotyczy powstawania przykurczy wiazadel, Sciggien lub
mies$ni, trwa przez kilka tygodni, miesiecy, a nawet lat, ale interwencja
¢wiczeniami korekeyjnymi moze by¢ catkowicie skuteczna;

trzeci okres to zmiany strukturalne, czyli utrwalenie przykurczy,

i s3 to zmiany patologiczne, a korekta ma za zadanie zapobiegad

M. Swiderska, I. Budzynska-Jewtuch, Biomedyczne podstawy rozwoju i wychowania.

Ogdlne zagadnienia rozwoju biologicznego, Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Humanistyczno-
-Ekonomicznej, £6dz 2008, s. 65.

10

M. Kutzner-Kozinska, E. Olszewska, M. Popiel, D. Trzcifiska, Proces korygowania
wad postawy, Wydawnictwo AWEF, Warszawa 2004, s. 15-16.

A Jopkiewicz, E. Suliga, Biomedyczne..., dz. cyt., s. 215-217.

12 .M. Kowalski, L. Hurlo, Zaburzenia postawy ciala w wieku rozwojowym, Olsztyn

2003, s. 31.
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.....

w stanie®.

Postawe nieprawidlowa mozna zaobserwowa¢, gdy jej cechami cha-
rakterystycznymi sa:

wysuniecie glowy do przodu lub pochylenie jej w bok;

plaska klatka piersiowa, zapadnigta lub znieksztalcona, a barki wysu-

ni¢te do przodu;

wypukly brzuch, wysuniety do przodu lub zwiotczaly i obwisty;

zaokraglone, zgarbione plecy, miednica wéwczas posiada zbyt duze

nachylenie, co acznie daje efekt silnego wygigcia krzywizn kregostu-

pa w plaszczyznie strzatkowej;

plaskie stopy™.

Najczesciej wystepujace wady postawy to:

wady kregostupa w plaszczyznie strzatkowej — plecy okragle (pogte-

bienie kifozy piersiowej), plecy wkleste (pogtebienie lordozy ledzwio-

wej), plecy okraglo — wkleste (powigkszenie lordozy ledzwiowej i ki-

fozy piersiowej), plecy plaskie (splaszczenie lub brak fizjologicznych

krzywizn kregostupa);

boczne skrzywienia kregostupa zwane skoliozami, polegajace na od-

chyleniu od osi anatomicznej calego kregostupa lub jego odcinka

w plaszczyznie czolowej. Skoliozy dzielimy na czynnosciowe, w kt6-

rych nie stwierdza si¢ utrwalonych zmian w budowie kregostupa oraz

strukturalne, w ktérych takie zmiany stwierdzamy;

wady klatki piersiowej: klatka piersiowa lejkowata, zwana szewska

(lejkowate zapadniecie dolnej czesci mostka i przylegajacych od-

cinkéw zeber), klatka piersiowa kurza (silne uwypuklenie mostka

z przodu na ksztalt klatki piersiowej ptakéw);

odchylenia w ustawieniu glowy i szyi, np. wysuniecie glowy do przodu;

wadliwe ulozenie lopatek, ulozenie asymetryczne lub lopatki skrzy-

detkowate;

wady koriczyn dolnych®.

Najczgsciej stosowany podzial przyczyn powstawania wad postawy
to podzial na wady wrodzone (kosci, migsni) oraz wady nabyte (roz-
wojowe, nawykowe). Wady nabyte moga by¢ wywolane przebytymi

chorobami i okresla si¢ je terminem ,rozwojowe”, lub tez powstaja na

B3 T. Kasperczyk, Wady postawy ciala diagnostyka i leczenie, Krakéw 2004, s. 11-13.

14 J. Kolodziej, K. Kolodziej, I. Momola, Postawa ciata, jej wady i korekcja, Rzeszéw
2004, s. 16.

5 A. Jopkiewicz, E. Suliga, Biomedyczne..., dz. cyt., s. 196-197.
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skutek zaburzenia nawyku prawidiowej postawy ciala, méwimy wéwczas
o wadach ,nawykowych”. Przyczyny powstawania nabytych wad nawy-
kowych zwigzane s3 z trzema sferami czynnikéw: morfologicznymi, fi-
zjologicznymi i $rodowiskowymi. Przyczyna morfologiczna zawigzana
jest z zaburzeniem napigcia mig§niowego, tzw. dystonia miesniows, po-
legajaca na nadmiernym napigciu i skréceniu jednych miesni, gdy inne
ulegaja rozciagnieciu i ostabieniu (np. plecy okragle). Istota zaburzen
w sferze czynnikéw fizjologicznych jest nawyk nieprawidiowej posta-
wy ciata. Czynniki srodowiskowe dotycza najczesciej miejsc, w ktérych
dziecko przebywa, czyli domu i szkoly. Gléwnym mankamentem wspéi-
czesnego zycia w wymienionych miejscach jest jego sedenteryjnos¢, czyli
siedzacy tryb zycia. W ciggu 1215 godzinnego dnia dziecko przecigtnie
siedzi w tawce szkolnej 4-7 godzin, 2—4 godzin odrabia lekcje i okolo
3 godziny odpoczywa, czgsto w pozycji siedzacej (telewizor, komputer).
Ten siedzacy tryb zycia powoduje okreslone zmiany adaptacyjne, czgsto
uposledzajace wydolnos$é fizyczng dziecka'.

Biorac pod uwage fakt, ze najwazniejszym narzadem ukladu kostne-
go czlowieka jest kregostup, alarmujace sa dane statystyczne dotyczace
nieprawidlowosci w jego budowie. Za M. Mrozkowiakiem: 60% dzieci
ma wady postawy, ktérych procent moze wzrastaé, poniewaz nie korygo-
wane z wiekiem poglebiaja sie'”. W latach 2004-2006 przeprowadzono
badania w 13 wojewédztwach, w wyniku ktérych uzyskano dane wska-
zujgce na fakt, ze odsetek dzieci w wieku 4-19 lat, u ktérych stwierdzo-
no zaburzenia postawy ciala, ksztaltowal si¢ na alarmujacym poziomie
90,5%%. W ¢laskim regionie odsetek wystepowania wad postawy zdiag-
nozowali badacze Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego z Olsztyna
w 2007 roku na 87,57%, co stanowi trzeci co do wielko$ci wskaznik
wéréd badanych regionéw™.

Zapobieganie sytuacjom negatywnym, antyzdrowotnym, jest sensem
dzialan prewencyjnych, czyli profilaktyki. To wiasnie rodzina jest naj-
wazniejszym potencjalnie sojusznikiem dziecka w procesie kreowania

16 T. Kasperczyk, Wady..., dz. cyt.,s. 26-29.
7 www.Zdrowie 21.edu.pl [dostep: 06.03.2011].

18 R. Janiszewska i in., Nieprawidlowosci postawy ciata u dzieci 6-12 letnich — uczniow

szkot podstawowych z Radomia — badania pilotazowe, ,Problemy Higieny i Epidemiologii”
2009, 90(3), s. 345.

¥ M. Mrozkowiak, Zréznicowanie wystgpowania postaw ciala prawidlowych, wadliwych

i skolioz u dzieci i mlodziezy w wicku 4-19 lat w wybranych regionach Polski. Raport z ba-
dar, s. 2, www.zdroweplecy.org.pl [dostep: 27.12.2010].
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wiasciwych i pozytywnych zachowan. Nalezy przyjaé, ze wiasnie rodzi-
com zalezy na zdrowiu i prawidlowym rozwoju dziecka i istnieje male
prawdopodobienstwo, ze w swiadomy sposéb bedg uczy¢ wiasne dziecko
szkodliwych z punktu widzenia zdrowia zachowan. Jednak czasami sami
maja zle przyzwyczajenia, ktérych szkodliwosci nie rozumieja lub nie
potrafig doceni¢, a uksztaltowane we wczesnej mtodosci bigdne zacho-
wania sg bardzo trudne do zmiany w dorostym zyciu®. Swoja opini¢ na
temat profilaktyki wad postawy stosowanej w domu i w szkole wyrazito
80 rodzicéw uczniéw w miodszym wieku szkolnym, uczeszczajacych do
szkoly podstawowej w Zorach. Profilaktyka stosowana w domach bada-
nych uczniéw wedtug ich rodzicéw sprowadza si¢ do dostosowanego do
wzrostu dziecka miejsca do nauki, natomiast w wigkszosci przypadkéw
nikt nie pilnuje, czy dziecko prawidltowo siedzi i chodzi.

Profilaktyka wad postawy u dzieci realizowana jest poprzez elimi-
nacje czynnikéw stanowiacych potencjalne zagrozenie wystgpieniem
wad, codzienng dbalo$cia o utrzymanie prawidlowej postawy, regular-
ng kontrole stanu zdrowia oraz zapewnienie dziecku odpowiedniej dla
niego ilosci ruchu, umozliwiajacej wszechstronny i harmonijny rozwéj*.
W kwestii regularnej kontroli stanu zdrowia, tutaj wad postawy, tylko
8% rodzicéw deklarowalo taka kontrole u swoich dzieci, w szkotach
takze wszyscy rodzice stwierdzili, ze takiej kontroli nie ma. Natomiast
czas wolny spedzaja przewaznie przed telewizorem, badZz komputerem.
Aktywno$¢ ruchows swoich dzieci deklaruje ponad polowa rodzicéw,
jednak ogranicza si¢ ona przewaznie do wolnych sobét i niedziel. Jest to
jazda na rowerze (27%), gra w pitke (30%), na deskorolce (18%), ale tak-
ze plywanie (38%). Spadek aktywnosci fizycznej w zyciu polskich dzieci
jest ogromny, co potwierdzaja réwniez te badania. Specjalisci od korekeji
wad postawy ciala od dawna zwracaja uwage na znaczenie ¢wiczen dla
dzieci, majacych na celu utrwalenie nawyku postawy prawidiowej, wiec
profilaktyka wad postawy prowadzona jest przede wszystkim w postaci
gimnastyki korekcyjnej?. Brak zaje¢ gimnastyki korekeyjnej w szkolach

2 J. Bulska, Wybrane elementy edukacji zdrowornej w rodzinie, w: Psychospoleczne kon-

teksty probleméw zdrowia rodziny w perspektywie edukacji zdrowotnej, E. Syrek (red.),
,Chowanna” 2009, T. 2(31),s. 182.

2 AL Gérecki i in., Profilaktyka wad postawy u dzieci i mlodziezy w Srodowisku nauczania

i wychowania — rekomendacje ekspertow, ,Polski Rocznik Medyczny” 2009, 16(1),s.174-175.

2 S. Klosowski, Odpowiedz na interpelacje w sprawie problematyki wad postawy ciala

oraz gimnastyki korekcyjnej, w: Interpelacia nr 7585 do Ministra Edukacji Narodowej posta
H. Siedlaczek, www.gover.pl [dostep: 09.11.2010], s. 5.
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sklania do wniosku, Ze jest to jeden z gtéwnych czynnikéw eskalujacych
problem wad postawy wéréd dzieci w miodszym wieku szkolnym, tym
bardziej, ze tylko 5% dzieci wedlug badanych rodzicéw na taka gimna-
styke poza szkolg uczeszcza. Celem profilaktyki jest réwniez zwigksze-
nie $wiadomosci zdrowotnej uczniéw, rodzicéw i opiekunéw w zakre-
sie wad postawy, ich przyczyn, skutkéw oraz roli samej profilaktyki®.
Stad tak istotne jest rozumienie poje¢ zwigzanych ze zjawiskiem wad
postawy. Rodzice wykazali si¢ dosy¢ dobra wiedza w tym temacie, co
jest pozytywne i moze by¢ wyttumaczone swiadomoscig docenienia wagi
problemu i checig poznania zagrozen. Okolo 80% badanych potwierdza
zainteresowanie tym zagadnieniem, zdecydowana wigkszo$¢ widzi réw-
niez potrzebe diagnozowania pod tym katem swoich dzieci, co powinno
stanowi¢ $wiadomo$¢ podejmowania profilaktyki.

Trudno nie zgodzi¢ si¢ ze stanowiskiem K. Popielskiego, ktéry pi-
sze, ze ,zapobieganie zjawiskom szkodliwym i szkodzacym zdrowiu jest
znacznie bardziej skuteczne i ekonomiczne niz zwalczanie ich negatyw-
nych skutkéw??”. Zagrozenie powstaniem wady istnieje na kazdym po-
ziomie rozwoju dziecka, ale szczegdlnie wystepuje w okresie tzw. skoku
rozwojowego, czyli migdzy innymi w miodszym wieku szkolnym. Ca-
to$¢ postepowania zwigzanego z problemem wad postawy sprowadza si¢
do etapéw: widzie¢, chcied, umieé, robi¢. Niezbedna jest tu wiedza na te-
mat dzialan prozdrowotnych, motywacja, umiejetnosci oraz rzeczywiste
dziatania profilaktyczne®.
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