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Wprowadzenie 5

Wprowadzenie

Dzieci i mtodziez z dysfunkcjami zmystu (wzroku lub stuchu) to grupa szcze-
goblnej troski lekarzy i pedagogéw. Pomimo procesu rehabilitacyjnego, jakiemu
poddawane sg juz od wczesnego dziecinstwa, to brak jednego ze zmystéw lub
jego nieprawidtowe funkcjonowanie w sposéb istotny moze niekorzystnie wpty-
wac na ksztattowanie sie postawy ciata. Badanie postawy ciata dzieci i mto-
dziezy z dysfunkcjami zmystow wskazujg na czeste wystepowanie wad postawy
w tej populacji. Swiadomoéé tego faktu oraz znajomoé¢ jaka wada postawy
najczesciej wystepuje u dziecka dysfunkcjg wzroku lub stuchu pozwala nauczy-
cielowi wychowania fizycznego na odpowiednie zaprogramowanie ¢wiczen kom-
pensacyjnych i korekcyjnych oraz ¢wiczen ogdlnie usprawniajacych. Zamierze-
niem autorek jest ukazanie pewnej tendencji do wystepowania niektérych wad
postawy u dzieci i mtodziezy niewidomej lub niestyszacej w oparciu o analize
dotychczasowych badan, jak réwniez badan wiasnych. Zamierzeniem jest row-
niez pokazanie specyfiki w postepowaniu korekcyjno-kompensacyjnym i naucza-
niu zadan korekcyjnych dzieci i mtodziezy z dysfunkcjami zmystéw. Ksigzka ta
zawiera rowniez prezentacje wybranych ¢wiczen korekcyjnych dla okreslonej
wady postawy oraz propozycje jednostek korekcyjno-kompensacyjnych w po-
staci konspektow. Pragnieniem autorek jest, aby pozycja ta stanowita kompen-
dium wiedzy z zakresu metodyki postepowania korekcyjno-kompensacyjnego
dla wszystkich nauczycieli tego przedmiotu niezaleznie czy u ich ucznidow wyste-
puja dysfunkcje zmystowe.
Autorki pragng ztozy¢ serdeczne podziekowania prof. dr hab. Tadeuszowi
Kasperczykowi za cenne uwagi .

Autorki
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1. PODSTAWY TEORETYCZNE Z SURDOPEDAGOGIKI

Nauka zajmujgca sie ksztatceniem i wychowaniem osob z uszkodzeniami
stuchu i wadami wymowy wynikajacymi z zaburzen stuchu to surdopedago-
gika. Prawidlowe funkcjonowanie zmystéw cztowieka to istotny warunek jego
rozwoju fizycznego i intelektualnego. Dzieki zmystom cztowiek odbiera informa-
cje ze $rodowiska zewnetrznego, czego efektem jest postrzeganie rzeczywisto-
Sci i wyobrazenie $wiata. Nieprawidtowe funkcjonowanie jednego ze zmystéw
lub jego brak powoduje dostarczanie nie zawsze prawdziwych informacji
o otoczeniu, co w konsekwencji moze by¢ przyczyng zachwiania réwnowagi
proceséw psychicznych i zmian w zachowaniu psychoruchowym.

Grzegorzewska osobe z uszkodzonym stuchem definiuje: ,gtuchym nazy-
wamy cztowieka, ktory jest pozbawiony stuchu, a wiec i tresci stuchowych pty-
nacych ze $wiata zewnetrznego, ktéry wskutek tego znajduje sie w gorszych
warunkach niz styszacy w pracy poznawczej i przygotowaniu do Zzycia spotecz-
nego. Rozumienie mowy ludzkiej tq droga staje sie dla niego niemozliwe,
a w pracy i wszelkich potrzebach zycia stuch nie ma dla niego zadnego lub wy-

starczajacego znaczenia™

. Powyzsza definicja uwzglednia jedynie stan biolo-
giczny zwigzany z utratg stuchu i wynikajace stad ograniczone mozliwosci po-
Znania i rozwoju spotecznego w poréwnaniu z osobami styszacymi, a nie wska-
zuje mozliwosci kompensacji oraz rehabilitacji oséb z dysfunkcjg stuchu. Grze-
gorzewska rozroznia: gtuchych, gtuchych z resztkami stuchu, niedostyszacych,
ogtuchtych méwiacych, gtuchych uposledzonych umystowo.

Myklebust 2 wyrdznia tylko dwie grupy: gtuchych i niedostyszacych. Wedtug
niego gtuchg jest osoba, u ktdérej utrata stuchu uniemozliwia postugiwanie sie

jezykiem modwionym. U niedostyszacego zmyst stuchu jest wprawdzie uszko-

" Doroszewska J.: Pedagogika specjalna. Ossolineum, Wroctaw 1989.
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dzony, lecz czynny, a zatem mozliwy jest rozwdj jezyka mdwionego. Rozrdznia
on cztery poziomy utraty stuchu ze wzgledu na mozliwos$¢ kontaktdéw spotecz-
nych:

30-45 dB — niewielka utrata stuchu, ktéra jednak utrudnia kontakty spoteczne,
45-65 dB — wyrazne trudnosci w kontaktach zinnymi ludZzmi, przy pomocy
aparatu mozliwe tylko porozumiewanie sie z jedng osoba z bliska (poczucie
odosobnienia),

65-85 dB — jeszcze bardziej pogtebiona izolacja, duza trudnos$¢ w kontaktach
z innymi ludzmi,

powyzej 85 dB — ciezka gtuchota, kontakty spoteczne utrudnione.

Levine® twierdzi, ze ,gtuchy to cziowiek, u ktdrego zmyst stuchu jest niewy-
starczajaco funkcjonalny dla zwykiych potrzeb zycia”. Takie ujecie jest zgodne
z okresleniem miedzynarodowym gtuchoty przyjetym przez Amerykanski Komi-
tet ds. Nomenklatury. Autorka nie ogranicza zjawiska tylko do problematyki
mowy jak np. Gatkowski, ktory uwaza, ze ,,okreslenie gluchy w naszym rozumie-
niu odnosi sie do osoby, u ktdrej ubytki stuchu nie pozwalajg na normalny roz-
wdj mowy ustnej” .

Natomiast gluchoniema nazywamy osobe, ktdra wskutek gtuchoty nie opa-
nowata mowy, nie postuguje sie nig i nie rozumie jej na podstawie odczytywania
z ust. Osoba niedostyszaca to ta, u ktorej ubytki stuchu pozwalajg opanowac
mowe w sposdb naturalny®. Bardzo czesto w mowie potocznej gtuchota trakto-
wana jest jako nakfadajace sie na siebie dwa kalectwa, poniewaz obok terminu
cztowiek gluchy w wielu jezykach funkcjonuje wyrazenie gtuchoniemy. Nie-
stusznie terminy te stosowane sg zamiennie, w szczegdlnosci przy dzisiejszym

stanie wiedzy w surdopedagogice, gdyz niewielu jest gtuchych, ktérych nie

? Myklebust H. R.: The psychology of Deafness. Grune and Stratton . New York and
London , 1964.

? Levine E.S: Praktyka psychologiczna w rehabilitacji inwalidow. Red. J.Garret, E.S.
Levine. WSiP, Warszawa 1972.
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mozna nauczy¢ moéwié. W ostatnich latach w réznych publikacjach charaktery-
styczne jest pomijanie pojecia gluchoniemy, a takze zamienne traktowanie pojec
gtuchy i niestyszacy oraz niedostyszacy i stabo styszacy. W wiekszosci definicji
granice pomiedzy niedostuchem a gtuchotg okresla sie opisowo, odnoszac jq do
moznosci lub niemoznosci odbioru mowy wytacznie za pomocg naturalnego
stuchu. Najczesciej cztowieka z uposledzeniem stuchu okresla sie jako gtuchy,
totalnie gtuchy, niedostyszacy, ogtuchty moéwiacy, z resztkami stuchu, gtucho-
niemy, z uszkodzonym stuchem, gtuchy ze wzgledu na mozliwosci edukacyjne.
Kazde z powyzszych stwierdzen posiada rézne zabarwienie emocjonalne
i stosowane jest w celu ogdlnego zaznaczenia biologicznego i fizjologicznego
stanu uszkodzenia zmystu stuchu. Jednocze$nie wyrazenia te wskazujq na brak
mowy, badZz brak stuchu z zachowang mowa, sugerujgc mozliwosci i ograni-
czenia w wychowaniu oraz przyblizajac cele i zadania wychowania w surdopeda-
gogice. Gluchy (ang. deaf, niem. taub, franc. sourd) oznacza nie tylko stan
fizjologiczny, ale réwniez akceptacje wynikajacych z tego faktu konsekwenciji.
Ze wzgledu na ujemne emocjonalne zabarwienie stow ,gtuchy” i ,niedoszty-
szacy”, czesto odbierane jako przejaw dyskryminacji spotecznej, wprowadzono
ich synonimy, ktdre nie zawierajq tak silnego zabarwienia pejoratywnego®. Opo-
nentem terminu ,0soba z uszkodzonym stuchem” jest Lane, ktory uwaza, ze
gluchota nie jest niepetnosprawnoscia, lecz ,innym sposobem egzystencji”.
Pojecie uszkodzenia stuchu traktuje on jako dominacje aspektu medycznego® .
Aby unikng¢ nieporozumien przyjmuje sie, zgodnie z tradycyjnymi okresle-
niami specjalistdw, termin niestyszacy jako nadrzedny w surdopedagogice, ktory
obejmuje wszystkich obarczonych w wiekszym lub mniejszym stopniu uszko-

dzeniem analizatora stuchu a wiec osoby: catkowicie gtuche (z gteboka gtu-

* Gatkowski T: Nowe podejécie do niepetnosprawnosci. Uporzadkowania
terminologiczne. W: Audiofonologia X, 1997.

> Gatkowski T.:

% Lane H.: Maska dobroczynnos$ci. Deprecjacja spotecznosci gtuchych. WSiP 1997
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chotg), czesciowo gtuche, tzn. z resztkami stuchu i niedostyszace, ogtuchte,
ktore utracity stuch w ciggu zycia a uprzednio styszaty.

Systematyzacja gtuchoty byta réwniez przedmiotem zainteresowania Swiato-
wej Organizacji Zdrowia. Na zlecenie WHO w 1971 roku Miedzynarodowe Biuro
Audiofonologii w Brukseli ustalito granice pomiedzy ciezkim niedostuchem
a gluchotg na 90 decybeli (dB) $redniej wartosci utraty stuchu dla lepszego
ucha. Ze wzgledu na ubytek stuchu wyrdznia sie: gtuchote catkowitg i gtuchote
czesciowg (tabela 1)’

Tabela 1
Klasyfikacja BIAP
LP Ubytek stuchu w decybelach | Uszkodzenie stuchu w stopniu
1 Powyzej 20 do 40 lekkim (mild)
2 Powyzej 40 do 70 umiarkowanym (moderat)
3 Powyzej 70 do 90 znacznym (severe)
4 Powyzej 90 gtebokim (profound)

Gluchota catkowita nazywamy zupeiny brak uczynnienia analizatora stu-
chowego, a wiec catkowite wytaczenie percepcji dzwiekow, czyli tzw. gtuchote
totalng (np. zupetna dysfunkcja jakiej$ czeSci analizatora). Taki cztowiek jest
catkowicie gtuchy i nie styszy nawet bardzo gtosnego dzwieku co sprawia row-
niez, ze dostepne aparaty akustyczne nie sg pomocne. Sg to przypadki spora-
dyczne, a nauczenie sie czytania z ust drogg wzrokowgq i nauka mowy artyku-
towanej (metoda wzrokowo - dotykowo - wibracyjng) jest dla tych oséb za-
sadniczo dostepna.

Gluchota cze$ciowa wystepuje wowczas, gdy styszenie jest w réznym
stopniu ograniczone. Rozréznia sie dwie kategorie gtuchoty: gtusi z resztkami

stuchu i niedostyszacy (stabo styszacy).

7 Szczepankowski B.: Niestyszacy-Gtusi-Gluchoniemi. Wyréwnanie szans. WSiP 1999
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Glusi z resztkami stuchu posiadajg bardzo nikte mozliwosci styszenia,
ubytek stuchu przekracza 80 dB. Mogg oni odbiera¢ jedynie bardzo gtosne
dzwieki bez mozliwosci ich rozréznienia. Taki stan stuchu okresla sie mianem
~gtuchoty spotecznej” i traktuje jako gtuchote catkowitg, gdyz istniejace resztki
stuchu sg niedostateczne, aby mogty by¢ wykorzystane w czynno$ciach Zzycia
codziennego i pracy. Osoby z niklymi resztkami stuchu sg kategoria przejsciowg
pomiedzy catkowicie gtuchymi a niedostyszacymi. Resztki stuchu stwarzajq dla
nich mozliwo$¢ nauczenia sie mowy. Gtusi tej kategorii majq niekiedy mozliwosé
styszenia mowy z pomocg specjalnych aparatow wzmacniajacych. Poniewaz
granice miedzy gtuchotg totalng a czeSciowg sg ptynne wielu audiologdéw nie
respektuje tego podziatu.

Osoby niedostyszace (stabo styszace) (maksymalng utrate stuchu okre-
$la sie na 40-80 dB) mogg nauczy¢ sie mowy ustnej w sposob naturalny
i korzystac ze stuchu w zyciu codziennym, nauce i pracy (wieksze niedostyszenie
wymaga aparatéw wzmacniajacych dzwieki)®.

We wspotczesnej surdopedagogice powszechna jest klasyfikacja funkcjo-
nalna, do ktorej stosowania przyczynit sie rozwdj techniki wraz
z upowszechnieniem aparatow stuchowych. Wyrdznia ona jedynie dwie grupy
0s0b z uszkodzonym stuchem:

e niestyszacy (gtusi) z uszkodzonym stuchem w stopniu uniemozliwiajacym

w sposdb naturalny odbieranie mowy za pomocg stuchu; cechq
charakterystyczng gtuchego jest niemozno$¢ opanowania mowy ustnej
drogq naturalng, tj. przez nasladownictwo,

e stabo styszacy (niedostyszacy) z uszkodzonym stuchem w stopniu ograni-

czajacym odbiér mowy drogq stuchowgq; stabostyszacy moze opanowaé

mowe dzwiekowa w sposdb naturalny za posrednictwem stuchu®.

¥ Sowa J.: Pedagogika. Wychowanie O$wiatowe FOSZE, Rzeszéw 1997.
? Eckert op.cit.
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W $rodowiskach niestyszacych stosowana jest klasyfikacja funkcjonalna za-
proponowana przez Szczepankowskiego *°, wedtug ktdrej osoba z uszkodzonym
stuchem moze by¢ zaliczona do jednej z nastepujacych grup:

e stabo styszacy to osoba, ktdra ma trudnosci z rozumieniem mowy bez
aparatow stuchowych, lecz rozumie jg wylacznie drogq stuchowag w sprzy-
jajacych warunkach za pomocg aparatow lub bez nich,

e gtuchy to osoba, ktéra bez pomocy wzroku nie jest w stanie rozumiec
mowy, nawet przy uzyciu aparatéw stuchowych, ale ma zachowang lub
uksztattowang mowe czynna,

e gtuchoniemy to osoba, ktéra na skutek gtuchoty nie jest w stanie rozu-
mie¢ mowy, nie postuguje sie nia.

Normga traktuje sie prég styszenia, ktéry miesci sie w granicach od -10 do 20
dB. Stuch w dolnej czesci tego przedziatlu moze w pewnych sytuacjach nie
gwarantowa¢ dobrego rozumienia mowy w hatasie. W praktyce oznacza to
zdolno$¢ styszenia szeptu z odlegtosci 1 metra L.

Powszechnie stosuje sie klasyfikacje opracowang przez Flowera i potgczong
z klasyfikacjg Van Udena, ktdra wskazuje na mozliwosci odbierania mowy ludz-
kiej przez osoby o réznym stopniu uposledzenia stuchu (tabela 2)*.

W ocenie pedagogicznej pomiar ubytku stuchu nie moze stanowi¢ jedynego

kryterium. Innym niemniej waznym kryterium dla pedagoga bedzie ustalenie

czy ubytek stuchu nastgpit przed przyswojeniem mowy czy po jej chocby cze-

$ciowym opanowaniu. Uwzgledniajac moment ujawnienia sie niedostuchu
zastosowano nastepujacy podziat:

e niedostuch prelingwalny wrodzony, powstaty w okresie prenatalnym

i obecny w chwili urodzenia lub nabyty, powstaty w okresie perinatal-

nym albo pdzniej w pierwszym roku zycia,

10 Szczepankowski op.cit.
" Skarzynski H., Mueller-Malasifiska M., Wojnarowska W.: Klasyfikacja zaburzen
stuchu. W: Audiofonologia X, 1997.
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e niedostuch perilingwalny zwany réwniez interlingwalnym, nabyty
w czasie rozwoju mowy (2-7 rok zycia),
o niedostuch postlingwalny, nabyty po rozwoju mowy 3.
Tabela 2
Klasyfikacja gtuchoty Flowera i Udena
Stoplen . Okreslenie . o
uposledzenia uposledzenia Reakcja na mowe Klasyfikuje sie do
percepcji stuchu z odlegtosci 1,5 m nauczania
stuchu
lekkie
0-20dB uposledzenie szept niestyszalny w szkole normalnej
stuchu
stabo artykutowana mowa
nie styszalna (trudnosci
. w styszeniu mowy potocznej,
umiarkowane ! . L
20 -40dB uposledzenie ktora moze byc jednak w szkole normalnej
odebrana bez aparatu
stuchu PR
gtéwnie drogq stuchu, co
najmniej 40 % znanych
wyrazéw jest rozumianych)
umiarkowanie gto$na mowa
czesto nie styszalna (po
treningu stuchu mowa jest
niezbyt ciezkie rozumiana gtéwnie przez
40- 60 dB uposledzenie stuch, z pomocg aparatury nigjcs)élfy?sl,jq(it]ch
stuchu i po ¢wiczeniach stuchu
rozumianych jest co
najmniej 40% znanych
wyrazow)
cigzkie w szkole dla
60 — 80 dB uposledzenie gto$na mowa niestyszalna .
stuchu niedostyszacych

Powyzej 80 dB

bardzo ciezkie
uposledzenie
stuchu

krzyk nie styszalny, mowa

potoczna nie jest zrozumiata

takze za pomocq aparatury
i po treningu stuchu

w szkole specjalnej
dla gtuchych

Brak percepdji
stuchu

totalna gtuchota

bardzo gtosny krzyk

w szkole specjalnej

niestyszalny

dla gtuchych

"2 Doroszewska op.cit., Szepankowski op.cit
13 Korzon A.: Totalna komunikacja jako podejscie wspomagajace rozwoj zdolnosci
jezykowych uczniow ghuchych. WSP, Krakow 1998, Skarzynski op. Cit.
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Z pedagogicznego punktu widzenia istotne jest réwniez ustalenie, na ktorym
ze zmystdw (stuchu czy wzroku) nalezy opierac prace nad rozwojem mowy jako
najlepszego Srodka komunikacji. Dlatego osoby z upoSledzeniem stuchu dzie-
limy na dwie kategorie:

e sfabo styszacy, ktdrzy rozumiejg gtosng mowe pomimo wystepujacych

wad,

e niestyszacy, u ktérych jedynie aparaty wzmacniajace stuch pozwalajg na

odbiér mowy ludzkiej lub nie styszg i nie rozumiejg mowy ludzkiej nawet
z uzyciem takich aparatéw .

Klasyfikacje funkcjonalne stosowane w réznych dyscyplinach nauki przyj-
mujg zwykle specyficzne kryteria podziatu. W medycynie gdzie najistotniejszy
jest problem leczenia i protezowania wad stuchu kryteria kwalifikacyjne sg
w wiekszosci oparte o nastepstwa dziatania czynnika uszkadzajgcego. Diagnoza
powinna wiec obejmowaé wszystkie aspekty zwigzane dang wada. Najczesciej
kryteria te uwzgledniajg moment ujawnienia sie choroby, lokalizacje patologii,

przyczyny wady stuchu, gtebokos¢ i zakres ubytku stuchu *°.

1.1. Uszkodzenia narzadu stuchu a funkcje kompensacyjne
zmystowo-ruchowe

Cztowiek posiada pie¢ podstawowych zmystow: stuch, wzrok, dotyk, smak
i wech. W przypadku braku jednego z nich pozostate petnig funkcje kompen-
sujace. W zaleceniach rehabilitacyjnych dzieci z wadami stuchu szczegdlng
wage przypisuje sie wigczaniu w ten proces wszystkich zmystéw nie pomijajac
wechu, dotyku, odczuwania wibracji i orientacji przestrzennej, aby w jak naj-

szerszym zakresie kompensowac brak lub niedobdr stuchu.

' Sekowska Z.: Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej. WSPS im. M.
Grzegorzewskiej, Warszawa 1998.
15 Skarzynski A. op. cit.
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Kompensacja w przypadku uszkodzenia stuchu nigdy nie bedzie petna, gdyz
zdolno$¢ odczytywania mowy z ust nie zastgpi styszenia A odczucia wibracyjno
kinestetyczne nie bedq wystarczajace do odbierania wrazen estetycznych wyni-
kajacych chociazby ze stuchania muzyki. A zatem istotnego znaczenia nabiera
kompensacja pedagogiczna, ktéra polega na $wiadomym wyrdwnywaniu
zmniejszonych mozliwosci  rozwojowych dziecka z uszkodzonym stuchem.
W tym przypadku kompensacji stuzg w sposob istotny pomoce techniczne (w
przypadku kompensacji monosensorycznej - aparaty stuchowe, implanty $lima-
kowe itp., natomiast w kompensacji polisensorycznej — analizatory mowy, logo-
pedyczne programy komputerowe).

W zakresie kompensacji percepcyjnej wystepujacej u osdb z uszkodzonym
stuchem najistotniejszg role odgrywa kompensacja wzrokiem i wzrokowo-stu-
chowa percepcja wypowiedzi stownych, znana powszechnie pod nazwa odczy-
tywania mowy z ust. Jest to zjawisko polegajace na kojarzeniu zewnetrznych
uktadéw artykulacyjnych poszczegdlnych gtosek z uksztattowanymi u odbiorcy
wzorcami tych uktadow, co daje efekt rozumienia wypowiedzi. Bardzo istotnego
Znaczenia nabiera w tej sytuacji fakt wspierania sie analizatoréw w odbiorze
informacji zwane synergizmem wzrokowo-stuchowym (dotyczy to gtdwnie osdb
stabo styszacych) .

Innym przyktadem kompensacji percepcyjnej gtuchoty jest odbieranie inten-
sywnych wrazen dzwiekowych o charakterze impulsowym poprzez odczuwanie
wibracji (muzyka, rytm). Ksztattowanie zdolnosci odbierania dzwiekéw tg
drogg odbywac bedzie sie przy wsparciu odpowiednimi Srodkami technicznymi.
Najbardziej wrazliwe czesci ciata odbierajace wibracje to okolice twarzy i dtonie.
Drgania, wibracje docierajq do $wiadomosci osoby niestyszacej przede wszyst-
kim dzieki przewodnictwu kostnemu. W tej sytuacji szczegdlne znaczenie po-
znawcze i kompensacyjne posiadajq wrazenia i spostrzezenia wibracyjne oraz

kinestetyczne, jako kompensacja gtuchoty.
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Za kompensacje nalezy uzna¢ rowniez tworzenie warunkow sprzyjajacych
porozumiewaniu sie (kompensacja w porozumiewaniu sie). Fakt zakfada-
nia szkdt, organizowania duzych skupisk niestyszacych ma istotne znaczenia dla
rozwoju swoistego, manualnego systemu komunikacyjnego — jezyka migowego.
Jezyk migowy, ktory w kazdym kraju $wiata posiada wiasne stownictwo manu-
alne i wiasng gramatyke o charakterze pozycyjnym jest przyktadem wewnatrz-
srodowiskowej kompensacji komunikacyjnej.

Zasadniczym i najwazniejszym zmystem kompensacyjnym jest wzrok, ktory
w przypadku gtuchoty bedzie w pierwszej kolejnosci kompensowat wszystkie
niedobory. Réwniez bedzie miat bardzo istotny wptyw na tworzenie sie wy-
mienionych powyzej struktur kompensacyjnych. Dzieci niestyszace, u ktdrych
zas6b doswiadczen zmystowych jest ograniczony postrzegajq rzeczywistosc
wolniej i mniej dokfadnie niz ich styszacy réwiesnicy, majg trudnosci w procesie
analizy i syntezy wzrokowej. Stwierdzono, ze istotne zmiany w rozwoju postrze-
gania wzrokowego u dzieci gtuchych dokonujg sie w pierwszym roku zycia
i potegujg w okresie poniemowlecym, kiedy nastepuje intensywny proces roz-
woju mowy. W tej sytuacji zasadniczym problemem jest ,przepracowanie”
wzroku jako podstawowego zmystu kompensujacego niedobdr stuchu. Bada-
nia polskie i zagraniczne ujawniaja, ze 45-55% dzieci niestyszacych moze mie¢
problemy z narzadem wzroku. Myklebust na podstawie swoich badan odnoto-
wal, Ze niestyszacy majq wiecej problemow wizualnych, ze jest wsrdd nich
wiecej daltonistow i 0sob z innymi defektami wzrokowymi w stosunku do po-
pulacji styszacych. Inni autorzy jak Alexander, Mohindra, Pollared i Neumaier
potwierdzajg te sugestie o wiekszych problemach wzrokowych dzieci niesty-
szacych. Niemniej odwotujg sie réwniez na zbyt matg liczbe szczegdtowych
danych na ten temat, gdyz do najczesciej wykonywanych badan skryningo-

wych nalezy test Snellena, ktéry w takich okoliczno$ciach jest zbyt ogdlnym

1 Szczepankowski B.: op. cit.
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badaniem . Wyatt postawit teze, ze u 0sdb, ktére wykazujg deficyt jednego
ze zmystow wzrasta prawdopodobienstwo pogorszenia sprawnosci innych
zmystéw. U niestyszacych dotyczy to najczesciej wzroku, a mtodziez taka wy-
kazywaC bedzie wieksze niz mozna bytoby sie spodziewac trudnosci moto-
ryczne i wizualno-motoryczne 8,

Zagadnienie kompensacji przy niektorych uszkodzeniach narzadu stuchu
dotyczy rowniez sfery ruchowej, ktéra moze by¢ zaburzona jako efekt chorob
atakujacych ucho wewnetrzne (narzad przedsionkowy i btednik), np. zapalenie
opon moézgowych'®. Wiasciwie dobrane i systematycznie stosowane metody
badania dzieci niestyszacych ujawniajg w ostatnim czasie dosy¢ duzg czestotli-
wos¢ uszkodzen $limakowych potaczonych z uszkodzeniami przedsionkowymi.
Mamy wowczas do czynienia z zaburzeniami réwnowagi, co dotyczy w tym
przypadku okoto 10 —15% populacji niestyszacych. Objawia sie to w postaci
probleméw w utrzymaniu pozycji pionowej. Zaburzenia réwnowagi obserwo-
wane s U znacznej czesci dzieci gtuchych jako kalectwo towarzyszace, ktére
czesto naktada sie na inne rodzaje aktywnosci. W przypadku zaburzen réwno-
wagi szczegolne miejsce zajmujq niestyszacy po przebytym zapaleniu opon mé-
zgowych, poniewaz choroba ta wptywa niekorzystnie nie tylko na narzad stu-
chu, ale i na narzad przedsionkowy. Jednoczesnie nalezy zaznaczyé, ze deficyt
przedsionkowy moze by¢ doskonale kompensowany przez inne modalnosci
zmystowe umozliwiajac w ten sposdb kontrole réwnowagi®®. Jest to kompensa-
Cja w postaci zastepowania czynno$ci uszkodzonego narzadu réwnowagi. Pro-

ces kompensacyjny posiada charakter niezalezny od woli i dokonuje sie automa-

7 Por. Perier op. cit., Sheperd op. cit , Géralowna Hotynska op.cit Goraléowna M.,
Hotynska B.: Rehabilitacja matych dzieci z wada stuchu. PZWL, Warszawa 1993,
podobny poglad prezentowany jest w. Liwe A.: Rozwijanie stuchu w zabawie.
PZWL, Warszawawa 1983, Perier op.cit, Myklebust op.cit.

'8 Blair C.J.: W: Assesing the hearing impaired. Educational audiology for the hard of
hearing child. Grune & Stratton, inc. New York, Boston, London 1986.

1 Shephard Roy.J.: Fitness in special Populations. Champagin, Illinois 1990.
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tycznie w okresie kilku tygodni lub miesiecy od zaistnienia stanu chorobowego.
Funkcje btednika przejmuje wzrok przy wspotdziataniu czucia skdrnego
i miesniowo-stawowego. Warunkiem dla uzyskania petnej kompensacji jest
zawsze dobre oSwietlenie (dobra widocznosc), ktére wspomaga proces kom-
pensacyjny.

Uszkodzeniom stuchu bardzo czesto towarzysza uszkodzenia o$rodkowego
uktadu nerwowego (OUN) roznego stopnia i o rozmaitym umiejscowieniu. Etio-
logia tych zmian zwigzana jest najczesciej z okresem prenatalnym
i perinatalnym. Moze to powodowa¢ mniej lub bardziej wyrazne objawy uszko-
dzenia tego uktadu w postaci:

e 0pOZznienia rozwoju psychomotorycznego,

e nadpobudliwosci ruchowej, labilnosci emocjonalnej,

e zaburzen ruchowych o charakterze ruchéw mimowolnych,

e niedorozwoju o$rodkowych mechanizméw stuchu i mowy.

Zdarza sie, ze stopien uszkodzenia funkcji ruchowej jest niewspdtmiernie
wiekszy w poréwnaniu z uposledzeniem proceséw psychicznych i stuchu. Zabu-
rzenia te bardzo czesto taczg sie z mdzgowym porazeniem dzieciecym.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze uszkodzenie stuchu utrudnia pewne czyn-
nosci odruchowe oraz koordynacje zorganizowang na wyzszym poziomie i moze
by¢ przyczyng zaburzen lub opdznien w przyswajaniu niektdrych zdolnosci
ruchowych. Ocena funkcjonowania sfery zmystowo-ruchowej, ktéra petni
istotng role w procesie kompensacji ma nie tylko znaczenie diagnostyczne, ale

rowniez okresla dalsze mozliwosci rozwojowe dziecka niestyszacego.

% Géralowna M., Hotynska B.: Rehabilitacja matych dzieci z wada stuchu. PZWL,
Warszawa 1993,



Charalkterystyka rozwoju niestyszqcych i stabo styszqcych 19

2. CHARAKTERYSTYKA ROZWOJU NIESLYSZACYCH
I SLABO SLYSZACYCH

2.1 Rozwdj fizyczny

Najbardziej reprezentatywne badania rozwoju fizycznego populacji dzieci
gtuchych w Polsce przeprowadzit Maszczak w roku szkolnym 1972/73 w 21
szkotach podstawowych specjalnych z terenu catej Polski. Objeto nimi 3015
dzieci gtuchych w wieku 6 -18 lat, wsrdd ktorych byto 263 osoby gtuche
i jednoczesnie uposledzone umystowo. Maszczak stwierdzit, ze ,gtuchota nie
determinuje w sposéb istotny mozliwosci rozwoju fizycznego i sprawnosci fi-
zycznej dzieci gtuchych, okresla natomiast diuzsza droge do osiggniecia tych
samych efektéw w sprawnosci fizycznej w poréwnaniu z dzie¢mi styszacymi”.
Autor ze swoich badan wyciagna nastepujace wnioski:

e ,obserwowane wsrdd dzieci i mtodziezy styszacej zjawisko akceleracji roz-
woju cech morfologicznych ma miejsce réwniez u dzieci gtuchych, chociaz
$rednie wartosci wysokosci i ciezaru ciata dzieci niestyszacych sa nizsze
od danych wysokosci i ciezaru ciata dzieci styszacych,

e obwdd klatki piersiowej dzieci gtuchych, jako jeden ze wskaznikdéw roz-
woju fizycznego jest wiekszy w pordwnaniu z obwodem klatki piersiowej
dzieci styszacych. Zjawisko to jest zapewne efektem systematycznych
i dtugotrwatych ¢Ewiczen oddechowych i artykulacyjnych prowadzonych
z dzie¢mi gtuchymi na lekcjach wychowania fizycznego i jezyka polskiego,

e wyniki badan empirycznych wskazuja na doniosta role warunkéw
$rodowiskowych i socjalno-bytowych w ksztattowaniu rozwoju fizycznego

i sprawnosci fizycznej dzieci gluchych™!,

I Maszczak T.: Poziom somatyczny i motoryczny dzieci gtuchych w Polsce. PZG,
Warszawa 1977
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Powyzsze wnioski potwierdzone zostaty badaniami Dziedzica, Skrockiego,
Krawanskiego i innych autordéw badajacych mniejsze populacje gtuchych, ktorzy
stwierdzaja, Ze chtopcy gtusi charakteryzuijg sie wzglednie duzym opdznieniem
rozwoju fizycznego w poréwnaniu z réwiesnikami styszacymi. Natomiast dziew-
czeta sg gorzej rozwiniete fizycznie w stosunku do swych rowiesniczek stysza-
cych, jednak rdéznice sg mniejsze niz u chtopcow. A zatem dziewczeta niesty-
szace rozwijajq sie fizycznie zdecydowanie lepiej niz chtopcy niestyszacy. Opie-
rajac sie na badaniach wiasnych populacji niestyszacych dzieci z terenu aglo-
meracji Slaskiej stwierdzono, ze deficyt rozwojowy pomiedzy gtuchymi
a styszacymi okreslic mozna na okoto dwa lata i najsilniej zaznacza sie w wieku
11-12 lat u dziewczat i 13-14 lat u chtopcdw. Po tym okresie u dzieci gtuchych
styszacych i w wieku 14-15 lat brak jest istotnych réznic w podstawowych pa-
rametrach rozwoju fizycznego.

Ritzke odwotujac sie do badan dzieci niestyszacych z Krakowa, zwracata uwage
na stabiej rozwinietg klatke piersiowg i zaburzenia postawy ciata, ktdore z kolei
mogq rzutowaé na ich rozwoj fizyczny. Kojarzac gtuchote z zaburzeniami zmystu
rownowagi i ewentualnymi anomaliami w obrebie centralnego uktadu nerwo-
wego wskazywata, ze mogq one posrednio wptywac niekorzystnie na sfere
motoryczng i sprawnosc fizyczng. Oceniajac pojemnos¢ zyciowq ptuc i rozmach
oddechowy wysuneta wniosek, ze rozwdj fizyczny mtodziezy praktycznie gtuchej
jest wyraznie gorszy w stosunku do styszacej i z resztkami stuchu. Badania wia-
sne nie potwierdzity w petni tej tezy ujawniajac, ze w wieku 11-14 lat wystepuje
statystycznie istotna roznica w pomiarze obwodu klatki piersiowej jak réwniez
w sprawno$ci miesni oddechowych, ale na korzy$¢ niestyszacych. Wydaje sie,
ze istotny wptyw na ten fakt ma ewolucja w ksztatceniu komunikacji oralnej i
z tym zwigzana duza ilos¢ ¢wiczen oddechowych wprowadzanych na lekcjach
przedmiotowych, w tym i lekcjach WF. Lepsza sprawnos¢ miesni oddechowych

dzieci niestyszacych posiada charakter przejsciowy i mozna suponowad, ze
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w znacznym stopniu uzalezniona jest od sposobu komunikowania sie dziecka
niestyszacego. W przypadku dzieci z gluchotg dziedziczona, ktére wzrastajq
w $rodowisku niestyszacych, a zatem czesciej komunikujg sie wykorzystujac je-
zyk migowy, obserwuje sie brak takich korzystnych zmian w sprawnosci miesni
oddechowych. Natomiast u dzieci i mtodziezy, ktdra czesSciej wykorzystuje spo-
soby ustnego komunikowania sie mozna zauwazy¢ lepsza sprawnos$¢ miesni
oddechowych, niemniej problem takich zaleznosci nie jest jeszcze w petni zba-
dany?’. Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze niewiele jest badann prowadzonych
w tym aspekcie a wnioski sg niekiedy sprzeczne, co moze wynikac ze specyfiki
badanej grupy. Sktada sie na to czasami: ksztalcenie jezykowe niestyszacych,
ich wiek a nawet nabywane doswiadczenie wynikajace z ilosci prowadzonych na
nich badan. Przeprowadzone badania spirometryczne na skandynawskich
uczniach niestyszacych ujawnity réznice na ich niekorzy$¢ wzgledem grupy kon-
trolnej, niemniej roznice te nie znalazty swego potwierdzenia w statystyce. Jed-
nym z wnioskow badaczy byto stwierdzenie, ze brak doswiadczenia badanych
ucznidw i czasami niezrozumienie polecenia lub nieumiejetnos¢ wykonania
prawidtowo wdechu i wydechu przy badaniu spirometrem mogto mie¢ wptyw na
te niekorzystne wyniki, a nie fakt gorszych mozliwoéci oddechowych?®.

W literaturze obcojezycznej proces rozwoju fizycznego dzieci i mtodziezy
niestyszacej jest rowniez przedmiotem zainteresowan badaczy, a badane grupy
niestyszacych byly znacznie zréznicowane pod wzgledem liczebnosci, ptci, loka-
lizacji uszkodzenia, etiologii i ubytku stuchu. Wnioski ptyngce z tych badan sg

zblizone podkreslajac uniwersalnos¢ zjawiska i wystepujacych nieprawidtowosci

*por : Krawanski A.: Ocena rozwoju fizycznego mtodziezy ghuchej i normalnej. WFiS
nr 5, 1974 , Ritzke L.: Pojemnos$¢ zyciowa ptuc, rozmach oddechowy oraz zmyst
roéwnowagi jako problem rewalidacji dzieci gluchych w wieku szkolnym. Szkota
specjalna 1975, nr 1, s.25-33. . Zwierzchowska A: Praca doktorska AWF Katowice
2001.

 Jonson O., Gustafsson D.: Spirometry and lung function In children with congenital
deafness. Acta Pediatrica (94)6 , 2005 ¢.723-725
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wrozwoju dzieci imiodziezy gtuchej’®. W badaniach nad rozwojem
i sprawnoscig fizyczng dzieci niestyszacych w Czechostowacji, gdzie zbadano
88% tej populacji stwierdzono nizszy wzrost i mniejszg mase ciata oraz gorszg
0golng sprawnosc fizyczng od rowiesnikow styszacych.

Badania amerykanskie Hattin i wsp. w 1986, Cumming i wsp., 1971, wskazy-
waly ze dzieci niestyszace majq wiecej tkanki ttuszczowej: chtopcy o 18,4%

natomiast dziewczeta o 26%?°.

Tabela 3
Rozwdj fizyczny dzieci niestyszacych
Wg Huttina i wsp. Wg Cumming i wsp.
Parametry

Chiopcy |Dziewczeta Chiopcy Dziewczeta
Wiek 13,4 13,5 8-12 13-17 8-12 13-17
‘[’gj‘ok‘)sc Ciata 156 153 144 | 164 149 | 161
Masa ciata [cm] 45,3 45,3 37,3 57,2 46,3 52,3
[To'j(f]“ka tuszczowa | 4 4 26,0 16,0 | 18,0 | 255 | 234
PWCi7 [W/kg] 2,43 2,02 2,38 2,50 1,90 1,95
VO,max 43,6 37,0 43,8 | 452 | 370 | 37,6
[ml/kgxmin]

Winnick i Short dokonali pomiaréw fatdow skdrno-ttuszczowych dziewczat
niestyszacych w wieku 10-17 lat. Stwierdzili progresje grubosci fatdow skorno-
tluszczowych od styszacych, niedostyszacych do niestyszacych. Badania ujaw-

nity wieksze ottuszczenie dziewczat z uszkodzonym stuchem w stosunku do

24 Por. Zody J.M., Gorman D.R.: Factorial study of manipulative testes administered to
children with deafness ages eight to fifteen. J. of hum. Mov. Stud. 2, s. 85-91, 1990.
Shephard Roy.J.: Fitness in ..op. cit.,, Berg F.S.: W: Characteristics of the target
population. Educational audiology for the hard of hearing child. Grune & Stratton, inc.
New York, Boston, London 1986.

Gayle G. W., Pohlman R.L.: Comparative study of the dynamic, static and rotary
balance of deaf and hearning children. Missoula, . Perceptual and Motor Skills 3, 1990
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styszacych. Reasumujac nalezy podkresli¢, ze niekiedy kontrastujgce wyniki
badan w sferze rozwoju fizycznego mogg by¢ efektem oddziatywania czynnikow
egzogennych, na ktére zwracat uwage Maszczak méwiac o ,doniostej roli wa-
runkéw socjalno—bytowych™. Niestyszacy w wielu przypadkach zamieszkujq
przez caty rok w internatach, co moze mie¢ znaczacy wptyw na ich rozwoj fi-
zyczny. O tym zjawisku pisat Pennella®’ réwniez opierajac sie na badaniach

wiasnych, potwierdzajac tym samym istote czynnikdw egzogennych.

2.2 Rozw0j motoryczny

Utrata stuchu moze dotyka¢ rozwoju motorycznego przynajmniej w dwdch
ptaszczyznach:

Utrata stuchu z samej swej natury dotyczy integralnosci centralnego systemu
nerwowego i kanatow potkolistych. Efekty tego oddziatywania na centralny
system nerwowy beda w wielu przypadkach dotyczy¢ zdolnosci motorycznych,
jak na przykfad rownowagi czy szybkosci ruchow. Myklebust podaje, ze wyniki
niestyszacych w takich prébach jak siedzenie, spacerowanie, ruchy wymuszone
sq takie same jak u styszacych. Natomiast na nizszym poziomie funkcjonowali
w dominacji stronnej, w ruchach symultanicznych, w réwnowadze ogdinej
i dynamicznej oraz szybkosci ruchéw.

Druga ptaszczyzna poprzez ktdrg utrata stuchu moze dotkng¢ mozliwosci
motoryczne jest sam brak stuchu. Niestyszacy, ktéry nie odbiera dzwiekdw,
znakow, rdznego rodzaju sygnatéw z otoczenia moze wykonywacé zadania mo-
toryczne w sposdb nieco inny. Zaburzenia stuchu powodujg nieumiejetnos¢
prawidtowego wykonywania ruchow, ktére czesto sg gwattowne, zbyt silne

z towarzyszacymi dzwiekami nieprzyjemnymi dla otoczenia, np. trzaskanie

25 Hattin H., Fraser M., Ward G. R., Shephaed R.: Are deaf children unusually fit. A
comparison of fitness between deaf and blind children. Adapted Physical Activity
Quarterly, 3, s. 268-275, 1986.

26 Maszczak T.: Poziom...op. cit.
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przedmiotami, tupanie. Ponadto u dzieci niestyszacych, ktore nie wykazujg
zadnych dodatkowych uposledzen, stwierdza sie pocigganie nogami (szuranie
stopami). Myklebust twierdzit, ze to zagarnianie powierzchni gruntu jest efek-
tem potrzeby doktadniejszej informacji do utrzymania réwnowagi, ale réwniez
przypuszcza sie, ze sq to prawdopodobnie konsekwencje braku kontroli stucho-
wej, ktdra moze zostac¢ skorygowana odpowiednimi ¢wiczeniami i kompensacjg
przez pozostate zmysty®2.

Jednym z aspektéw motorycznosci jest proces lateralizacji, czyli dominacji
stronnej. Pierwsze przejawy lateralizacji obserwuje sie juz w okresie niemow-
lectwa, nastepnie zjawisko zanika, aby ujawni¢ sie dopiero po opanowaniu
sztuki chodzenia. Przewaga jednej strony nad druga nie pojawia sie od razu
w gotowej postaci, lecz powstaje stopniowo i nasila sie w miare ogdlnego roz-
woju dziecka. Wieksza sprawno$¢ funkcjonalna jednej strony nie ogranicza sie
wytacznie do pracy rak, niemniej najwyrazniej zaznacza sie w czynnosciach
manualnych. Istniejq dos¢ kontrowersyjne poglady, w jakim wieku ustala sie
dominacja stronna. Spionek® uwaza, ze proces lateralizacji obejmuje nie tylko
konczyny gorne i dolne, ale takze organy zmystowe i miesnie tutowia. Myklebust
stwierdzit, ze wczesne uszkodzenie stuchu taczy sie ze specjalizacjg pétkul, co
decyduje o zjawisku lateralizacji. Sadzi on réwniez, ze gtuchota moze wptynac
na pewne struktury neurologiczne, wobec czego moga wystepowac zaburzenia
procesu lateralizacji. Hipoteze te potwierdzajg badania Conrada, ktéry u dzieci
niestyszacych zaobserwowat o 17,1% czestszg leworecznos¢ niz u styszacych
(10,8%). Jesli jednak z badanej populacji wydzieli sie dzieci obcigzone gtuchotg
dziedziczng to mozna zauwazyc, ze nie rdznig sie one pod wzgledem leworecz-

nosci od populacji styszacych. Réznice w lateralizacji nie dotyczg catej populacji

27 Sheperd R.: op.cit

%8 por. Perier, Sheperd, Myklebust op.cit., Gayle G. W., Pohlman R.L.: Comparative
study of the dynamic, static and rotary balance of deaf and hearning children.
Missoula, . Perceptual and Motor Skills 3, 1990

%% Spionek H.: Zaburzenia psychoruchowego rozwoju dziecka. PWN, Warszawa 1969
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gtuchych, a sg konsekwencjg gtuchoty nabytej oraz o nieznanej etiologii. Zatem
u niektdrych dzieci niestyszacych obserwuje sie dosy¢ czesto nieprawidtowqg
(skrzyzowang) lateralizacje. Ostabiona lateralizacja wigze sie na og6t
z opOznieniem rozwoju ruchowego. W przypadku lateralizacji nieustalonej
u niestyszacych stosunkowo czesto obserwuje sie zaburzenia orientacji prze-
strzennej. Jako przyczyne podaje sie brak réznic napiecia miesniowego miedzy
jedng a druggq strong ciata, co wywotuje trudnos$¢ w odniesieniu do pojec prawa
— lewa strona do odpowiednich czesci wtasnego ciata. W przypadku skrzyzowa-
nej dominacji oka ireki wystepuje zaburzenie koordynacji wzrokowo-rucho-
wej*®,

Istniejg publikacje dotyczace sprawnosci motorycznej, najczesciej jednak
oceniano poziom ogdlnego rozwoju ruchowego oraz fragmentarycznie badanych
poszczegdinych aspektdw motoryki, np. sprawnos¢ manualna, zachowanie row-
nowagi, dominacja stronna. Nieznaczna ilos¢ badan dotyczacych rozwoju fizycz-
nego, zdolnosci motorycznych czy tez postawy ciata z uwzglednieniem dodat-
kowych czynnikdw zaznaczajacych sie w rozwoju osobniczym dziecka niestysza-
cego, nie pozwala w petni na ocene jego rozwoju. Przedstawiany stan literatury
w wiekszosci przypadkéw dotyczy wybidrczo badanych sfer na réznych grupach
niestyszacych pod wzgledem liczebnosci, ptci, ubytku stuchu, warunkéw zycia
i itp. w rznym czasie wykonywanych badan 3'. Posiada to z jednej strony pozy-
tywne znaczenie ze wzgledu na czasami kontrastujgce ze sobg wnioski, a
w efekcie dostrzeganie w dalszym ciggu istotnego pola badawczego. Natomiast
z drugiej strony nie pozwala na kompleksowg charakterystyke rozwoju dziecka
niestyszacego w oparciu o potaczenie wnioskow z réznych badan, ktére niekiedy
w pewnej swej czesci sg sprzeczne, cho¢ dotyczg tej samej badanej sfery roz-

woju.

3% Myklebust, Perier op.cit.
3 Por.: Maszczak T., Krawanski A., Shepherd R., Myklebust op. cit.
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O neurologicznej integracji zachowan ruchowych dzieci pisali juz Boley oraz
Gesell i Amatruda. Stwierdzono statystycznie istotne zaleznosci pomiedzy zdol-
nosciami ruchowymi a umystowymi w okresie niemowlectwa. Badania niemow-
lat nie wykazaty jednak wyraznych réznic w sferze rozwoju ruchowego pomie-
dzy dzie¢mi z dysfunkcjg zmystu stuchu a rowiesnikami styszacymi. Rdznice
zaznaczaly sie wyraznie w wieku przedszkolnym i szkolnym.

Herren w 1967 roku stwierdzit wystepowanie niewielkich roznic
w przecietnym ilorazie rozwoju ruchowego i opanowanie zdolnosci chodzenia
pdzniej w stosunku do styszacych réwiesnikow2. Wybidrcze zaburzenia pew-
nych sfer ruchowych u dzieci niestyszacych doprowadzity do sformufowania
wniosku, ze s one mniej sprawne niz styszacy rowiesnicy. Badania dowodza, ze
dzieci niestyszace sq mniej sprawne od styszacych pod wzgledem réwnowagi
statycznej i dynamicznej, koordynacji, szybkosci wykonywania ruchéw oraz sity
i mocy. Przyczyn doszukuje sie w mniejszej socjalizacji spotecznosci niestysza-
cych, w warunkach socjalno-bytowych, atakze w czynnikach etiologicznych
gtuchoty oraz mechanizmie uszkodzenia. Badania Myklebusta Longa, Morsha,
Gayle, i Pohiman Zody i Gorman wykazaty, ze dzieci gluche przejawiajg gorszg
sprawnos¢ ruchowg w zakresie rownowagi statycznej od styszacych, natomiast
pod wzgledem zrecznosci rak (szybkoé¢ ruchdw) dordéwnujq styszacym . Na-
lezy nadmieni¢, ze wspomniane badania Zody i Gorman dotyczyly tylko identyfi-
kacji znaczacych uwarunkowan w wykonywaniu testow manipulacyjnych przez
dzieci niestyszace. Stwierdzono w oparciu o uzyskane rezultaty, ze: zreczno$c¢
palcow i sprawnos¢ manualna to zdolnosci, w ktdrych gtusi uzyskujg lepsze
wyniki od swych réwiesnikow styszacych. Natomiast rezultaty prostych testow

sprawnosci fizycznej i mozliwosci realizowania codziennej aktywnosci dowodzg

32 Frisina R.:Zaburzenia stuchu. W: Metody pedagogiki specjalnej. PWN, Warszawa
1973, s. 358-41

33 por Frisina R. op. cit., Zody J.M., Gorman D.R.: Factorial study of manipulative
testes administered to children with deafness ages eight to fifteen. J. of hum. Mov.
Stud. 2, s. 85-91, 1990 i Myklebust, Perier op. cit.
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o niskim poziomie zdolnosci koordynacyjnych i réwnowagi. Konsekwencjg tego
jest nieefektywne wykorzystanie mocy miesni i uktadu krgzeniowo-oddecho-
wego oraz potencjatu wydolnosciowego. Brunt i Broadhead ujawnili, ze niesty-
szacy uczniowie mieli znaczace braki w wykonywaniu prostych zadan motorycz-
nych typu stanie na wybranej lepszej nodze, marsz do przodu stopa za stopa,
podskakiwanie i klaskanie nad gtowa (pajacyki), szybkos¢ reakcji >*.

Zaburzenia statyki mogg by¢ spowodowane uszkodzeniem os$rodkowego
uktadu nerwowego i btednika. Natomiast na szybkos$¢ ruchéw moze wptywaé
trudno$¢ rozumienia szybkosci lub niemozno$¢ odbierania bodzcéw dzwieko-
wych, ktére warunkujg szybko$¢ ruchéw. Mogg tez by¢é spowodowane samg
gtuchotq przez nie docieranie dzwiekow z otoczenia, gtdwnie dzwiekdow mowy.
Z takg teorig zgadza sie rowniez, Meinel, ktdéry zwraca uwage na regulujacy
wplyw mowy na ruchy cztowieka. Analizujac zwigzek pomiedzy mowg a ruchem
musimy wiedzie¢, ze w miare rozwoju ontogenetycznego mowa staje sie bodz-
cem ruchowym, a symbol stowny zastepuje ruch rzeczywisty®. Potter
i Silverman stwierdzili, ze gorsza sprawnos¢ niestyszacych tkwi w opoznionej
reakcji na zaktdcenia réwnowagi. Natomiast w sytuacjach opartych na kontroli
wzrokowo-ruchowej dzieci niestyszace uzyskujg wyniki zdecydowanie lepsze
(silniejsza  wizualizacja). Myklebust, Lindsey iO’Neial, Brunt iwsp.
oraz Butterfild stabszg rownowage przypisywali mechanizmowi uszkodzenia
przedsionkowego, szczegdlnie kojarzonemu z zapaleniem opon mézgowych®.

Badania dzieci i mtodziezy z aglomeracji Slaskiej potwierdzity te sugestie.

** Brunt D., Broadhead G.D.: Motor proficiency traits of deaf children. Research
Quartely 53, s. 236-238, 1982 por. Sheperd R. op cit.

3% Meinel K.: Motoryczno$é ludzka. SiT, Warszawa 1967.

36 Butterfield S.A.: The influence of age, sex hearing loss, etiology, and balance ability
on the fundamental motor skills of deaf children. In Berridge M. & Ward G. (Eds.)
International perspectives in adapted physical activity. Champaign, IL: Human
Kinetices 1987, s. 43-51 por. cyt. autorzy.
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Stwierdzono bowiem, ze istniejg korelacje pomiedzy typem uszkodzenia stuchu
a niektorymi zdolnoéciami motorycznymi®’.

W badaniach nad sprawnoscia motoryczng Myklebust stwierdzit, ze dzieci
niestyszace sq opoznione ruchowo o okoto dwdch lat. Inni autorzy (Fleurant,
1960; Chabennier, 1967) cytowani przez Colina (1978) twierdzg, ze dzieci gtu-
che wykazujq nizszy od styszacych poziom w wykonywaniu niektdrych czynnosci
manualnych zwiazanych z praksjq ideomotoryczng®®.

W Polsce zdolnosci motoryczne dzieci niestyszacych skalg Oziereckiego ba-
data Korzon, w poszukiwaniu uwarunkowan gtuchoty. W sferze rozwoju moto-
rycznego najlepsze wyniki uzyskaty dzieci z etiologia dziedziczong IRM wynosit
94,7(IRM - jloraz rozwoju motorycznego), a u kilkorga dzieci stwierdzono nawet
czesto (szczegblnie chtopcy) bardzo sprawne ruchowo i energiczne.
U wiekszosci wystepuje lateralizacja skrzyzowana (53%), pozostali (43%) sq
prawostronni. Na drugim miejscu pod wzgledem rozwoju motorycznego znalazly
sie dzieci, uktdrych gtuchota jest wynikiem urazu okotoporodowego.
W zakresie lateralizacji nie stwierdzono znaczacych odchylen. Zdecydowanie
stabsze rezultaty od grupy z gtuchotg dziedziczong i uszkodzer okotoporodo-
wych osiggnety dzieci z uszkodzeniami polekowymi i po zapaleniu opon mdzgo-
wych (IRM = 86 i 87). Ogdlnie stwierdzono, ze najwieksze zaburzenia wyste-
puja w zakresie rownowagi dynamicznej i statycznej.

Na uwage zastugujq dzieci z uszkodzeniami polekowymi, u ktorych wystapity
wszystkie rodzaje stronnosci: skrzyzowana (38%), jednorodna prawostronna
(22%), lewostronna (23%) iaz 17% badanych byto z nieustalong dominacjq
stronng. Najstabiej w testach motorycznych wypadty dzieci, ktorych matki cho-

rowaty na rézyczke podczas cigzy (IRM = 81). Najwiecej trudnosci sprawiaty im

37 Szerzej: Zwierzchowska A.: Praca doktorska 2001, AWF Katowice
¥ Perier O.: op cit.
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zadania zwigzane z szybkoscig ruchdw. Lateralizacja u tych dzieci byta jedno-
rodna prawostronna *°.

Badania Korzon potwierdzajg wnioski Myklebusta, Lindsey i O’Neal, Brunt
i wsp. i Buterfield, oraz wiasne, ze w prdbach motorycznych dzieci z gtuchotg
dziedziczong osiagajq lepsze wyniki niz z gluchotg idiopatyczng lub kojarzong
z zapaleniem opon mdzgowych czy innymi uwarunkowaniami gtuchoty. Ponadto
badania wtasne ujawnity, ze wystepuje statystyczna korelacja pomiedzy me-
chanizmem uszkodzenia stuchu a poziomem zdolno$ci motorycznych jak réw-
nowada i gibkos¢é, jak réwniez pomiedzy etiologig gtuchoty a szybkoscig bie-
gowg i zdolnoscig szybkiej reakcji (pateczka Ditricha). Stabsza rownowage przy-
pisuje sie mechanizmowi uszkodzenia przedsionkowego (uszkodzenie odbior-
cze), a w testach motorycznych najwieksze zburzenia obserwuje sie w grupie
zdolnosci koordynacyjnych. Zaburzenia rownowagi przyczyniajq sie do stabszych
wynikow w wiekszosci testow motorycznych z grupy koordynacyjnej. Natomiast
nie stwierdzono, aby obnizony stopien stuchu w (dB) korelowat z testami mo-
torycznymi .

W zadaniach oceniajacych zdolno$¢ koordynacji wzrokowo-ruchowej dzieci
niestyszace wypadaja duzo lepiej niz styszacy. Cytowani Brunt i Brodhead, przy-
pisywali te przewage ksztatceniu, ktdre eksponuje bodzce wzrokowe. Gdyby ten
poglad byt wiasciwy, to poprzez zalecanie wiekszej ilosci ¢wiczen bodzcowanych
wzrokiem mozna bytoby osiggac lepsze wyniki i w innych sprawnosciach moto-

rycznych.

¥ Korzon A.: Zaburzenia w rozwoju dzieci niestyszacych warunkowane etiologia
gluchoty. WSP, Czestochowa 1995

%0 por. Shepherd R, Perier O.op cit, Zwierzchowska A.i wsp: Energetic and coordination
abilities of deaf children. J. of Human Kinetcic. V 11,2004 , 83-92. Wszystkie
dotychczasowe badania populacji nieslyszacych potwierdzaja niezmiennie fakt
braku zaleznosci pomigdzy zdolnosciami motorycznymi a stopniem uszkodzenia
shuchu. A zatem mozna pokusi¢ si¢ na postawienie tezy, ze zdolno$¢ odbierania
dzwigkow nie posiada wptywu na sfer¢ motoryczna.
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Maszczak charakteryzujac sprawnos¢ fizyczng dzieci i mtodziezy polskiej
z uszkodzonym narzadem stuchu pisat, ze do najbardziej rozwinietych cech
motorycznych nalezy zwinno$¢ i wytrzymatosS¢, najstabiej sita i moc, natomiast
sprawnosc¢ fizyczna dzieci niestyszacych ksztattuje sie na poziomie styszacych.
Zauwaza sie u dziewczat wyzszy poziom sprawnosci fizycznej niz u chtopcow.
Ponadto autor stwierdzit, ze dzieci niestyszace irdéwnoczesnie uposledzone
osiqgajg nizszy poziom sprawnosci motorycznej i rozwoju fizycznego od niesty-
szacych rowiesnikdw o normalnym rozwoju umystowym. Maszczak przypuszcza,
iz istnieje wspotzaleznos¢ miedzy poziomem rozwoju umystowego a poziomem
wybranych wskaznikdw morfologicznych i motorycznych. Rozstrzygniecie tego
problemu wymaga oddzielnych badan w tym zakresie. Maszczak stwierdzit, ze
»gtuchota nie determinuje w sposéb istotny mozliwosci rozwoju fizycznego
i sprawnosci fizycznej dzieci gtuchych, okresla natomiast dtuzszg droge do osia-
gniecia tych samych efektdw w sprawnosci fizycznej w pordéwnaniu z dzie¢mi
styszacymi” *.

Zblizone wnioski w odniesieniu do sity (moc) odnotowali Winnick i Short,
ktorzy ocenili niestyszacych proba przysiad-wyskok (speed sit-ups). Sformuto-
wali teze, ze prawdopodobnie z powodu zaangazowania przedsionkowego lub
utrudnionej motywacji zdolno$¢ ta jest stabsza u niestyszacych niz u styszacych.
Stwierdzili, ze pod wzgledem mocy nie ma istotnej réznicy pomiedzy niestysza-
cymi i stabo styszacymi. Pender i Patterson odnotowali podobnie nieznaczacy
trend w odniesieniu do mocy, ktory wyjasnili w podobny sposdb. Stwierdzili
rowniez, ze tylko u dziewczat niestyszacych gibkos¢ byta stabsza, (sit and reach
test), natomiast chtopcy nie wykazywali znaczacych rdznic. Réwnoczesnie zwrd-

cili uwage na pewien trend korelowania sie gibkosci z gtuchotg™.

I Maszczak op.cit.

2 Pender R.H., Patterson P.E.: A comparison of selected motor fitness items between
congenitally deaf and hearing children. Journal for Special Educators (Valley
Cottage, NY), 18(4), s. 71-75, 1982. Za Shephard Roy.J.: Fitness in special
Populations. Champagin, Illinois 1990 por. Winnick J.P., Short P.F.: Phisical fitness
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Ograniczone mozliwosci komunikowania sie sg barierg do uczestnictwa nie-
styszacych w réznych dziedzinach aktywnos$ci ruchowej i sportu. Stabo angazo-
wany narzad artykulacyjny nie stymuluje odpowiednio uktadu oddechowego
wobec czego mozna antycypowac o niskim poziomie wydolnosci (wytrzymato-
$ci) niestyszacych. Rozstrzygniecie problemu wydolnosci (wytrzymatosci) niesty-
szacych nalezy rozpocza¢ od ustalenia czy wystepujg rdznice w pojemnosci
zyciowej ptuc i rozmachu oddechowym pomiedzy styszacymi i niestyszanymi.
Nizsze wartosci wymienionych cech somatycznych bedg $wiadczyé o gorszych
mozliwosciach oddechowych, a w konsekwencji o mniejszej wydolnosci organi-
zmu. Ritzke, Siindberg, Hattin iwsp. nie stwierdzili znaczacych rdznic
w obwodach klatki piersiowej, rozmachu oddechowym i pojemnosci zyciowej
ptuc pomiedzy styszacymi a niestyszacymi. Przeciwnie stanowisko zaprezento-
wat Maszczak stwierdzajac u polskich dzieci niestyszacych rdznice obwodu klatki
piersiowej i rozmachu oddechowego na korzy$¢ niestyszacych®.

Badania Cumming, Goulding i Baggley osdb o rdznej niepetnosprawnosci
sensorycznej  ujawnity duzo wyzszy poziom  wytrzymatosci  dzieci
z uszkodzeniami stuchu niz niewidomych lub umystowo uposledzonych. Dzieci
niestyszace okreslane sg czesto jako nadruchliwe i nadpobudliwe. Brak lub nie-
dobdr stuchu bedzie znacznie mniej ograniczat dostepnos¢ do roznych form
aktywnosci ruchowej niz uszkodzenia wzroku. Natomiast u uposledzonych umy-
stowo czynnikiem dominujgcym w stymulowaniu aktywnosci ruchowej bedzie
motywacja, ktora jest komponentem psychiki, a ta ulegta zaburzeniom. Wymie-

nieni autorzy sformutowali hipoteze, ze brak stymulacji sensorycznej zacheca

of adolescents with auditory impairments. Adapted Physical Activity Quarterly, 3 s.
58-66, 1986.

 Ritzke L.:Pojemnos¢ zyciowa phuc, rozmach oddechowy oraz zmyst rownowagi jako
problem rewalidacji dzieci gluchych w wieku szkolnym. Szkota specjalna 1975, nr
1, 5.25-33 por. Maszczak T., Perier O., Shepherd R., Zwierzchowska A: praca
doktrska op. cit.
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dzieci niestyszace do angazowania sie bardziej niz zwykle w aktywnos$¢ ruchowgq
czego konsekwencjg bedzie maksymalizacja ich potencjatu tlenowego**.

W Polsce badania nad wytrzymatoscig osdb niestyszacych zostaty wykonane
przez Fidelusa i wsp. w 1998. Wyniki badan nie potwierdzity zatozonej hipotezy,
gdyz wytrzymatoS¢ gtuchych nie odbiegata od rezultatow, jakie uzyskali ich
zdrowi réwiesnicy. Natomiast istotnie statystycznie rdéznice wystapity
w pojemnosci zyciowej ptuc na niekorzys¢ niestyszacych. Na tej podstawie au-
torzy sformutowali wniosek ze, uszkodzenie narzadu stuchu nie determinuje
istotnie mozliwosci rozwoju fizycznego i sprawnosci fizycznej populacji niesty-
szacych .

Pennella stwierdzit, Zze dzieci niestyszace uczeszczajace do szkoty
Z internatem, z dobrym programem edukacji fizycznej posiadajg poréwnywalny
poziom sprawnosci fizycznej w stosunku do ucznidw styszacych. Natomiast
uczniowie niestyszacy, ktdrzy uczestniczg tylko w ksztatceniu ,dziennym”, czyli
ci, ktérzy chodzg do szkdt specjalnych lecz nie sq objeci opiekq internatu, byli
czesto stabsi od swych kolegdw z uszkodzonym narzadem wzroku™®.

W Swietle wspomnianych badan mozna stwierdzi¢, ze nie wspierajq one cza-
sami hipotezy o niezwyktym poziomie wytrzymatosci i wydolnosci dzieci nie-
styszacych jako przejawu kompensaty braku stuchu. Zwiekszony obwdd klatki
piersiowej, a niekiedy wieksza pojemnos¢ zyciowa ptuc moze byc¢ efektem duzej
ilosci ¢wiczen oddechowych w toku usprawniania narzadu artykulacyjnego
i nauki mowy, a nie potencjalnie wiekszych mozliwosci wydolnosciowych
i sprawnosciowych. Autorzy stwierdzajg, ze bardzo czesto przyczyne gorszej
sprawnosci dzieci niestyszacych upatruje sie w braku socjalizacji i akumulacji
tkanki ttuszczowej. Innym czynnikiem stanowigcym o réznicach pomiedzy sty-

szacymi i niestyszacymi mogq by¢ odmienne warunki socjalno-bytowe (ksztat-

* Perier O.,44 Por. Fidelus K., Iwanska D., Mastalerz A.: Pordwnanie poziomu
wytrzymatosci u 0s6b styszacych i niestyszacych. WFiS 1998, nr 1, s. 81-87.
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cenie niestyszacych w szkotach z internatem, gorsze warunki socjalno-bytowe
rodzin niestyszacych). Ponadto znaczaca role przypisuje sie czynnikom gene-
tycznym i motywacji, ktéra znaczaco oddziatuje na sfere ruchowg rozwoju

dziecka gtuchego.

2.3. Badania wlasne postawy ciata dzieci i mtodziezy
niestyszacej i stabo styszacej

Metody badawcze

W badaniach postawy ciata zaréwno dzieci i mtodziezy niestyszacej jak
i niewidomej postuzono sie nieinwazyjng metoda fotogrametryczng Moire. Sta-
nowisko badawcze skfada sie z komputera, urzadzenia projekcyjno-odbiorczego
z kamerg i rzutnikami, z ktorych jeden posiada raster. Metoda polega na wyko-
naniu kamerg fotografii plecow z tzw. prazkami Moire. Dzieki specjalnemu sys-
temowi optycznemu komputer wyznacza tréjwymiarowy obraz plecow
i doktadnie analizuje kilkadziesigt parametréw w plaszczyznie czotowej
i strzatkowej.

Badanie przeprowadza sie w wyciemnionym pomieszczeniu, uprzednio na
plecach osoby badanej oznaczajac wyrostki kolczyste kregéow od C; do S;, katy
topatek oraz kolce biodrowe tylne gérne. W czasie wykonywania badania osobe
ustawia sie tytem do urzadzenia projekcyjno-odbiorczego w odlegtosci 2,5 m,
a nastepnie wykonuje zdjecia.

Wiasciwg analize danych dokonuje sie juz bez udziatu osoby badanej;
z kilkunastu zdje¢ rejestrowanych w pamieci komputera, wybiera sie ujecie
odpowiadajace nawykowemu ustawieniu badanej osoby. Na wybrane zdjecie
nanosi sie nastepujace punkty:

e C; — wyrostek kolczysty siddmego kregu szyjnego,

* Shepherd R. op. cit
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KP — szczyt kifozy piersiowej,

PL — przejscie kifozy w lordoze,

LL — szczyt lordozy ledzwiowej,

S; — wyrostek kolczysty pierwszego kregu ledzwiowego,
tL, £P — katy dolne topatek (lewa, prawa),

MI, Mp — kolce biodrowe, tylne gorne (lewy, prawy),
Ty, T, — linia talii lewej,

Ts, T4 — linia talii prawej,

By, B, — bark lewy,

Bs, By — bark prawy.

Na podstawie zapisanego obrazu i naniesionych punktéow komputer obli-

cza parametry okreslajace postawe w ptaszczyznie czotowej i strzatkowej. Reje-

stracja i analiza badania pozwala na wyznaczenie miedzy innymi nastepujacych

parametrow:

dtugosc¢ kregostupa,

kat pochylenia tutowia (KPT) w ptaszczyznie strzatkowej,

kat nachylenia tutowia (KNT) w ptaszczyznie czotowej,

roznice wysokosci tréjkatow talii (TT),

réznice w oddaleniu katéw dolnych topatek od kregostupa,

ustawienie barkdw oraz topatek,

kat nachylenia (KNM) i skrecenia (KSM) miednicy,

gtebokos¢ kifozy piersiowej oraz lordozy ledzwiowej,

katowe odchylenie od pionu gérnego odcinka piersiowego (kat o), pier-
siowo ledzwiowego (kat B) i ledzwiowo-krzyzowego (kat y) w ptaszczyznie
strzatkowej,

maksymalne odchylenie linii wyrostkéow kolczystych od C; do S; (UK)
w ptaszczyznie czotowej (powyzsze symbole odpowiadajg zastosowanym

w programie).
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W prezentowanej pracy analizie poddano ustawienie kregostupa
w pfaszczyznie strzatkowej i czotowej oraz ustawienie barkéw wzgledem siebie
w ptaszczyznie czotowej. Wady w ptaszczyznie strzatkowej oceniono na podsta-
wie katdw przednio-tylnych krzywizn kregostupa, gdzie od sumy katéw o i B
odjeto sume katéw B iy, obliczajac wskaznik kompensacji
(kat o + kat B) — (kat B + kat y) = u
Wykorzystujac kryteria wedtug Wolanskiego okreslono trzy typy postawy

— kifotyczng, rdwnowazng oraz lorodtyczna.
< & - wychylenie glowy

4 @ - nachylenie odcinka kregostupa
piersiowego-gémego

< f - nachylenie odcinka kregostupa
piersiowo-ledzwiowego

< y - nachylenie odcinka kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego

at+f=yx - kifoza piersiowa
B+y=24 - lordoza ledzwiowa

a+f+y=0c -lacznawielkosé
krzywizn kregostupa
odCydos

e ¥ —y = ji - wskaznik kompensacji
s

Ryc. 1. Obrys tyinej posrodkowey linii ciata uwzgledniajacy wartosci katowe
przednio-tylnych wygiec kregostupa®.

% Zeyland — Malawka : 1997 op. Cit.
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Postawe uznano za kifotyczna, kiedy warto$¢ p byla wieksza lub réwna 4,
rownowazng kiedy wartos¢ pL miescita sie w przedziale od +3 do -3, natomiast

lordotyczng kiedy wartos¢ p byta mniejsza lub réwna —4. W kazdym z typéw
wyrdzniono 3 podtypy — od niewielkiego do znacznego pogtebienia krzywizn
kregostupa. Podtypy obliczano na podstawie nastepujacych wzordw:
o dla podtypu kifotycznego brano pod uwage sume katéw o. i B:
o + B = podtyp kifotyczny (1,2,3),
typ kifotyczny (1) jezeli suma katéw o i B jest mniejsza lub rowna 28° (y < 28°).
typ kifotyczny (2) jezeli suma katéw o i B miesci sie w przedziale od 29° do 31°
(29° <y < 31°),
typ kifotyczny (3) jezeli suma katdw o i B jest wieksza lub réwna 32° (y > 32°).
e dla podtypu réwnowaznego brano pod uwage sume katow o, B iy:
o + B + vy = podtyp réwnowazny (1,2 lub 3),
typ réwnowazny (1) jezeli suma katdw o, B iy jest mniejsza lub réwna
32° (o < 32°),
typ réwnowazny (2), jezeli suma katéw o, B i y miesci sie w przedziale od
33°do 41° (33° < 6 < 41°),
typ réwnowazny (3), jezeli suma katéw «, B iy jest wieksza lub réwna
42° (c > 42°).
e dla podtypu lordotycznego brano pod uwage sume katéw B i y:
B + y = podtyp lordotyczny (1,2 lub 3).
typ lordotyczny (1), jezeli suma katéw B iy jest mniejsza lub réwna 24°
(A < 24°),
typ lordotyczny (2), jezeli suma katéw B i y miesci sie w przedziale od 25°
do 29° (25° < A < 29°),
typ lordotyczny (3), jezeli suma katow B i y jest wieksza lub réwna 30° (A
> 30°).
W zakresie powyzszych podtypdw znajdujg sie postawy:
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bardzo dobre - typ réwnowazny (1) - (Ry),

dobre - typ réwnowazny (2) - (R,), kifotyczny (1) - (K;), lordotyczny (1)-

(L1),

wadliwe - typ kifotyczny (2) - (K;), lordotyczny (2) - (L,)

zte - typ réwnowazny (3) - (Rs), kifotyczny (3) - (Rs), lordotyczny (3)- (L)

Kat nachylenia tutowia (KNT) oceniat ustawienie tutowia w ptaszczyznie czo-
towej. W bocznych skrzywieniach kregostupa brano pod uwage maksymalne
odchylenie linii wyrostkéw kolczystych od C; do S; oraz miejsce jego usytuowa-
nia. Oceniono przebieg linii wyrostkdw kolczystych, okreslajac maksymalne wy-
chylenie. A zatem boczne skrzywienia kregostupa zostaty w sposdb nastepujacy
sklasyfikowane:

o odchylenie linii wyrostkow kolczystych (UK) od pionu C; - S; powyzej 10

mm - skolioza,

e wartosci 5 -10 mm - $ladowg skolioza,

e warto$¢ ujemna wychylenia od pionu oznacza wychylenie w strone

lewa.

Ponadto aby lepiej scharakteryzowa¢ badang grupe dokonano pomiaru pod-
stawowych parametrow oceny rozwoju fizycznego to jest wysokoS¢ ciata
i mase, obliczajac réwniez % tkanki ttuszczowej, BMI oraz zmierzono pojem-
nos$¢ zyciowg ptuc. Wysoko$¢ ciata mierzono wzrostomierzem, natomiast do
pomiaru masy ciata, BMI i zawarto$ci ttuszczu postuzono sie waga ,Tanita”.
Pomiar pojemnosci zyciowej ptuc (VC) wykonano spirometrem.

Opracowujac wyniki badan postuzono sie arkuszem kalkulacyjnym ,Excel”,
obliczajq $rednie arytmetyczne (x), odchylenie standardowe (s) uzyskanych

danych osobno dla dziewczat i chtopcdw niestyszacych i niewidomych.

47 Zeyland — Malawka E.: 1995 op. cit.
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Materiat badawczy

Badania przeprowadzono jesienig 2004 roku na wybranej grupie dziewczat
i chtopcdw niestyszacych, nie obcigzonych innymi dysfunkcjami, ktdrzy ksztatcg
sie w szkotach specjalnych. Ubytek stuchu w badanej grupie wynosit 100% czyli
wszyscy byli z uszkodzeniem powyzej 80 dB, korzystajacy z aparatow wzmac-
niajacych dzwiek, nie implantowani. Zdiagnozowana lokalizacja uszkodzenia
roznicowata grupe na uszkodzenie odbiorcze - 85% i centralne 15%. Wsrdd
badanych uczniéw do najczesciej wymienianych przyczyn gtuchoty wskazuje sie
czynnik nabyty postnatalny 45,4% lecz przed 3 rokiem zycia, czyli tzw. gtuchota
prelingwalna, a nastepnie w kolejnosci czynnik genetyczny 22,7%, oraz nabyty
prenatalny lub perinatalny 15,9%, tak zwana gtuchota wrodzona.

Przypadkdédw  nierozpoznanego czynnika etiologicznego  stwierdzono
w badanej grupie 15,9%. Dane te zostaly udostepnione z kart zdrowia dziecka,
ktore to badania lekarskie i psychologiczne stanowig o kwalifikacji dziecka do
osrodka. Uzyskanie informacji o stanie zdrowia badanych dzieci odbyto sie za
zgodg rodzicow (opiekundw) i osrodkow  dydaktyczno-wychowawczych

z zachowaniem tajnosci i zgodnie z ustawg o ochronie danych.

Owrodzona Egenetycz Onabyta Onieznana ‘

Ryc. 2. Etiologia gtuchoty w badanej grupie
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Badania uzyskaty akceptacja Senackiej Komisji Etyki Akademii Wychowania
Fizycznego w Katowicach.

Przebadano 54 ucznidw w wieku pomiedzy 10 a 17 rokiem zycia w tym 24
dziewczeta i 30 chtopcow w trzech grupach wiekowych w charakterystycznych
okresach rozwoju ontogenetycznego. Grupy wiekowe zostaly dobrane celowo.
Pierwsza grupa to dzieci w wieku kalendarzowym pomiedzy 10 lat, (okres przed
skokiem wzrostowym), druga grupa to 13 lat (okres adolescencji), natomiast
trzecia grupa to okres tzw. dorastania, 16 lat. Taki wybor grup wiekowych byt
celowy, a opierat sie o wczesniejsze doswiadczenia z badan na duzej populadii
dzieci i mtodziezy niestyszacej z aglomeracji $laskiej. W ocenie tych badan,
tempo wzrastania dzieci niestyszacych z aglomeracji $laskiej jest wolniejsze
pici*®. A zatem dobdr grup wiekowych zaktadat zréznicowanie pomiedzy nimi ze
wzgledu na charakter zmian ontogenetycznych, ponadto badania majg charak-
ter longitudinalny dzieki czemu uzyskane wyniki pozwolg nakresli¢ profil rozwo-

jowy dziecka niestyszacego pomiedzy 10 a 19 rokiem zycia.

Tabela 4
Liczebnosc badanych uczniow niestyszacych
1 oI I
Srednia Srednia Srednia
Grupa . . . Suma
wieku wieku wieku

10 13 16
Dziewczeta 5 6 13 24
Chtopcy 10 10 10 30
Suma 15 17 23 54

8 praca doktorska Zwierzchowska 2001
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Wyniki badan

Analizujac podstawowe parametry rozwoju fizycznego widoczne sg szcze-
godlnie znaczace roznice w grupie dziewczat niestyszacych pomiedzy 10 a 13
rokiem zycia w wysokosci, masie ciata i pojemnosci zyciowej ptuc. Natomiast
zawartos$¢ % ttuszczu roznita zdecydowanie grupy 13 i 16 latek, a parametr ten

miat tendencje wzrostowg pomiedzy 10 a 16 rokiem zycia.

Tabela 5
Parametry rozwoju fizycznego dziewczat niestyszacych
10 LAT 13 LAT 16 LAT
Dz = = =
X S X S X S

BV 134,0 8,4 157,3 3,1 159,2 54
M 37,0 11,9 50,6 6,6 56,0 7,0
BMI 20,1 4,2 20,5 2,9 22,1 3,1
FAT% 22,0 14,4 23,7 9,3 27,0 6,2
VC 1,8 0,4 2,9 0,1 3,0 0,3

W przypadku grupy chtopcéw analizujac parametry wysokosci, masy ciata
i pojemnosci zyciowej ptuc sytuacja przedstawia sie podobnie. Odmiennie wy-
glada zawarto$¢ % ttuszczu w organizmie u chtopcow. Wartos¢ ta ma charakter
regresyjny pomiedzy 10 a 16 rokiem zycia, a wieksza roznice notuje sie pomie-
dzy 10 a 13 rokiem zycia.

Tabela 6
Parametry rozwoju fizycznego chfopcow niestyszacych
10 LAT 13 LAT 16 LAT
CH X S X S X S
BV 140,9 4,8 158,2 9,2 173,1 6,7
M 36,8 7,9 47,2 10,5 61,9 13,3
BMI 18,0 3,2 18,7 2,7 20,8 51
FAT% 18,1 74 13,6 7,2 10,6 7,7
VC 2,3 0,2 3,2 0,7 3,9 0,5
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Ocena postawy ciata w pfaszczyznie strzatkowej nastrecza pewne trudnosci
wynikajace zjej indywidualno$ci i zmiennosci. Czynnikiem rdznicujgcym jest
réwniez pte¢, poniewaz uksztattowanie przednio-tylnych krzywizn kregostupa
jest determinowane dymorficznym czynnikiem budowy ukfadu kostno-stawo-
wego™ Ocene przednio-tylnych krzywizn dokonano w oparciu o uwypuklenie
kifozy piersiowej i gtebokos¢ lordozy ledzwiowej, katy a, B iy. Zwiekszone katy
a i B Swiadcza o pogtebionej kifozie natomiast B i y o pogtebionej lordozie kre-
gostupa. Opierajac sie na katach przednio tylnych krzywizn kregostupa zostat
okreélony typ postawy wg. Wolanskiego®’, co réwnoczeénie pozwolito na okre-
$lenie sylwetki prawidtowej. Badania ujawnity, ze wsrod niestyszacych postawa
bardzo dobra i dobra wystepowata tylko u niespetna 25% uczniow (typ Ry, Ry,
Ki L1 ), postawa wadliwa miata miejsce u 24% (typ K, L,), natomiast postawa
Zta (typ R;, K3 L3) to az 51% badanych dziewczat i chtopcéw. Typ postawy ki-
fotycznej wystepowat najczesciej bo az w przypadku 64%, natomiast typ lor-
dotyczny to niespetna 15% badanych. Wyniki badan zblizone sg do wczesniej-
szych Sliwy i Szczygta®'. Kasperczyk oceniajac postawe ciata niestyszacych me-
todq punktowania ujawnit postawe wadliwg u 40,1%, réwnoczesnie stwierdza-
jac ze wady wystepujg czesciej u chtopcow niz dziewczat. Znajduje to potwier-
dzenie w prezentowanych badaniach gdzie réwniez czesciej wystepowaty wady

postawy u chtopcow to jest u 63% w stosunku do 37% dziewczat™.

* Saulicz E., WSP: Dymorficzne zroznicowanie postawy ciala w ptaszczyznie
strzatkowej w okresie pokwitania. Zeszyty Metodyczno-Naukowe AWF |, Katowice
1996 nr 8, 5.15-26 .

>0 Zeyland Malawka E.: op cit.

*! Por: Grabara M: Uksztattowanie kregostupa w plaszczyznie strzatkowej u dzieci z
dysfunkcjami wzroku i shuchu. Pediatria Polska, nr9, 2004, s702-706, Sliwa
w.,WSP.: Postawa ciata dzieci gluchych w wieku 7-15 lat . W Sport w rehabilitacji
niepelnosprawnych . Red J. Squyﬁski, PSON, Krakéw 1999, s.151-160.

52 Wilinska K. Kasperczyk T.: Czucie rownowagi dynamicznej a postawa ciata dzieci i
miodziezy z dysfunkcja narzadu wzroku i stuchu. W: Postawa ciata jej wady i
sposoby korekcji. Red. J. Slezynski AWF Warszawa 1990.
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Dziewczeta Chtopcy Suma

oK1 2917 13,33 20,37

BK2 16,67 16,67 16,67

OKs3 20,83 33,33 27,78

OR1 0,00 3,33 1,85

HR2 8,33 0,00 3,70

OR3 12,50 16,67 14,81

L1 0,00 0,00 0,00

oLz 8,33 6,67 7,41

HL3 4,17 10,00 7,41

Ryc. 3. Czestosc wystepowania typow postawy wg. typologii Wolariskiego w
badanej grupie niestyszacych

Poza oceng typu postawy ciata dokonano analizy wartosci katowych kifozy
i lordozy, okreslajac rodzaj wady postawy w ptaszczyznie strzatkowej. Pozwolity
rowniez na to wykonane pomiary plurimetrem Rippsteina. Stwierdza sie, ze

najczesciej wystepujacq wadg postawy sg plecy okragte, co stanowito 44,4%
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wsrdd badanych, a nastepnie w kolejnosci plecy wkleste 14,8% i okragto wkle-
ste 11,1%, postawa prawidtowa to tylko 25%. Nieliczny odsetek w badanej

populacji niestyszacych to plecy ptaskie 3,7%.

100%

80%

60%

40%-

20%-

%
B Prawidtowe 25,93
O Ptaskie 3,70
OWkleste 14,81
M Okragto-wkleste 11,11
O Okragte 44,44

Ryc. 4. Czestosc¢ wystepowania wad postawy u dziewczat i chfopcow

niestyszacych

Obliczono réwniez Srednie wartosci kata kifozy i lordozy dla kazdej grupy
wieku dziewczat i chtopcow niestyszacych co ukazato ze warto$¢ kata kifozy
zar6éwno u dziewczat jak i u chtopcow ma charakter progresywny. Pomiedzy 10
a 13 rokiem zycia u dziewczat jest to warto$¢ wieksza niz u chtopcdéw. Nato-
miast zauwazalne jest pewne odwrdcenie w wartosciach kata lordozy ledzwio-
wej, ktory ulega sptaszczeniu pomiedzy 10 a 16 rokiem Zzycia u dziewczat, na-

tomiast u chtopcow w tym samym czasie ma charakter progresywny.
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Tabela 7
Wartosci katow kifozy i lordozy niestyszacych dziewczat
10 LAT 13 LAT 16 LAT
Dz X S X S X S
Kth 24,00 3,26 28,73 5,06 28,12 4,68
LL 27,80 6,83 23,78 3,10 21,85 6,38
Tabela 8
Wartosci katow kifozy i lordozy niestyszacych chfopcow
10 LAT 13 LAT 16 LAT
CH X S X S X S
Kth 29,50 4,41 30,93 5,97 31,57 5,55
LL 24,86 6,83 24,15 7,21 29,87 19,60

Jednym z czynnikéw istotnie oddziatujgcych na postawe ciata jest zréownowa-
zenie i stabilizacja, ktdra ujawnia sie we wiasciwym umiejscowieniu $rodka ciez-
kosci ciata. W oparciu o przebieg prostej C; —S; w stosunku do pionu okreslono
nieprawidtowos$ci w przyjmowaniu prawidtowej postawy ciata ptaszczyznie czo-
towej. Wsrdd badanej populacji wykryto skolioze u 44% w tym u 54% dziew-
czat i 46% chiopcow. Srednia wartoéé odchylenia od pionu C; —S; osiagneta za-
rowno u dziewczat jak i chtopcow podobne wartosci, nie ujawniajac istotnych
roznic miedzy grupowych. Podobnie sytuacja przedstawiata sie w wartosciach
kata nachylenia tutowia KNT jak i utozeniu barkéw. Niemniej zdecydowanie
czesciej postawy skoliotyczne i skoliozy wystepujg u niestysza-cych dziewczat
niz u chtopcow. Réwniez zdecydowanie czesciej rejestrowane byto nachylenie
w ptaszczyznie czotowej w strone lewg, bo az u 70%, u ktérych wystepowata

wada w ptaszczyznie czotowe;j.
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Tabela 9
Srednie wartosci podstawowych parametrow oceniajacych postawe

w ptaszczyznie czotowej

DZ CH

X Lbark 4,17 6,16
SD L bark 8,92 6,00
X KNT 0,69 1,09
SD KNT 2,06 1,49
X G -S 3,39 3,43
SD G, S, 2,23 2,20

Wyniki badan ujawnity czestsze wystepowanie skolioz lewostronnych co
moze sie wigza¢ z praworecznoscig dzieci i wiekszg sitg mieSniowg tej strony
ciata. Niesymetryczne obcigzenia w szczegdlnosci stabej muskulatury moga byc
przyczyng przyjmowania nieprawidtowej postawy, prowadzac do skrzywien
bocznych. Jest to potwierdzenie dotychczasowych badan prowadzonych na
populacji dzieci i mtodziezy niestyszacych roznymi narzedziami badawczymi.
A zatem mozna stwierdzi¢, ze niezaleznie od narzedzia badawczego istnieje
pewna uniwersalnos¢ zjawiska wystepowania wad postawy w ptaszczyznie czo-
towej u niestyszacych, ktore najczesciej majgq charakter lewostronny pier-
siowy™. Ten typ skrzywienia czeéciej wystepuje u dziewczat, natomiast

u chtopcow, czesciej mamy do czynienia ze skrzywieniami w odcinku ledZzwio-

%3 Por: Sliwa W, Chlebicka E., Kowal M: Postaw ciata dzieci gtuchych w wieku 7-15
lat. W Sport w rehabilitacji niepetnosprawnych. Red.: J Slizynski. PSON Krakéw
1999. 5.151-160 , Szczygiet A : Postawa ciala dzieci i mtodziezy niepelnosprawnej
w zaleznosci od rodzaju dysfunkcji i stopnia aktywnosci ruchowej. W Sport w
rehabilitacji niepelnosprawnych. Red.: J Slezynski. PSON Krakow 1999 s. 141-150.
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wym. Przyczyn tego mozna upatrywaé w asymetrii morfologicznej
i funkcjonalnej, jak réwniez w procesie lateralizacji.>*

W prezentowanych badaniach stwierdzono, ze dominujace sg wady
w plaszczyznie strzatkowej 75%, lecz réwniez wystepuje znaczny odsetek ba-
danych obcigzonych wadami w ptaszczyznie czotowej. U tych nielicznych 25%,
u ktdrych zarejestrowano postawe dobrg w ptaszczyznie strzatkowej niestety
wystepowalty skoliozy.

Co do oceny jakosci wystepujacych wad postawy u niestyszacych, prezento-
wane wyniki badanh zblizone sa do wczeéniejszych Sliwy, Wilinskiej
i Kasperczyka niemniej wszystkie wykonane innymi narzedziami badawczymi®.
Sliwa zdiagnozowat postawe wadliwg i zta w przypadku niespetna 50% bada-
nych, okreslajac jako dominujacy typ kifotyczny. Podobnie Kasperczyk i Wilinska
oceniajac postawe ciata niestyszacych metoda punktowania ujawnili postawe
wadliwg u 40,1%, rownoczesnie stwierdzajac ze wady wystepujg czesciej
u chtopcdw niz dziewczat z dysfunkcjg stuchu. Znajduje to potwierdzenie
w prezentowanych badaniach cho¢ czestos¢ wystepowania nieprawidtowosci w
postawie jest znacznie wieksza zardwno u dziewczat jak i chtopcow (60,1%
w stosunku do 37,5% dziewczat)®®. W ptaszczyznie strzatkowej dominujacy jest
typ postawy kifotyczny, a najczesciej rejestrowang wadq sg plecy okragte i
wkleste

Wydaje sie, ze tak znaczna czestotliwo$¢ wystepowania wad postawy

u dzieci niestyszacych jest zjawiskiem niepokojacym i rownoczesnie wymagaja-

> Bobrowicz K., Skolimowski T.: Wystepowanie zaburzen symetrii postawy w
plaszczyznie czotowej u dzieci od 6-9 lat . Fizjoterapia 1995, nr 2, str. 26-29.

> Por: Grabara M: Uksztattowanie kregostupa w plaszczyznie strzatkowej u dzieci z
dysfunkcjami wzroku i stluchu. Pediatria Polska, nr 9, 2004, s 702-706, Sliwa
w.,WSP.: Postawa ciala dzieci gluchych w wieku 7-15 lat . W Sport w rehabilitacji
niepelnosprawnych . Red J. Squyﬁski, PSON, Krakow 1999, s.151-160.

>0 Wilinska K. Kasperczyk T.: Czucie réwnowagi dynamicznej a postawa ciata dzieci i
milodziezy z dysfunkcja narzadu wzroku i stuchu. W: Postawa ciata jej wady i
sposoby korekcji. Red. J. Slezynski AWF Warszawa 1990.
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cym szybkiej interwencji zaréwno lekarzy jak i pedagogdéw, nauczycieli WF

a przede wszystkim instruktoréw gimnastyki korekcyjnej.

3. PODSTAWY TEORETYCZNE Z TYFLOPEDAGOGIKI

Osoby z dysfunkcjami narzadu wzroku podzieli¢ mozna na trzy grupy:

e  niewidomi,

e ociemniali,

e  stabo widzacy.

W 1954 r w Paryzu podczas Konferencji Swiatowej Organizacji Do Spraw
Oséb Uposledzonych przy ONZ sformutowano definicje $lepoty, ktéra obowia-
zuje réwniez w Polsce. Wedtug przyjetych kryteriow do niewidomych zalicza sie
trzy kategorie osob:

o catkowicie niewidomi — nie docierajq do nich zadne wrazenia wzrokowe,
przed oczami majg szaros¢ badz czern, okresdla sie to jako Slepote me-
dyczng. W populacji niewidomych takich oséb jest okoto 30% do 40%.

e niewidomi z poczuciem Swiatta — odrdzniajg dzien od nocy, $wiatto od
ciemnosci,

e szczatkowo widzacy — ostros¢ wzroku nie przekracza 1/20 normalnej
ostrosci, a pole widzenia zawiera sie w 20%.

Ostro$¢ wzroku rowna 1/20 Swiadczy o tym, Zze z odlegtosci 1 m cztowiek
widzi to, co powinien widzie¢ z odlegtosci 20 m. Innymi stowy jest to dwudzie-
stokrotnie gorsza ostro$¢ wzroku od prawidtowej.

Specjalna Komisja Polskiego Zwigzku Inwalidéw przyjeta, ze do niewidomych
zaliczamy te osoby, ktdre nie widzg od urodzenia badz od tak wczesnego dzie-
cinstwa, ze nie pamietaja, iz kiedykolwiek widzieli. Za gdérng granice utraty

wzroku przyjmuje sie 5 rok zycia.
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Do ociemniatych zaliczamy osoby, ktére widziaty jednakze po 5 roku zycia
wzrok utracity. Niezaleznie od przyczyny utraty wzroku - nagtej (np. uraz) lub
powolnej (choroba), wszystkie te osoby maja zachowane wrazenia wzrokowe
i prawidtowe wyobrazenie $wiata zewnetrznego.

Do stabo widzacych zaliczamy osoby, ktorych ostros¢ wzroku zawiera sie
pomiedzy 1/20 a 1/4, a pole widzenia nie przekracza 20°. W praktyce oznacza
to, ze z bliskiej odlegtosci moga rozpoznac tylko zarysy sylwetki badz duzego
przedmiotu, jednakze nie widzg szczegdtdw i nawet po zastosowaniu szkiet
korekcyjnych postugiwanie sie wzrokiem jest bardzo ograniczone.

Dla potrzeb ksztatcenia specjalnego dzieci z uszkodzonym narzadem wzroku
podzielono na sze$¢ grup:

e niewidome i ociemniate,

e stabo widzace,

e niewidome z upo$ledzeniem umystowym,

¢ stabo widzace z uposledzeniem umystowym,

e niewidome z kalectwem sprzezonym,

e stabo widzace z kalectwem sprzezonym.

Na ogdt w szkotach specjalnych dzieci niewidome i stabo widzace ksztatcone sg
wspodlnie, natomiast edukacja dzieci niewidomych uposledzonych umystowo
prowadzona jest oddzielnie.

Dla wychowania fizycznego przydatna jest klasyfikacja zaproponowana przez
Réze Czacka, niewidomg zakonnice, zatozycielke Zaktadu dla Dzieci Niewido-
mych i Ociemniatych w Laskach pod Warszawg. Réza Czacka w swej klasyfikacji
wzieta pod uwage aktywno$¢ ruchowg niewidomych i podzielita ich na trzy
grupy”:

1. Niewidomi w normie intelektualnej aktywni ruchowo — sa to osoby rozumie-

jace potrzebe aktywnosci ruchowej, dazace do samodzielnosci i mozliwie jak

> Doroszewska J. (1989) Pedagogika specjalna. Ossolineum, Wroctaw.
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najwiekszej niezaleznosci od otoczenia. Wsrdd tej grupy autorka wyrdznita
jeszcze:

e niewidomych akceptujacych swoje kalectwo i przyjmujacych w pewnych
sytuacjach pomoc osob widzacych,

e niewidomych nie akceptujacych kalectwa, pragnacych by¢é samowystar-
czalnymi; nie przyjmujg pomocy widzacych, co oczywiscie nie zawsze jest
mozliwe.

2. Niewidomi w normie intelektualnej bierni ruchowo - bojg sie ruchu
i samodzielnego przemieszczania sie, s mato samodzielni i nastawieni na
ciggta pomoc oséb drugich.

3. Niewidomi uposledzeni umystowo, najczesciej rowniez bierni ruchowo.

W swych zachowaniach wielu niewidomych przejawia tendencje do matej ak-

tywnosci ruchowej, co w efekcie czesto powoduje réwniez matg samodzielnos¢

i matg zaradno$¢ zyciowa.

3.1. Etiologa wad wzroku

Narzad wzroku moze ulec uszkodzeniu na skutek niekorzystnych czynnikéw
dziatajgcych w réznych okresach rozwojowych cztowieka.
W okresie prenatalnym (przed urodzeniem) mamy do czynienia z czynnikami
dziedzicznymi lub wrodzonymi. Czesto trudno jest ustali¢ czy wada wzroku spo-
wodowana jest nieprawidlowym rozwojem tego organu w zyciu ptodowym jed-
nostki, czy jest przekazywana genetycznie. Jezeli w rodzinie powtarza sie jakas
okreslona wada wzroku mozna przypuszczaé, ze jest ona dziedziczna. W ten
sposdb przekazywana moze by¢ wysoka krétkowzrocznoéé, zaéma, jaskra, itd*.

Wzrok moze réwniez ulec uszkodzeniu w zyciu ptodowym. Szczegdlnie nie-
bezpieczne w tym okresie sg choroby kobiety ciezarnej, zwtaszcza choroby wi-

rusowe takie jak rozyczka, ospa, grypa. Niebezpieczna jest rowniez toksopla-

¥ Sekawska Z. (1998) Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej. WSPS Warszawa.



50 Rozdzial 3

zmoza, ktdrg wywotuje pierwotniak pasozytujacy w jelicie kotdw. Niemal wszy-
scy ludzie przechodzg bezobjawowe zakaZzenie, wywotujace u nich odpornosc.
Jedynie zakazenie kobiety ciezarnej powoduje 40% ryzyko zakazenia ptodu po-
przez tozysko. Wrodzona toksoplazmoza powoduje ogniskowe zapalenie na-
czynidwki. Schorzenie to uszkadza najczesciej centralng cze$¢ naczyniowki
i siatkowki i prowadzi do powaznego spadku ostrosci wzroku.
Do czynnikdow mogacych uszkodzi¢ wzrok mozna zaliczy¢ takze napromieniowa-
nie, zatrucia, uzywki, zte odzywianie, niektore leki.
W okresie perinatalnym (w czasie porodu) wzrok moze ulec uszkodzeniu na
skutek przedtuzajacej sie akcji porodowej i zwigzanym z tym niedotlenieniem
dziecka czy przez nieudang interwencje w przypadku np. porodu kleszczowego.
W okresie postnatalnym (po urodzeniu) wzrok moze ulec uszkodzeniu na
skutek choréb ogdlnych, choréb oczu czy urazéw mechanicznych. Do niebez-
piecznych chordb ogodlnoustrojowych zaliczyé mozna zapalenie mdzgu i opon
mozgowych, odre, cukrzyce, gruzlice, choroby weneryczne, zatrucia.
W przebiegu diugotrwatej cukrzycy niezaleznie od jej typu rozwija sie retinopa-
tia cukrzycowa prowadzaca do $lepoty. Staty wzrost liczby zachorowan, a takze
przedtuzenia zycia chorych na cukrzyce powoduje, ze skutki powiktan okuli-
stycznych wysuwajg sie na pierwsze miejsca jesli chodzi o przyczyny Slepoty.
U dzieci wczesniej urodzonych przebywajacych w inkubatorze moze dojs¢ na
skutek przedawkowania tlenu do retinopatii wczesniaczej.

Choroby oczu, ktére mogq wystapi¢ po urodzeniu dziecka to jaskra, jaglica,
zacma, zwyrodnienie barwnikowe siatkowki, itd. Ciagle zbyt czesto wzrok
dziecka ulega uszkodzeniu na skutek urazdw mechanicznych, na przyktad na

skutek zabaw $rodkami pirotechnicznymi, zwtaszcza w okresie karnawatu®®.

> Nizankowska M. (1992) Podstawy okulistyki. Volumed, Warszawa.
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3.2. Kompensacja narzadu wzroku

Osoby widzace poznajq otaczajacy Swiat dzieki ztozonym czynnosciom, ktdre

nazywamy przetwarzaniem informacji. Informacje te docierajg poprzez narzady
zmystéw w postaci bodzcow $wietlnych, stuchowych, dotykowych, wechowych
i smakowych. Wszystkie informacje podlegajg nastepnie procesom przetwarza-
nia, takim jak kojarzenie, uogodlniane, interpretowanie, itd.
Utrata wzroku wptywa w sposdb bardzo znaczacy na mozliwosci poznawcze,
zmniejsza sie bowiem liczba naptywajacych danych sensorycznych.. Okoto 85%
informacji pozawerbalnych cztowiek uzyskuje za pomoca wzroku. Brak mozliwo-
$ci obserwacji wzrokowej, ograniczenie mozliwosci czytania, pisania, ogladania
filmow, itd. bardzo ogranicza poznanie $wiata. W sposob znaczacy ograniczone
mogg zostac réwniez mozliwosci wykonawcze, takie jak samoobstuga, porusza-
nie sie w przestrzeni, czynnosci zawodowe, itd. Niewidomy cztowiek musi mak-
symalnie zwieksza¢ zdolno$¢ do wykorzystywania tych danych zmystowych,
jakie do niego doptywajq przez niezaburzone ukfady zmystowe.

Mimo niewatpliwych trudnosci poznawczych, jakie wystepuja u niewidomych
mozna stwierdzi¢ za M. Grzegorzewska®, ze ,daja sobie oni rade w zyciu, ze
w wielu wypadkach orientujg sie w przestrzeni, poznajq osoby, zdolni sg do
wykonywania rozmaitych zawodow; bywajq nawet przykfady, ze niewidomi
wykazujg wyrazng wyzszos¢ nad widzacymi, zwlaszcza godng podziwu jest ich
sprawnos¢ w dziedzinie miesniowo-dotykowej i stuchowej. Pojawia sie pytanie,
jakimi drogami owe zapory zwigzane ze $lepotg mogg by¢ pokonane”.

U oséb niewidomych funkcje poznawcze przejmuja w znacznym stopniu
stuch i dotyk, jednakze niebagatelng role odgrywajg rowniez pozostate zmysty.
Trzeba zdawac sobie jednak sprawe, ze nawet wykorzystanie wszystkich zmy-
stéw nie jest w stanie zastgpi¢ wzroku, pomimo ze kompensacja utraty wzroku

przez pozostate zmysty jest znaczna.

5 Grzegorzewska M. (1964) Pedagogika specjalna. PIPS Warszawa
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Jednym z najwazniejszych dla niewidomego zmystow jest dotyk. Uwaga
niewidomych skierowana jest na odbieranie bodzcéw z otoczenia co powoduije,
ze odczucia dotykowe sg o wiele subtelniejsze niz u 0sob widzacych. Za pomocg
dotyku niewidomy odbiera najbardziej realne wrazenia ze $wiata zewnetrznego,
takie jak wielkos¢, ksztatt, twardos¢, temperature przedmiotow. Niewidomy od
malenkosci wszystko poznaje za pomocg dotyku, jego rece znajdujq sie
w cigglym ruchu zbierajac informacje doptywajace ze $wiata zewnetrznego.
Dlonie sg najlepszym organem dotykowym, co spowodowane jest duzg swo-
bodg dziatania, uwarunkowang paliczkami palcow, stawem nadgarstkowym,
ruchomoscig tokcia i stawu barkowego. Wazng role, zwlaszcza przy poruszaniu
sie odgrywa funkcja dotykowa stop. W dotyku przy ruchach chodzenia odgrywa
role przede wszystkim prawidtowa zmiana napiecia i wrazenia dzwiekowe po-
wstate przy zetknieciu ndg z podtozem. Wazng role odgrywa réwniez umiejet-
nos$¢ roznicowania nawierzchni. Inne wrazenia powstajq podczas chodzenia po
asfalcie, po piasku czy kostce brukowej. Dla osoby widzacej zwykle nie ma to
wiekszego znaczenia, dla niewidomego jest to istotna informacja
o pokonywanej trasie. Najbardziej wrazliwym organem dotykowym sg jezyk
i wargi. Postugiwanie sie jezykiem i wargami ma najszersze zastosowanie przy
poznawaniu przedmiotéw bardzo matych czy tatwo ulegajacych uszkodzeniu®®.
W poznawaniu przez niewidomego rzeczywistosci i w orientacji przestrzennej
duzg role odgrywa stuch. Zapamietywanie réznorodnych dzwiekow powoduje,
ze niewidomy tworzy jakby obrazy stuchowe jakiego$ zjawiska czy rzeczy. Na
obraz miasta np. sktadajq sie dzwieki poruszajagcych sie samochodow
i tramwajow, klaksony aut, odgtosy krokéw przechodnidow, rozmowy, itd.
W procesie rehabilitacji niewidomi zapoznajg sie z poszczegdlnymi dzwiekami,
uczg sie przyporzadkowywac je do poszczegdlnych przedmiotéw czy zjawisk.
Niewidomy wie, jak szumig liscie na drzewie czy fale morskie, jak brzmi topot

skrzydet ptaka mimo, iz zjawisk tych nie zobaczy nigdy.

®! Doroszewska J. (1989) Pedagogika specjalna. Ossolineum, Wroctaw.
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Bardzo wazng umiejetnoscig jest nie tylko roznicowanie dzwiekow ale takze
okreslanie odlegtosci od zrodta dzwieku czy okreslanie predkosci poruszajacego
sie zrodta dzwieku. Umiejetnosci te majg duze znaczenie podczas poruszania sie
w przestrzeni otwartej zapewniajac wieksze bezpieczenstwo.

Stuch odgrywa w kompensacji braku wzroku jeszcze jedna, olbrzymig role.
Umozliwia odbiér mowy ludzkiej, za pomoca ktdrej niewidomi uzyskujg najwie-
cej wiadomosci o otaczajacym ich éwiecie. M. Grzegorzewska pisze®: ,, Niewi-
domy wecigz pyta: co to jest?, jakie to jest? I w ten sposéb uzupetnia sobie bez-
posrednie doswiadczenie, zdobyte za pomoca normalnie dziatajacych zmystow.
Dorosty niewidomy mniej pyta, nie chcac rézni¢ sie od widzacych, ale chtonie
ich stowa mdwione czy pisane, informujace go o zjawiskach i sytuacjach, ktore
zawsze - mimo wielkiego wysitku poznawczego wszystkich pozostatych mu ana-
lizatoréw kojarzenia sq dla niego niezupetne i niepewne. Dopiero stowo opisu-
jace i wyjasniajace w duzej mierze ten brak uzupetnia”.

W odbieraniu informacji ze $wiata znaczenie majg réwniez pozostate zmysty,
takie jak wech ismak, ktdre pozwalajq na lepsze réznicowanie rzeczy. Wech
jest takze zmystem biorgcym udziat w orientacji przestrzennej; zapach docho-
dzacy z piekarni, zapach koszonej faki czy mijanego jeziora sg informacjq
0 miejscu pobytu.

Na podstawie informacji docierajacych poprzez zmysty, a takze na podstawie
informacji przekazywanych przez osoby widzace niewidomi wytwarzajg sobie
wyobrazenia o $wiecie zewnetrznym, o otaczajgcych rzeczach i zachodzacych
zjawiskach. WyobraZzenia te, czesto nieadekwatne do rzeczywistosci nazywane
sq zastepczymi, badz surogatowymi. Niewidomy wie, ze trawa jest zielona,
niebo w pogodny dzien niebieskie, ze w czasie burzy pojawiajg sie btyskawice,
jednak nigdy nie widziat koloréw, czy btyskawicy, ma o nich tylko wyobrazenie.

Trudno nam owe wrazenia weryfikowac. Dopiero informacje osdéb, ktérym

82 Grzegorzewska M. (1964) Pedagogika specjalna. PIPS Warszawa
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wzrok przywrdcono wskazujg, ze wyobrazenia te czesto odbiegajq od rzeczywi-
stosci

4. CHARAKTERYSTYKA ROZWOJU NIEWIDOMYCH
I StABO WIDZACYCH

4.1. Niewidomi

Do dzieci niewidomych zaliczamy te, ktére nie reagujg na zadne bodzce
wzrokowe jak i te z poczuciem Swiatta i z resztkami wzroku. Struktura poznania
u tych dzieci ma gtéwnie charakter dotykowo-stuchowy. Dzieci catkowicie nie-
widome pozbawione sg wrazen wzrokowych, ich spostrzezenia dotyczg tylko
takich cech rzeczywistosci, ktére mogg by¢ odbierane za pomocg innych modal-
nosci. Struktura poznania zmystowego u dzieci z resztkami wzroku ma charakter
dotykowo-stuchowo-wzrokowy. Dzieci te posiadajgq wiec podstawowe wyobra-
zenia wzrokowe, takie jak wyobrazenie Swiatta i barwy, czy wyobrazenia prze-
strzenne.

Brak wzroku powodujacy trudnosci poznawcze oraz trudnosci w orientacji
przestrzennej prowadzi czesto do ztego przystosowania spotecznego. Rowniez
czeste tendencje do traktowania niewidomego jak kogo$ odmiennego, gorszego
sprawiajg, ze czuje sie on wyobcowany. Pojawia sie poczucie nizszej wartosci,
ktére wptywa na cate zachowanie dziecka. Stan ten pogtebia dodatkowo lito$¢
i niezrozumienie ze strony osdb widzacych.

Niewidome dzieci czesto majg niski prog frustracyjny, sktonno$¢ do reakcji
ujemnych takich jak depresja, lek, rezygnacja. Jednoczesnie sg to dzieci nie-
zwykle wrazliwe i uczuciowe, fatwo je zrani¢ nawet btaha uwaga®.

Dzieci niewidome mimo duzych problemdéw natury poznawczej nie majg na

0got wiekszych trudnosci w nauce. Jak pisze M. Grzegorzewska , dotkniecie
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danego przedmiotu lub ustyszenie znanego stowa wywotuje u niewidomego
szereg stdw powigzanych wzajemnie trescig i odtwarzajacych obiektywng rze-
czywistos¢; ten uktad stale rozszerza sie i wzbogaca, przybywajg roznymi dro-
gami rozne wiadomosci, uzupetnienia, opisy i wigzg sie w cato$¢, co wspdtdziata
w ksztattowaniu i rozszerzaniu zwigzkow miedzy obrazem przedmiotu, zjawiska
i stowem, ktdre je okresla”.

U niewidomych dzieci zauwazamy szybki rozwdj abstrahowania, réznicowania,
klasyfikowania, umiejetnosci szukania wzajemnych powigzan miedzy rzeczami
czy zjawiskami. Niewidomy dokonuje syntezy i analizy zjawisk, szuka wzajem-
nych analogii wystepujacych pomiedzy nimi. Wszystkie te umiejetnosci sq ko-
nieczne do jak najlepszego funkcjonowania w Srodowisku.

Czynniki, na ktérych wpltyw dzieci niewidome sg szczegdlnie narazone, to nad-
mierna opieka, odrzucenie, niedocenianie, frustracja. Mogq one spowodowaé
zaburzenia w rozwoju, dlatego nalezy przyja¢ za W. Szuman teze, ze ,dzieci
niewidome sg takie, jak inne — ze swymi wadami i zaletami — tylko inaczej sie
objawiajacymi”.

Dlatego tez nalezy dazy¢ do ich maksymalnego rozwoju i samodzielnosci a nie
porownywac bez przerwy z widzacymi réwiesnikami, bo pordwnania takie zaw-
sze bedg na ich niekorzys¢.

Dzieci niewidome rdznig sie w swym rozwoju fizycznymi i motorycznym od wi-
dzacych rowiesnikow. Badania przeprowadzone przez réznych autoréw pozwa-
lajg wysnu¢ whniosek, ze dzieci niewidome majg mniejszg wysokos$¢ i mase ciata
w poréwnaniu z widzacymi rowiesnikami. Majg réwniez mniejsze wymiary dtu-
gosciowe i delikatniejszy kosciec. Podobnie jak u dzieci widzacych wystepuje
duze zréznicowanie jesli chodzi o typ sylwetki. Spotyka sie zaréwno dzieci otylte,

jak i bardzo watte®*.

5 Majewski T. (1983) Psychologia niewidomych i niedowidzacych. PWN Warszawa
 Maszczak T. (1994) Wychowanie fizyczne i sport dzieci specjalnej troski. AWF
Warszawa.
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Brak wzroku powoduje zmniejszong aktywnos$¢ ruchowa. Dzieci niewidome

juz w okresie wczesnego dziecifistwa, nie pobudzane wrazeniami wzrokowymi
majq liczne zahamowania ruchowe. Nie przejawiajg aktywnosci w rozgladaniu
sie, czotganiu, wyginaniu do tytu, co bardzo niekorzystnie wptywa na ksztatto-
wanie sie krzywizn kregostupa i rozwoj aparatu miesniowego juz w najwczes-
niejszym okresie posturogenezy. Przyczynia sie to do powstawania wad po-
stawy, gtownie bocznych skrzywier kregostupa. W wyniku odciecia informacji
wizualnej precyzja dziatania uktadu postawy ciata znacznie obniza sie.
W regulacji postawy wazng role odgrywa ustawienie gtowy, bowiem jej prawi-
dtowa pozycja samorzutnie powoduje wyprost tutowia i Sciggniecie fopatek, ale
warunkiem prawidtowego przebiegu tego procesu jest poprawna ostros¢
i refrakcja wzroku.
U dzieci niewidomych obserwuje sie sktonno$¢ do siedzacego trybu zycia. Pozy-
cja taka sprzyja opuszczaniu gtowy inadmiernemu wysuwaniu jej w przod,
sptaszczaniu sie klatki piersiowej, zaokragleniu plecéw, przykurczom miesni uda
i podudzia.

Brak wzroku powoduje, ze przyjecie i utrzymanie prawidtowej postawy ciata
jest znacznie trudniejsze. Staby gorset miesniowy rowniez przyczynia sie do
czestszego wystepowania wad postawy. Stad pojawia sie konieczno$¢ oddziaty-
wania korekcyjnego juz we wczesnym okresie rozwoju dziecka.
U dzieci niewidomych wystepujg réwniez zaburzenia w rozwoju motorycznym.
Dolanski pisze: ,dziecko niewidome ma ograniczong mozliwos¢ naturalnego
rozwoju, bowiem twarda rzeczywisto$¢ na kazdym kroku daje mu odczu¢ narzu-
cone przez $lepote wiezy, wrodzony impuls rozsadza tkwigce w nim sity zy-
ciowe, arozsadek oparty na przykrym do$wiadczeniu kaze by¢ ostroznym”.
Bycie ostroznym dla niewidomego dziecka to najlepiej bezruch i wyciszanie
w sobie naturalnej potrzeby ruchu i zabawy, ktdra istnieje w kazdym cztowieku.

Warren stwierdzit, ze najwazniejszym czynnikiem ksztattujgcym umiejet-

nosci ruchowe niewidomego jest ,okazja”. Mozna zatem powiedzieC, ze brak tej
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okazji powoduje opOznienie lokomocji dziecka. Skoro u dziecka niewidomego
brak jest bodzcow wzrokowych, ktére uruchamiajg aktywnos¢ ruchowa, to jest
to istotny czynnik ograniczajacy funkcjonowanie w tym zakresie od pierwszych
dni zycia. Jeszcze innym czynnikiem motywujacym do ruchu jest $wiadomos¢
przestrzeni i otaczajacego $wiata, ktora w wyniku deficytu wzroku jest w sposdb
istotny ograniczona. Pozostaje zatem stymulacja innymi zmystami i w ten spo-
sob rozbudzanie aktywnosci ruchowej.

Skala opdznienia motorycznego w znacznym stopniu uzalezniona jest od
tego, jak wczesniej rozpoczeto rehabilitacje ijaki jest jej przebieg. Badania
prowadzone w tym zakresie dowiodly, ze prawie wszystkie dzieci niewidome
rozwijajq sie wolniej w pierwszych trzech latach zycia w poréwnaniu do widza-
cych rowiesnikéw. Wystepuje u nich opdznienie w unoszeniu gtowy, co powo-
duje spowolniony rozwdj miesni szyi i ramion, ato z kolei opdznia moment
raczkowania, pionizacji i chodzenia. Takie zjawisko powoduje niekorzystne dla
dalszego rozwoju zbyt dtugie lezenie i uciskanie gatek ocznych. U dzieci niewi-
domych, u ktdrych nie stwierdzono zaburzen neurologicznych wystepujg row-
niez niekorzystne warunki dla rozwoju rownowagi, ktéra jest wazng sktadowg
poszczegdinych zdolnosci motorycznych, gtéwnie ze sfery koordynacyjnej®.

Innym problemem dziecka niewidomego w aspekcie jego sprawnosci fizycz-
nej jest brak formy nasladowania. W zwigzku z tym nie sg mu znane takie ruchy
jak wspinanie sig, kucanie i wiele innych. Te niedobory ruchowe wystepujace
w zyciu niewidomego dziecka nalezy od jak najwczesniejszego okresu uzupet-
nia¢ poprzez aktywng rehabilitacje.

Kolejnym problemem o charakterze motorycznym u dzieci niewidomych sg wy-
stepujace blaidismy — manieryzmy - tiki, ktdre sg juz od najmtodszych lat
efektem ogromnych napie¢ emocjonalno - ruchowych wynikajacych z braku

zaspokojenia naturalnej potrzeby aktywnosci ruchowej. Jest to samostymulacja

% Skolimowski T., Sipko T., Ostrowska B. (1998) Roéwnowaga ciata 0sob
niewidomych. Fizjoterapia nr 1-2, s. 44-47.
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najczesciej rozpoczynajaca sie od monotonnego krecenia glowy, a potem catym
ciatem. Ta nieprawidtowa aktywnos$¢ ruchowa staje sie niekiedy wiekszym pro-
blemem spotecznym niz uszkodzenie wzroku jako takie®. Taki typ zachowan
u dzieci niewidomych nigdy nie moze by¢ zaakceptowany jako ,normalne za-
chowanie dzieci niewidomych”. Sg to zachowania odbiegajace od normy, ktdore
mogg uszkadza¢ twarz dziecka. Blaidismy powodujg trudnosci w rozwoju mo-
torycznym, stajac sie problemem spotecznym przez cate zycie. Blaidismy wyste-
pujg w réznej postaci:

o kotysanie w przdd i w tyt z rbwnoczesnym przenoszeniem ciezaru ciata
Z nogi na noge;

e zachowania ruchowe istotnie odbiegajace od 0s6b widzacych, np. chéd
na wyprostowanych nogach, brak gestykulacji, mimiki twarzy tzw. ,ma-
ska” lub bardzo bogata, niekontrolowana mimika;

¢ wystepowanie odruchdw obronnych, zmierzajagce do wyczucia prze-
szkody, chodzenie na palcach rozstawionych szeroko ndg w celu zbadania
terenu, odchylenie tutowia do tytu, aby uchronic¢ twarz, wycigganie przed
siebie ramion lub przyciskanie ich do bokéw w celu ochrony tokci;

¢ miny lub pozy bedace ochronng reakcjg na cierpienie, ktére wyrazajg sie
W mruzeniu i przecieraniu oczu, odwracaniu od S$wiatta lub opuszczaniu
glowy.

Poziom zdolnoéci motorycznych dzieci niewidomych jest nizszy jak

u widzacych réwiesnikéw. W badaniach nad sprawnoscig fizyczng niewidomych
stwierdza sie, ze®’:

¢ najlepiej rozwinietymi zdolnosciami motorycznymi sg: wytrzymato$¢, moc

i sita, najstabiej szybko$¢ i zwinnos¢,

% Doroszewska J. (1989) Pedagogika specjalna. Ossolineum, Wroctaw.
7 Maszczak T. (1994) Wychowanie fizyczne i sport dzieci specjalnej troski. AWF
Warszawa.
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e chiopcy niewidomi prezentujg wyzszy poziom rozwoju motorycznego
w poréwnaniu z dziewczetami,

e sprawnosc fizyczna dzieci niewidomych jest nizsza od $redniej sprawnosci

dzieci widzacych.

Nauczyciel gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej musi zdawac sobie jednak
sprawe z tego, ze mozliwosci ruchowe dzieci niewidomych sg bardzo duze o czy
$wiadcza miedzy innymi bardzo dobre wyniki osiggane przez niewidomych
w roznych dyscyplinach sportu. Niemniej aby je uzyskac, potrzebny jest ogrom
pracy ze strony nauczyciela z uzyciem odpowiednich metod nauczania ruchu,
jak réwniez odpowiednia motywacja samego dziecka. Jesli spetniony zostanie

tylko jeden z tych warunkow, na zbyt duze sukcesy nie mozna liczy¢.

4.2. Ociemniali

Osoby ociemniate to te, ktore utracity wzrok na pewnym etapie zycia. Pro-
blemy z tym zwigzane zalezg w znacznym stopniu od wieku, w jakim to nastg-
pito. Im starsze dziecko, tym wieksze i liczniejsze pojawiajq sie trudnosci. Utrata
wzroku zawsze jest bardzo bolesnym i dramatycznym przezyciem, jednakze fakt
ten fatwiej jest zaakceptowaé mtodszym dzieciom. tatwiej im réwniez przysto-
sowac sie do zmienionych warunkow zycia.

Dzieci ociemniate rozwijajq sie przez pewien czas normalnie, majg uksztatto-
wany Swiat wyobrazen. Znajg zjawiska, ktére sg niedostepne dla niewidomych,
majg wyobrazenie o kolorach, przestrzeni, perspektywie. Wyobrazenie $wiata
u ociemniatych pozostaje nie zmienione. Mimo iz zjawiska i otaczajace rzeczy
ulegajg przemianom, wyobrazenia o nich pozostajg takie same, jak przed utratg
wzroku.

Zasadniczg sprawg u ociemniatego dziecka jest akceptacja kalectwa. Ociem-
niate dzieci napotykajg wiele przeszkdd na swej drodze, muszg wiec wykazaé
sie duzg motywacjg do dziatania, wolg walki, nie mogg zniechecac sie napotka-

nymi trudnoéciami. S. Zemis, ociemniaty tyflopedagog zwraca uwage na trud-
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nosci osoby, ktdra niedawno stracita wzrok: ,nawatnica wrazen stuchowych nie
tylko utrudnia chodzenie i orientowanie sie w terenie, lecz powoduje silne zde-
nerwowanie i poczucie zagrozenia; howo ociemniaty unika hatasu; pragnie ciszy
i spokoju; stad tez chetnie przeszedtby na czynne zycie w nocy”®,

Trudnosci, z jakimi spotykajq sie dzieci ociemniate powoduja, Zze czesto majg
one matg motywacje do dziatania. Dlatego niezbedna jest szybka i madra po-
moc psychologa, pedagogéw i rodziny, aby utatwi¢ przejscie przez ten trudny
okres i pomoc rozpocza¢ zycie w zmienionych warunkach.

U dzieci i mtodziezy ociemniatej sytuacja nie jest tak niekorzystna jesli chodzi
o rozwdj fizyczny i motoryczny, jak to ma miejsce w przypadku dzieci niewido-
mych od urodzenia. Im pdzniej dziecko traci wzrok, tym bardziej prawidtowy
jest jego rozwdj fizyczny i sprawnosc fizyczna. Rdwniez postawa ciafa jest taka,
jak w przypadku dzieci widzacych, co oczywiscie nie oznacza, ze jest ona zaw-
sze prawidlowa. Niewatpliwie jednak wystepuje znacznie mniej wad postawy,
jak u dzieci niewidomych. Najczesciej sg to plecy okragte i boczne skrzywienia
kregostupa.

Dziecko ociemniate do momentu utraty wzroku rozwija sie normalnie. Opa-
nowuje wszystkie podstawowe formy ruchu w sposdb wiasciwy kazdemu widza-
cemu dziecku. Uczy sie przez nasladownictwo i wie, jak powinny wyglada¢ pra-
widtowe ruchy. Mimo iz chdd ociemniatego dziecka jest ostrozny, to jednak na
0got zachowana jest prawidtowa koordynacja ruchowa, stopy sg prawidtowo
stawiane i co szczegdlnie wazne — nie ma ogolnego usztywnienia ciata tak cha-
rakterystycznego dla niewidomych. Rowniez pozostate formy ruchu, takie jak
rzut, skok, bieg sa na ogoét prawidtowo opanowane.

Dzieci ociemniate posiadajg rowniez wiekszy zasdb ¢wiczen jak ich niewidomi
rowiesnicy, fatwiej tez uczg sie nowych ruchéw. Wykonywane ruchy sg ptynne,

estetyczne, ich ekonomika jest prawidtowa.

% Doroszewska J. (1989) Pedagogika specjalna. Ossolineum, Wroctaw.
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Samodzielne poruszanie sie sprawia ociemniatemu dziecku duze trudnosci, do-
minujacy jest lek przed nieznanym, przed upadkiem i uderzeniem sie. Ociem-
niaty S. Zemis pisze: "Idac nawet dobrze znang droga, musi skupi¢ catg uwage,
by nie wpas¢ na przeszkode, by sie nie przewrdci¢. To meczy. Jego drogi nic nie
urozmaica. Nie widzi zdarzen dziejacych sie koto niego. Idzie w pustce, krok
jego jest powolny i krotki. Tak wiec na przejscie okreslonego odcinka drogi
nowo ociemniaty zuzywa duzo wiecej energii i czasu niz widzacy. Nawet przy
najtroskliwszej opiece ociemniaty nieraz dtugie godziny musi spedzi¢
w bezczynnej samotnosci. Czas mu sie dtuzy™®. Uwagi ociemniatych ludzi sq
najlepszymi informacjami o tym, co czujg w réznych sytuacjach i jakie trudnosci
muszg pokonywac.

Czynnikiem, ktdry jest niezwykle wazny w pokonywaniu wszelkich trudnosci
jest odwaga. J. Dziedzic’® pisze: ,Im odwazniej zacznie ociemniaty poruszac sie
w znanych mu pomieszczeniach lub opisanych przez osobe widzacq miejscach,
im fatwiej pokonuje pierwsze na tym polu niepowodzenia, tym szybciej nabiera
wprawy w chodzeniu, orientowaniu sie w przestrzeni irozpoznawaniu prze-
szkodd”. Nalezy wykorzystaé naturalng potrzebe ruchu, jaka wystepuje
u kazdego dziecka i poprzez madre, systematyczne dziatania uczy¢ je pokony-

wania leku przed poruszaniem sie.

4.3. Stabo widzacy

Dzieci stabo widzace stanowig grupe posrednig pomiedzy dzie¢cmi widzacymi
a niewidomymi. Pomimo znacznego uszkodzenia wzroku zachowaly normalng
strukture poznania zmystowego. Jest to poznanie wzrokowo-stuchowo-doty-
kowe, w ktérym wzrok odgrywa role dominujaca. Spostrzeganie dzieci stabo

widzacych jest wolniejsze, potrzebujg wiecej czasu, aby dany przedmiot rozpo-

" Dziedzic J., Rempelewicz J. (1980) Kultura w szkotach i zaktadach dla niewidomych
i niedowidzacych. WSiP, Warszawa.
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zna¢ i odpowiednio zakwalifikowacC. Czesto znacznie wolniej czytajq i pisza,
mimo iz mogg korzystac z takich pomocy jak powiekszony czy gruby druk, szkfa
powiekszajgce, itd. Wzrok stabo widzacego dziecka bardzo sie meczy, co powo-
duje dodatkowo, ze tempo pracy moze by¢ wolniejsze”’.

Dzieci stabo widzace czesto odznaczajg sie duzg nerwowoscig i pobudliwoscia.
Uzewnetrznia sie to zaréwno w stosunkach miedzy ludzmi, jak i w nadmiernym
pobudzeniu psychoruchowym.

Stosunek do dzieci stabo widzacych czesto jest btedny. W niektdrych sytu-
acjach mogq oni bowiem funkcjonowac¢ bez ujawniania wady wzroku. W innych
sytuacjach muszg z kolei postugiwac sie technikami bezwzrokowymi, ktérych
dobrze nie opanowali. Waznym problemem dzieci stabo widzacych jest strach
przed catkowitg utratg wzroku, co zdarza sie stosunkowo czesto. Sytuacje te
pogarszajq zwykle rodzice, ktérych nieustanny lek o dziecko powoduje, ze
w obawie o utrate resztek wzroku zabraniajg mu korzystania z niego, nie po-
zwalajg réwniez na podejmowanie wielu dziatan. Zycie w ciaglym zagrozeniu
jest duzym obcigzeniem psychicznym, ktore uniemozliwia realizacje wielu celow.

Niezwykle wazng sprawg w rehabilitacji dziecka stabo widzacego jest u-
ksztattowanie odpowiednich cech charakteru. J. Doroszewska’? pisze: ,w sto-
sunku do dziecka niedowidzacego sprawe charakteru trzeba traktowaé jako
podstawowg. Rownie waznym zadaniem jest...wyrabianie zyczliwosci dla ludzi,
utatwianie kontaktéw z nimi, odwracanie uwagi od siebie, a kierowanie jej na
potrzeby innych — to wszystko sg czynniki, ktére otworzg dziecku niedowidza-
cemu $wiat, zwigza go z nim, a to przeciez jest niezbedne w rewalidacji niedo-

widzacego”.

"' Majewski T. (1983) Psychologia niewidomych i niedowidzacych. PWN Warszawa
2 Doroszewska J. (1989):0p. cit
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Dzieci stabo widzace sg na ogét nizsze i Izejsze od swych widzacych réwie-
$nikéw, jednak réznice te sq mniejsze, jak w przypadku dzieci niewidomych’>.
Dysfunkcje narzadu wzroku wptywajg, podobnie jak u niewidomych, na liczne
wady postawy. Wystepuje miedzy innymi ograniczenie ruchomosci kregostupa,
w zwigzku z czym dzieci stabo widzace majq znacznie mniejszg gibkos¢ krego-
stupa, niz ich widzacy réwiesnicy. Prawdopodobnie wigze sie to z ograniczong
aktywnoscig ruchowa. Dzieci z upoSledzeniem zmystu wzroku odznaczajq sie
wiekszymi wychwianiami tutowia $wiadczacymi o niedostatecznym poczuciu
prawidtowego utozenia ciata w przestrzeni, mniejszej stabilnosci postawy ciata
i trudnosciach w prawidtowym jej utrzymaniu. Podobnie jak u niewidomych wy-
stepujg nieprawidtowosci w uksztattowaniu kregostupa zaréwno w ptaszczyznie
czotowej, jak i strzatkowej. Czesciej réwniez w pordownaniu z widzacymi poja-
wiajg sie wadliwosci klatki piersiowej, konczyn dolnych i stdp.

SprawnoS¢ motoryczna dzieci stabo widzacych jest na nizszym poziomie niz
dzieci widzacych, natomiast na poziomie wyzszym, jak u niewidomych.

Wsrdd dzieci stabo widzacych spotykamy dzieci ze wzrokiem ustabilizowanym,
gdzie nie przewiduje sie jego dalszego pogorszenia oraz dzieci ze wzrokiem
nieustabilizowanym, u ktorych proces chorobowy trwa nadal i moze doprowa-
dzi¢ do catkowitej utraty wzroku. Dzieci stabo widzace, jak pisze R. Ossowski
Jhiekiedy znajdujg sie w sytuacji dylematu zdrowotnego; z jednej strony aktyw-
nos$¢ ruchowa stanowi warunek rozwoju i samodzielnosci, a z drugiej ogranicze-
nia ruchowe sg czesto wskazane ze wzgledu na potrzebe ochrony wzroku”.

W przypadku dzieci ze wzrokiem ustabilizowanym sytuacja jest znacznie
prostsza, nie ma bowiem przeciwwskazan do aktywnosci ruchowej. Nalezy na-
tomiast pamieta¢ o tym, ze dzieci te mogg mie¢ ktopoty z prawidtowg oceng

odlegtosci i glebi, mogg nie zauwaza¢ przedmiotdw i potykac sie o nie, mogq

3 Poznecka W. (1980) Rozwdj fizyczny i sprawnos¢ fizyczna dzieci niedowidzacych.
AWF Warszawa.
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nie dostrzega¢ przedmiotdw bedacych w ruchu czy nie rozréznia¢ barw. Powyz-
sze zaburzenia zaleze¢ bedg od wystepujacej wady wzroku.

W przypadku dzieci, u ktdérych wada wzroku ma charakter postepujacy, czy
moze ulec gwattownemu pogorszeniu, sytuacja jest o wiele trudniejsza. Na-
uczyciel wychowania fizycznego musi respektowac i dostosowac sie do zalecen
lekarskich, bowiem Zle dawkowany ruch moze przyczynic sie do pogorszenia lub
utraty wzroku. Przestrzegajac przeciwwskazan lekarskich trzeba jednoczesnie
pamietac, ze jak najwieksze usamodzielnienie stabo widzacego dziecka warun-
kuje mu stworzenie lepszych perspektyw zawodowych i spotecznych, atym

samym lepszego, ciekawszego zycia.

4.4, Badania wtasne postawy ciata dzieci i mlodziezy
niewidomej
Brak wzroku moze powodowac rézne deficyty w rozwoju dziecka niewido-
mego w tym czestsze wystepowanie wad postawy.
Celem prezentowanych badan jest odpowiedz na nastepujace pytania:
1. Jak czesto wystepujg wady postawy u badanych uczniéw?

2. Ktoére z wad postawy sg dominujace u dziewczat, a ktore u chtopcédw?

Materiat badawczy i metody badan

Materiat badawczy stanowi 47 niewidomych ucznidw z osrodkéw szkolno-
wychowawczych dla dzieci niewidomych istabo widzacych z terenu Polski.
Grupa badanych oséb byla dobrana w sposdb celowy. Wszyscy sq catkowicie
niewidomi od urodzenia, w normie intelektualnej oraz bez zadnych dodatko-
wych schorzen. Wiekszos¢ nie widzi na skutek retinopatii wczesniaczej.
Przebadano trzy grupy wiekowe: 10,13 i 16 lat.

Liczebnosci w poszczegdlnych grupach przedstawia tabela 1.
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Tabela 10
Liczebnosc badanych w poszczegdinych grupach wiekowych
Wiek Dziewczeta Chiopcy Razem
10 9 6 15
13 6 6 12
16 10 10 20
Razem 25 22 47

Do oceny wskaznikow antropometrycznych zastosowano metode impedancji
(waga Tanita). OkreSlono mase i sklad ciata oraz wskaznik wagowo-wzrostowy
BMI (tab. 2).

Tabela 11
Wybrane parametry rozwoju fizycznego badanych dziewczat i chtopcow
Wiek w latach 10 lat 13 lat 16 lat
Dz Cht Dz Ch Dz Ch

Wzrost (cm) 144,1 136,4 155,2 163,4 162,5 168,5
Masa (kg) 36,1 47,2 47,2 49,2 55,1 56,8
BMI (kg/m?) 17,4 17,0 19,8 18,5 20,8 19,9
% ttuszczu 19,5 29,8 25,1 12,3 22,9 11,1

Postawe ciata badano metodq Mory (rozdz. 3.1) oraz plurimetrem Rippste-
ina. Technikg Mory okreslono typ sylwetki oraz wady w ptaszczyznie czotowej.
Za pomocg plurimetru Rippsteina okreslono rodzaj wady w ptaszczyznie strzat-
kowej. Plurimetr wykorzystywany jest w metodzie SFTR, mozna nim mierzy¢

ruchomos$¢ w stawach, a takze katy kifozy i lordozy.

Wyniki badan

Analiza postawy ciata w pfaszczyznie strzatkowej wskazuje, ze u wiekszosci
ucznidow wystepuje wada postawy. Jest to odpowiednio 84% dziewczat i 95%
chtopcéw.

U dziewczat dominujaca wadq w plaszczyznie strzatkowej sg plecy okragte

i okragto-wkleste (po 38%). W nastepnej kolejnosci sg to plecy ptaskie (19,3%)
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i wkleste (4,7%). U chtopcdw dominujg plecy okragto-wkleste (42,2%), nastep-
nie plecy okragte (36,8%). Znacznie rzadziej wystepuja plecy wklgste i ptaskie
(po 10,5%) (ryc.1).

O dziew czeta Hl chiopcy

Plecy okragte Plecy okragto- Plecy w kleste Plecy pfaskie
w kleste

Ryc. 5. Wady postawy ciata w ptaszczyznie strzatkowej wystepujace
U dziewczat i chfopcow
Znamienne jest, ze u 13-to letnich dziewczat oraz 10-cio i 13-to letnich
chtopcow wady postawy w ptaszczyznie strzatkowej wystepujg u 100% bada-
nych (ryc.2).
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Ryc. 6. Czestosc wystepowania wad postawy w plaszczyznie strzatkowej

w grupach wiekowych

Badanie postawy ciata w ptaszczyznie czotowej wskazuje, ze u 72% dziew-
czat i 75% chiopcdw wystepuje skolioza, przy czym w obydwu grupach najcze-
Sciej jest to skolioza piersiowa lewostronna (44,4% i 40%). Na dalszym miejscu
u dziewczat wystepuje skolioza dwutukowa piersiowo-ledzwiowa (22,4%), pra-
wostronna piersiowa i lewostronna ledzwiowa (po 16, 6%). U chtopcow jest to
skolioza dwutukowa piersiowo-ledzwiowa (33,4%) oraz prawostronna piersiowa
(26,6%) (ryc.3).
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Skolioza Skolioza Skolioza Skolioza
piersiowa piersiowa ledzwiowa piersiowo-
prawostronna lewostronna lewostronna ledzwiowa
dwutukowa

Ryc. 7. Wady postawy w pfaszczyZnie czotowej wystepujace u dziewczat

/ chfopcow

Odsetek wad postawy w ptaszczyZznie czotowej ksztattuje sie na podobnym po-
ziomie w poszczegolnych grupach wiekowych (ryc. 7).
Odpowiadajac na postawione pytania badawcze mozna stwierdzi¢, ze:

1. Wady postawy w ptaszczyznie strzatkowej wystepujg u 84% badanych
dziewczat i 95% chtopcdw. Wady postawy w ptaszczyznie czotowej wy-
stepuja u 72% dziewczat i 75% chtopcow.

2. Zaréwno u badanych dziewczat jak i chtopcow dominujg plecy okragte

i okragto-wkleste oraz skoliozy piersiowe lewostronne.
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Ryc. 8. Czestosc wystepowania wad postawy w plaszczyznie czotowej

w grupach wiekowych

Podsumowujac wyniki przedstawionych badan nalezy stwierdzi¢ z duzym

niepokojem, ze wsrdd badanych nie ma ani jednego dziecka z prawidtowg po-
stawq ciata. U wiekszosci z nich wystepujg zaréwno wady w ptaszczyznie strzat-
kowej jak i czotowej.
Wady postawy sg nie tylko defektem kosmetycznym. Mogg powodowac zabu-
rzenia uktadu krazenia i oddychania, uposledzenie funkcji amortyzacyjnej kre-
gostupa, dolegliwosci bolowe, itd. Biorac pod uwage przedstawione badania
wilasne oraz badania innych autordow nalezy stwierdzi¢, ze wady postawy sta-
nowig powazny problem u dzieci z inwalidztwem wzroku.

Konieczne wydaje sie objecie wszystkich ucznidow niewidomych, niezaleznie
od wieku, gimnastyka korekcyjng. Wady postawy bowiem w réwnie duzym
stopniu wystepujg u ucznidw mitodszych, jak i starszych klas. Zasadne wydaje

sie réwniez zwiekszenie ilosci godzin przeznaczonych na gimnastyke korekcyjng
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i profilaktyke wad postawy. Réwniez na lekcjach wychowania fizycznego na-
uczyciele powinni wprowadzac wiekszq ilo$¢ pozycji i ¢wiczen korekcyjnych.
Szkoty dla dzieci i mtodziezy niewidomej nastawione s na ksztaltowanie
umiejetnosci potrzebnych do samodzielnego i aktywnego zycia. Zwraca sie duzg
uwage na orientacje przestrzenng, kompensacje zmystow, itd. Wydaje sie, ze
rownie duzy nacisk nalezy potozy¢ na rozwdj fizyczny i sprawnosc fizyczng nie-
widomych. Bez dobrego zdrowia i wysokiej sprawnosci fizycznej niewidomy
nigdy nie rozwinie w petni swoich mozliwosci. Tak duza ilos¢ wad postawy
wsrdd niewidomych ucznidw wskazuje na zaniedbania w tym zakresie. Rowniez
badania sprawnosci i wydolnosci fizycznej niewidomych dzieci i mtodziezy wska-
zujg na ich duzo nizszy poziom w poréwnaniu z widzacymi réwiesnikami’, co
réwniez moze Swiadczy¢ o tym, ze na tq sfere rozwoju ktadzie sie zbyt maty
nacisk. Coraz czesciej méwi sie o niedostosowaniu programu wychowania fi-
zycznego do potrzeb niewidomych ucznidw. By¢ moze konieczne jest opraco-
wanie takiego programu, ktéry uwzgledniatby ich specyficzne potrzeby, ale
takze uwzgledniatby w wiekszym zakresie ksztattowanie zdolnosci kondycyjnych

i koordynacyjnych a takze profilaktyke i korekcje wad postawy.

™ Gawlik K., Zwierzchowska A.., Zebrowska A.: The level of aerobic capaicity of blind
and deaf youth. W: Sport Kinetics 2005: Rimini Italy book of abstracts, s128.



Podstawy teoretyczne korekcji wad postawy 71

5. PODSTAWY TEORETYCZNE W KOREKCJI WAD
POSTAWY

Posturogeneza

Postawe ciata nalezy traktowac jako sposdb ,trzymania sie” osobnika uwa-
runkowany  nawykiem ruchowym oraz podiozem  morfologicznym
i funkcjonalnym. Jest to taki ukfad poszczegdinych odcinkdw ciata, jaki cztowiek
przyjmuje w swobodnej niewymuszonej pozycji pionowej. Postawa ciata jest
wyrazem fizycznego, psychicznego i zdrowotnego stanu organizmu. A zatem na
proces posturogenezy istotnie wptywajq czynniki genetyczne i Srodowiskowe.
Wprawdzie budowa i postawa fizyczna jako wiasciwosci cztowieka sg wyrazem
szczegdlnego stanu uktadu kostno-stawowo-miesniowego i obrazujq prze-
strzenne utozenie ciata, gtdwnie aparatu ruchu, to jednak u ich podstaw lezg
odmienne mechanizmy. Stwierdza sie pewna korelacje pomiedzy sposobem
Jtrzymania sie” a typem somatycznym. Zaleznos¢ te ogdlnie mozna wyrazi¢
opinig, ze typy o przewadze mezomorfii odznaczajq sie na ogdt poprawng po-
stawa, natomiast typy o przewadze czynnika ektomorficznego sa bardziej
sktonne do nabywania wad postawy’>.

O postawie ciata méwi sie réwniez, ze jest wskaznikiem mechanicznej wy-
dolnosci zmystu kinetycznego, rownowagi miesniowej i koordynacji nerwowo-
miesniowej. Do czynnikéw, ktore istotnie wptywajq na postawe ciata zalicza sie
obok wieku, tryb zycia, rodzaj podejmowanej pracy, pore dnia, zmeczenie. Po-
stawe ciata charakteryzuje duzy zakres zmiennosci czynnosSciowej, ktory pod-
lega $wiadomej kontroli.

Najwieksze tempo zmian w postawie ciata w ontogenezie zaznacza sie od
urodzenia do zakonczenia wzrostu kosci na dtugos¢, wraz ze zrostem trzonu

kosci z nasadami i petnego rozwoju sity miesniowej to jest okoto 18-20 roku

”* Przeweda R.: Rozwoj somatyczny i motoryczny. PZWS, Warszawa 1973.
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zycia’®. Okres stabilizacji w ontogenezie, to jest pomiedzy 20 a 40 rokiem zycia
nie wptywa w sposob szczegdlnie istotny na ksztattowanie sie postawy ciata
chyba, ze zaistniejg sytuacje patologiczne. Dopiero wraz ze zmianami inwolu-
cyjnymi po 40 roku zycia sylwetka zmienia sie lecz nie sg to zmiany juz tak dy-
namiczne jak w okresie wzrastania. Do najczestszych zmian majacych miejsce
w okresie starzenia naleza: pogtebienie kifozy piersiowej, wychylenie gtowy do
przodu, a w wyniku obcigzen osiowych dochodzi do Scierania sie trzonéw kre-
gbéw i zmniejszenia ruchomosci w stawach miedzykregowych.

Okres najwiekszych zmian w zakresie postawy ciala to okres wzrastania,
przewagi procesdw anabolicznych nad katabolicznymi. Jest to okres, w ktorym
nie tylko jest ogromne tempo zmian przejawiajace sie w wymiarach ciata ale
réwniez w jego proporcjach. W tym to okresie konczyny dolne zwiekszajg sie
pieciokrotnie, konczyny gérne czterokrotnie, tutdw trzykrotnie, a gtowa tylko
dwukrotnie. Przy czym to wiasnie glowa najwczesniej przybiera rozmiary wia-
$ciwe dla dorostego cztowieka, a tutdw dorasta do tych rozmiaréw najdtuzej
i jako ostatni osigga wymiary wiasciwe dla cztowieka dorostego. Niewatpliwie
tempo wzrastania i zmiany proporcji wraz z wiekiem sg istotnym czynnikiem
osobniczym w procesie posturogenezy. Zmiany warunkéw biomechanicznych,
przy zachodzacych zmianach sity miesniowej i masy ciata bedg istotnie determi-
nowac¢ postawe ciata. Dlatego tez majac $wiadomos$¢ odrebnosci miedzyosobni-
czych, kreowanie wzorca postawy idealnej nie znajduje uzasadnienia. Natomiast
chcac  stymulowac, ksztattujac postawe ciata istotna jest wiedza
Z poszczegdlnych etapdw procesu prawidlowego rozwoju postawy ciata.
W okresie od urodzenia do 18-20 roku zycia zauwaza sie etapy procesu formo-
wania sie postawy ciata.

Zdrowy noworodek ma kregostup indyferentny morfologicznie, a w miare

rozwoju miedzy innymi percepcyjnego, ksztattujg sie krzywizny fizjologiczne.

7 Milanowska K.: Wady postawy. W Rehabilitacja medyczna: red Dega W.,
Milanowska K. PZWL Warszawa 1994
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Wraz z rosngcym zainteresowaniem otoczeniem, wykonujac ruchy unoszenia
gtowy, przetaczania wokot wiasnej osi do lezenia na brzuchu i odwrotnie, wzno-
szac ramiona w goére, a nastepnie w kolejnosci przechodzac od ruchu petzania
przez raczkowanie tytem, przodem az do pionizacji wzmacnia poszczegdlne
grupy miesniowe. Niezwykle wazne jest aby w pierwszym okresie zycia dziecko
spedzato duzo czasu na brzuchu wzmacniajac miesnie karku i grzbietu oraz
w naturalny sposob usuwato poprzez te pozycje przykurcze w stawach biodro-
wych i kolanowych. Zbyt wczesne stymulowanie dziecka do siadania lub cho-
dzenia, z pominieciem fazy raczkowania moze by¢ szkodliwe, gdyz nie ma ono
jeszcze dostatecznie silnych miesni  stabilizujgcych  kregostup.  Kazdy
z wymienionych etapdw motorycznego rozwoju dziecka w pierwszym roku zycia
ma bardzo istotne znaczenie dla uksztattowania wiasciwej sity miesniowej
i w konsekwencji prawidtowego ksztaltowania sie krzywizn fizjologicznych.

W okresie siedzenia (6-7 miesigc zycia) kregostup dziecka ulega catkowitemu
wygieciu w tyt i tylko nieznacznie zaznacza sie lordoza szyjna. Dopiero pioniza-
cja, ktéra ma miejsce pomiedzy 9-12 miesigcem Zycia jest przyczynkiem do
ksztattowania sie lordozy ledzwiowej i kifozy piersiowej. W podokresie tzw.
wczesnego dziecinstwa (2-3 rok zycia) dla postawy ciata dziecka charaktery-
styczny jest wypukty brzuch i niewielka lordoza ledzwiowa, przy nieznacznie
zaznaczonej kifozie piersiowej. W tym czasie nie nalezy stosowac ¢wiczen gim-
nastycznych wzmacniajacych grzbiet w pozycjach hiperkorekcyjnych. Moze to
spowodowac zaburzenia w ksztattowaniu fizjologicznych krzywizn prowadzac do
powstawania plecdw ptaskich’’

W okresie przedszkolnym (4-7 lat) prawidtowy przebieg zmian w postawie
ciata polega na tendencji do zwiekszenia lordozy ledzwiowej ze zwiekszaniem
sie kata przodopochylenia miednicy oraz sptaszczeniem wypuktosci brzucha.

W przypadku gdy zauwazalne jest znaczne uwypuklenie brzucha, zaokraglenie

" Kutzner-Kozinska M. red: Proces korygowania wad postawy. AWF Warszawa 2001



74 Rozdzial 5

plecéw, odstawanie topatek, wysuniecie barkdw i gtowy ku przodowi mamy do
czynienia z nieprawidtowosciami, ktérym nalezy juz przeciwdziatac.

Okres szkolny charakteryzuje sie diugq rozpietoScig czasowa jak réwniez
znaczng dynamikg zmian rozwojowych. W okresie tym wyréznia sie dwa pod-
okresy sensytywne w posturogenezie. Pierwszy ma miejsce w wieku 6-7 lat
charakteryzuje sie szczegdlng wrazliwoscig postawy ciatla na zmieniajace sie
warunki egzogenne. Dziecko w tym wieku przechodzi z indywidualnie regulowa-
nej aktywnosci ruchowej na narzucony system czasami wielogodzinnego prze-
bywania w pozycji siedzacej i podporzadkowanej, sformalizowanej aktywnosci
ruchowej. W tym to okresie zaleca sie prowadzenie zaje¢ wyrdwnawczych ze
wszystkimi dzie¢mi, ze szczegélnym uwzglednieniem potrzeb tych dzieci, kto-
rych budowa ciata jest wiotka o stabej muskulaturze.

Drugi moment krytyczny posturogenezy o szczegdlnej wrazliwosci organizmu
na zmiany rozwojowe ma miejsce w wieku 11-13 lat u dziewczat i 13-14 lat
u chtopcow, kiedy mamy do czynienia ze skokiem pokwitaniowym. Na rok przed
wystgpieniem menarche u dziewczat i polucji u chtopcéw nastepuje intensywny
przyrost na dtugos$¢ koriczyn dolnych i tutowia prowadzac do istotnie odczuwal-
nych zamian w proporgji ciata. Zmiany dotychczasowego uktadu $rodka ciezko-
éci z rownoczesnym brakiem mozliwosci pokrycia tych zmian sitg miesniowa,
zaburzenia w autokontroli i czuciu prawidtowej postawy ciata sa czesto przy-
czyng powstawania wad, lub pogtebiania dotychczasowych niewielkich zmian.
Zjawisko cechuje podobny dynamizm jak i wszystkie zmiany rozwojowe majace
miejsce w tym okresie. Dodatkowo u dziewczat zauwaza sie tendencje do wy-
suwania barkéw ku przodowi w celu maskowania znamion dojrzewania.
W konsekwencji niewtasciwego ,trzymania sie” powstaje tak zwana kifoza
wstydliwa. Réwniez u chtopcow mamy do czynienia z tzw. garbieniem sie po
okresie skoku pokwitaniowego, szczegdlnie u tych smuktych, wiotkich, u ktérych

dynamika wzrastania byta wieksza wzgledem grupy réwiesnicze;j.
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6. WADY POSTAWY CIALA

Aby mowi¢ o wadach postawy, nalezy najpierw zdefiniowa¢ co mozna okre-
§lic mianem postawy prawidtowej. Sposobdw definiowania, interpretowania
postawy podjeto sie wielu autordéw, niemniej wiekszos¢ definicji sprowadza sie
do okreslenia postawy ciata jako sposobu trzymania sie cztowieka w swobodnej
pozycji stojacej lub tez, ze jest to swobodny ukfad ciata w tej pozycji determi-
nowany podfozem morfologicznym, funkcjonalnym i odpowiednim nawykiem
ruchowym. Jest to zatem uktad poszczegdlnych czesci ciala wzgledem siebie
i érodkowej linii ciala w nabytej i nawykowo utrzymywanej pozycji stojacej’s.
Tak jak w przypadku definicji postawy ciata wystepuje jednoznacznos¢, tak
w przypadku okreslenia co to jest prawidtowa postawa ciata autorzy napotykajq
na pewne trudnosci. Wynika to przede wszystkim ze $wiadomosci, iz trudno
stworzy¢ jednoznaczny i jedyny wzorzec postawy ciata dla kazdego cztowieka.
Dlatego definiujac prawidtowq postawe i cytujac za Kasperczykiem mozna po-
wiedzie¢, ze ,prawidlowa postawa ciata to taka, ktdra wystepuje dostatecznie
czesto, aby mozna jg byto uznac za charakterystyczng dla danej populacji. Jest
ona atrybutem osobnikéw zdrowych o prawidtowym rozwoju fizycznym
i psychicznym”. Wedtug Zeyland-Malawki postawa prawidlowa to taki ksztalt
ciata wynikajacy z budowy i nawykowego usytuowania poszczegdlnych jego
czesci, ktdry sprzyja podstawowym funkcjom organizmu’®. Natomiast Nowotny
definiujac prawidtowg postawe ciala zwraca uwage na nieco inny aspekt

a mianowicie okresla postawe jako prawidtowg taka, ktdra bedzie odpowiadata

8 Por. Dega W.i wsp.: Rehabilitacja Medyczna PZWL , Warszawa 1994. Kutzner —
Kozinska M.i wsp. Op.cit.

" Zeyland - Malawka E.: O kryteriach oceny postawy. W: Postawa ciata cztowieka i
metody jej oceny. Red SlezynskiJ. AWF, Katowice 1992.
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typowej postawie wyodrebnionej z grupy rowiesniczej otej samej pici
i zblizonych cechach psychofizycznych®.

W prawidtowe]j postawie ciata pion spuszczony z okolicy wyrostka sutkowa-
tego kosci skroniowej powinien przechodzi¢ przez $rodek stawu barkowego,
kretarz wiekszy kosci udowej, nieco do przodu od linii Srodkowej stawdw kola-
nowego i skokowego i pada¢ na $rodek stepu 8.

Cechami charakteryzujacymi prawidlowa postawe sa:

e glowa — ustawiona wprost nad klatkg piersiowq, biodrami i stopami lub

podana nieco ku przodowi,

« fizjologiczne wygiecia kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej oraz prosty

kregostup w ptaszczyznie czotowej,

e klatka piersiowa - dobrze wysklepiona, uniesiona ku gorze

z zachowaniem swobodnego oddychania, przednia Sciana klatki piersio-

wej jest czeScig ciata najdalej wysunietg ku przodowi,

A

Rys. 9. Postawa prawidfowa (A),; Postawa nieprawidfowa (B) - Kofodziej J,
Kofodziej K, Momola. 2004

% Nowotny J. i wsp.: Fototopografia z wykorzystaniem rastera optycznego i komputera
jako sposob oceny postawy ciata.
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e miednica — dobrze podparta na gtowach kosci udowych,

e brzuch — lekko wciggniety lub ptaski,

e proste konczyny dolne i prawidtowo wysklepione stopy.

Nieprawidlowa postawa wystepuje wtedy, gdy:
e glowa jest wysunieta do przodu lub pochylona w bok, w prawg Ilub
w lewa strone,

e plecy sg zgarbione, zaokraglone, a miednica posiada zbyt duze nachyle-

nie, co tacznie daje silne wygiecie,

o klatka piersiowa jest pfaska, zapadnieta lub znieksztatcona, barki wysu-

niete do przodu, fopatki znacznie odstajace,

e brzuch jest wypukty, wysuniety do przodu lub zwiotczaty i obwisty,

e stopy sq ptaskie.

Trudno$¢ jednoznacznego okreslenia co to jest prawidtowa postawa powo-
duje, ze wielu autoréw mowiac o prawidlowej postawie ciata koncentruje
gtéwnie swojgq uwage na uwarunkowaniach postawy ciata, rownoczesnie poda-
jac kryteria jakie powinny by¢ spetnione. Wyrdznia sie nastepujace ogdélne kry-
teria prawidtowej postawy ciata:
zréwnowazenie i stabilnosc ciata,
dogodnos¢ pozycji wyjsciowych do réznych ruchdw,
wysoka wydolnos¢ statyczno-dynamiczna,
zapewnienie ekonomii wydatku energetycznego,
prawidtowo funkcjonujgce narzady wewnetrzne,
spetnia wymogi estetyczne i psychologiczne.

W aspekcie diagnostycznym, kryteria te majg niewielkg wartos¢, gdyz ich sfor-
mutowanie jest bardzo ogodlne, stwarzajac duze mozliwosci interpretacyjne przy
okreslaniu prawidtowej postawy ciata. Ponadto poza kryteriami Milanowska

wskazuje réwniez warunki, od ktorych zalezy dobra postawa ciata, rownocze-

81 Kutzner-Kozinska: op.cit.
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$nie zaktadajac, ze skoro postawa ciata jest wyrazem fizycznego i psychicznego
dobrego samopoczucia, to zalezy od :

uktadu kostno-wiezadtowego,

prawidtowo rozwinietego i wydolnego uktadu miesniowego

sprawnie dziatajacego uktadu nerwowego®.

Sprawnos¢ uktadu nerwowego warunkuje prawidtowg postawe, gdyz proces
regulacji postawy ciata ma miejsce na drodze odruchowej. Aktywnie w akcie
tym uczestniczg receptory czucia gtebokiego, narzad wzroku i narzad réwno-
wagi ucha wewnetrznego, ktére kontrolujg postawe ciata. W przypadku osob
z dysfunkcjami wzroku lub stuchu istnieje duze prawdopodobienstwo, ze na
drodze odruchowej nie zostanie wytworzony wiasciwy nawyk ,poczucia pra-
widtowej postawy” lub kontrola jej moze ulega¢ zaburzeniu, w konsekwengji
prowadzac do powstawania wad postawy.

Innym niemniej istotnym czynnikiem, ktory stanowi podstawe dla prawidtowego
trzymania sie, jest miednica, gdyz od jej pochylenia zalezy ustawienie krego-
stupa. Wedtug Wilesa stopien pochylenia ptaszczyzny przechodzacej przez kolec
biodrowy tylny gérny ibrzeg spojenia tonowego do poziomu powinien
w prawidtowych warunkach u mezczyzn wynosi¢ okoto 319 a u kobiet 28°. Na-
tomiast u dzieci kat jest mniejszy i wynosi w wieku 4 lat 220 i wraz z wiekiem
sie zwieksza. W prawidtowych warunkach miednica w rzucie przednio-tylnym
jest ustawiona poziomo, a kregostup prosty. Natomiast w rzucie bocznym mied-
nica jest pochylona do przodu co powoduje podobne pochylenie czesci krzyzo-
wej kregostupa, czes¢ ledzwiowa jest w wygieciu przeciwnym - lordotycznym,
odcinek piersiowy w wygieciu kifotycznym i szyjny w wygieciu lordotycznym.
Taki prawidtowy uktad wygie¢ przednio-tylnych zabezpiecza kregostup przed
przecigzeniami osiowymi, gwarantujac funkcje amortyzacyjna. Zaréwno zbyt

mate jak i zbyt duze wygiecia sq podstawg do okre$lenia wadliwosci postawy

%2 Szerzej: Nowotny J., Saulicz E.: Niektore zaburzenia statyki ciata i ich korekcja.
AWF, Katowice 1998 , Milanowska K.: Wady postawy. W: red Dega W. op. cit.
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ciata. Aby zaistniato prawidtowe ustawienie poszczegdinych odcinkéw ciata
istotng role odgrywajg miesnie. Szczegdlne znaczenie dla utrzymania prawidto-
wej postawy ciata majg miesnie: prostowniki grzbietu, posladkowe, czworo-
gtowy uda, piszczelowe, biodrowo-ledzwiowy.

Wsrod czynnikow majacych wptyw na ksztatt i ustawienie kregostupa wy-
roznia sie dwa. Pierwszy z nich to sprawno$¢ uktadu wiezadtowo — torebkowo —
miesniowego stawow biodrowych. Nawet najmniejszy przykurcz miesniowy
w stawach biodrowych moze spowodowaé zwiekszone przodopochylenie mied-
nicy. Miesnie, ktore zginajg staw biodrowy zwiekszaja pochylenie miednicy
w przdd natomiast miesnie prostujace staw biodrowy zmniejszajq pochylenie
miednicy.

Kolejnym czynnikiem wptywajacym na ksztatt i ustawienie kregostupa jest
jego ruchomos$¢. Sprezystosc chrzastek widknistych wraz z aparatem wiezadto-
wym i miesniowym ma zasadniczy wptyw na zakres ruchéw, ktory jest rézny
w poszczegdinych odcinkach kregostupa. Zmniejszenie ruchomosci kregostupa
na mniejszej lub wiekszej przestrzeni wptywa na nieprawidtowos¢ w jego usta-

wieniu.

6.1. Wady postawy w ptaszczyznie strzatkowej

Nieprawidtowosci w ustawieniu przednio-tylnym kregostupa okresla sie
mianem postawy wadliwej, ktéra wedlug Kasperczyka ,okre$la taki stan,
w ktorym nastgpito zdeformowanie kregostupa, klatki piersiowej, miednicy lub
konczyn dolnych. Postawe wadliwa znamionujg zaréwno wady proste jak

8 Wedtug Wilesa rozrdznia sie cztery zasadnicze wady postawy®*:

i ztozone
Plecy okragte — w wadzie tej mamy zmniejszone przodopochylenie miednicy.
Charakteryzujac sylwetke stwierdza sie pochylenie glowy w przdd, pogtebienie

kifozy piersiowej, wysuniecie barkdw ku przodowi, rozsuniecie i odstawanie

%3 Kasperczyk T.: Wady postawy ciata. Diagnostyka i leczenie. Krakow 1994.
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topatek, sptaszczenie i zapadniecie klatki piersiowej. Ten typ wady najczesciej
wystepuje u 0sob z budowa asteniczng. W przypadku tej wady dochodzi do
zwiotczenia i rozciggniecia miesni: prostownika grzbietu odcinka piersiowego,
rownolegtobocznego, czworobocznego grzbietu i najszerszego grzbietu. \Wsrdd
miesni przykurczonych wyrdznia sie: piersiowe, brzucha i posladkowe. W wadzie
tej zdarza sie czesto, ze kolana i tokcie sq w pozycji lekkiego zgiecia. Podobnie
jak w wyzej wymienianych wadach i w tej réwniez dochodzi do zaburzen ze
strony uktadu krazenia i oddychania.

Plecy wkleste — w wadzie tej rowniez wystepuje zwiekszone przodopochylenie
miednicy a w odcinku ledzwiowo-krzyzowym mamy widoczne krotkie lecz ostre
wygiecie lordotyczne tworzace w tym odcinku pogtebiong lordoze ledzwiowa.
Charakteryzujac sylwetke mozna stwierdzi¢: silnie zaznaczony odcinek ledz-
wiowy kregostupa, wypiety brzuch, uwypuklenie posladkéw, zwiekszenie przo-
dopochylenia miednicy. Spojenie fonowe w tej wadzie jest najbardziej wysunietg
ku przodowi czescig ciata. WSrdd miesni rozciggnietych wyrdznia sie: miesnie
brzucha, posladkowe, kulszowo-goleniowe, natomiast przykurczone sa: pro-
stownik grzbietu odcinka ledzwiowego, czworoboczny ledzwi, biodrowo-ledz-
wiowy, prosty uda, krawiecki. Nieprawidtowosci w wygieciach kregostupa
i dystonii miesniowej prowadzg do uposledzenia funkcji oddychania i krazenia,
zaburzen ze strony ukladu trawiennego, czesto wystepujacych bdlow krzyzo-
wych, oraz u kobiet zburzenia miesigczkowania.

Plecy okragto-wkleste — w wadzie tej wystepuje zwiekszone przodopochyle-
nie miednicy z pogtebiong lordozg ledzwiowa, a w wyniku odcinkowej kompen-
sacji dochodzi do pogtebienia kifozy piersiowej. W konsekwencji zmienionego
ustawienia miednicy i uksztattowania kregostupa dochodzi do zmian w zakresie
aparatu wiezadtowo-miesniowego. Charakteryzujac sylwetke stwierdza sie: wy-
suniecie barkéw ku przodowi, odstawanie topatek, wystajacy brzuch, uwypukle-

nie posladkéw. Wsrdd miesni przykurczonych wymienia sie: piersiowe, miedzy-

¥ Milanowska K.: op.cit
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Zebrowe, biodrowo-ledzwiowy, prosty uda, krawiecki, prostownik grzbietu od-
cinka ledzwiowego, czworoboczny ledZzwi. Do mieéni rozciggnietych zlicza sie:
prostownik grzbietu odcinka piersiowego, najszerszy grzbietu, rownolegfto-
boczny, czworoboczny, posladkowy, kulszowo-goleniowy oraz brzucha. Zmiany
te zaburzajg sprawnos¢ statyczno-dynamiczng ciata, uposledzajg czynnosci na-
rzadow wewnetrznych, gtéwnie uposledzajac czynnosci przepony, utrudniony
jest odptyw krwi zylnej z jamy brzusznej, wystepujq zburzenia oddychania
i krgzenia.
Plecy ptaskie — jest to wada, w ktérej mamy zmniejszone przodopochylenie
miednicy wraz ze spfaszczeniem fizjologicznych krzywizn kregostupa. Wada ta
wystepuje w dwdch catkowicie réznych sytuacjach. Charakterystyczna jest dla
dzieci o budowie astenicznej lub u dzieci krepych z dobrze wyksztatcong musku-
laturg, wczesnie i intensywnie trenujacych. Charakteryzujac sylwetke stwierdza
sie: zmniejszony kat przodopochylenia miednicy, sptaszczenie lordozy ledzwio-
wej, sptaszczenie kifozy piersiowej. Dystonia miesniowa dotyczy nadmiernie
przykurczonych i napietych miesni: prostownika grzbietu odcinka piersiowego,
rownolegtobocznego, czworobocznego grzbietu. Wsréd miesni nadmiernie roz-
ciggnietych wyrodznia sie: prostownik grzbietu odcinka ledZzwiowego, czworo-
boczny ledzwi, biodrowo-ledzwiowy. Splaszczenie fizjologicznych krzywizn
kregostupa jest niekorzystne dla funkcji amortyzacyjnej kregostupa, poszcze-
godlne segmenty kregostupa ulegajq przecigzeniom, szybszemu zuzyciu, prowa-
dzac réwnoczesnie do zmian zwyrodnieniowych. Podaje sie réwniez, ze przy
stabym gorsecie mieSniowym przy plecach ptaskich istnieje tendencja do wyste-
powania bocznych skrzywien kregostupa, a pojemnos¢ i ruchomos¢ klatki pier-
siowej jest pomniejszona.

Wsrdd przyczyn powodujacych wystepowanie wad postawy w ptaszczyznie
strzatkowej wymienia sie wiele czynnikéw miedzy innymi:

e zaburzenia réwnowagi statyczno-dynamicznej,

e przewlekte schorzenia uktadu oddechowego,
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e choroby uktadu krazenia,

e choroby ukfadu kostno-stawowego,

e wady wzroku i stuchu.

Ponadto znaczacy niekorzystny wptyw majg niedostateczne warunki so-
cjalno-bytowe i higieniczne, niedozywienie, brak snu, zbyt mata dawka ruchu
(szczegdlnie w okresie intensywnego wzrastania) lub przecigzenia wysitkiem
i zbyt dtugim trwaniem w pozycji siedzacej, zaburzenia emocjonalne czasami
ujawniajace sie nerwowoscig nadpobudliwoscig ruchowa. Wsrdd tych czynnikow
nalezy réwniez wymienic¢ te, ktdre zwigzane sg z nieprawidtowosciami ustawie-
nia stdép. Wsréd przyczyn powstawania wad postawy takze nalezy wskazac
przyswojenie nieprawidtowego nawyku postawy — ,poczucia postawy”.

Wszystkie z wymienionych czynnikéw s silnie skojarzone z dzie¢mi
i modziezg z dysfunkcjami zmystowymi. Dlatego nalezy podkresli¢ raz jeszcze,
ze dzieci i mtodziez niestyszaca i niewidoma, to grupa nie tylko specjalnej troski
i zbiegdw ze strony nauczycieli, surdopedagogogdw i tyflopedagogdw, ale row-
niez nauczycieli WF i nauczycieli gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej oraz
rehabilitantow. Dziecko z wadg wzroku lub stuchu znajduje sie w grupie zwiek-
szonego ryzyka zagrozenia wadg postawy. Mniejsza dawka ruchu i z tym zwia-
zany gorszy rozwdj motoryczny w pierwszych latach zycia, brak kontroli zmy-
stowej (wzrok, stuch) w tworzeniu nawyku prawidlowej postawy, zaburzenia
rownowagi jako konsekwencja uszkodzen przedsionkowych u niestyszacych,
czesto asteniczna budowa ciata, niedobory wagowo-wzrostowe nie zawsze wia-
$ciwe warunki socjalno-bytowe i czesto wystepujaca nadpobudliwos¢ emo-
cjonalna to wszystko czynniki towarzyszace rozwojowi dziecka niewidomego lub
niestyszacego, ktdére sprzyjaja powstawaniu nieprawidtowosci w jego postawie

ciafa.
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6.2. Wady w plaszczyznie czolowej

Poza wystepowaniem wad kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej kregostup
ludzki ulega réowniez patologicznym zmianom w ptaszczyznie czotowej niejedno-
krotnie zaburzajac prawidtowe funkcjonowanie organizmu. Te nieprawidtowosci
w plaszczyznie czotowej nazywane s bocznymi skrzywieniami kregostupa lub
skoliozami w zaleznosci od ich genezy i rodzaju zmian. Boczne skrzywienia kre-
gostupa charakteryzujg sie tym, ze wystepuje odchylenie wyrostkow od osi
anatomicznej kregostupa, natomiast brak jest rotacji i torsji kregéw. Skoliozy sq
to skrzywienie kregostupa charakteryzujgce sie odchyleniem osi anatomicznej
(wyrostki kolczyste) od mechanicznej w trzech ptaszczyznach: czotowej, strzat-
kowej, poprzecznej.

Jest to choroba ogdlnoustrojowa, a zmiany dotyczg przede wszystkim ukta-
déw oddechowego, ruchowego i krazenia. Istniejgce klasyfikacje skolioz ujmuje
sie ze wzgledu na rozne kryterium. W skoliozach wyrozniamy tuki:

e pierwotne,

e wtdrne.

Wygiecie pierwotne zaburza réwnowage ijest czynnikiem negatywnym,
natomiast wygiecie wtorne przywraca roéwnowage istatyke tutowia
w zmienionych warunkach - jest to zjawisko pozytywne. W pierwszej kolejnosci
oddziatuje sie na tuk pierwotny. Korekcja wygiecia wtdornego musi by¢ temu
podporzadkowana. W toku dziatan korekcyjnych zmniejszanie wygie¢ wtérnych
bez zmniejszania wygiecia pierwotnego jest zjawiskiem szkodliwym.

Kolejnym kryterium klasyfikacji skolioz jest lokalizacja. Rozrdznia sie sko-
liozy:

e piersiowe,

e ledzwiowe,

e szyjne.
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Skrzywienie o lokalizacji pierwotnej piersiowo-szyjnej, nalezy do
rzadkich i zazwyczaj kieruje sie wypuktoscig w lewa strone, z reguty nie osigga
znacznych wartosci katowych niemniej moze istotnie szpeci¢ sylwetke.

Skrzywienie o lokalizacji pierwotnej piersiowej najczesciej wystepuje
u dziewczat, objawiajac sie znieksztatceniem klatki piersiowej (garb zebrowy),
niewydolnoscig uktadu krazenia i oddechowego (serce ptucne skoliotyka), asy-
metria barkéw, topatek, miednicy w zaleznosci od zawansowania stopnia skrzy-
wienia.

Skrzywienie pierwotne piersiowo-ledzwiowe bywa czesciej skiero-
wane wypuktoscig w lewo, posiada inne cechy kliniczne wzgledem skolioz pier-
wotnych piersiowych.

Skrzywienie o lokalizacji pierwotnej ledzwiowej wystepuje przewaz-
nie po 13 roku zycia, czyli po okresie skoku wzrostowego i nie prowadzi do ta-
kich zmian jak w przypadku skrzywienia piersiowego, niemniej wczesniej wyste-
pujq dolegliwosci bolowe.

Skrzywienie (dwutukowe) o lokalizacji pierwotnej podwdjnej pier-
siowej i ledzwiowej, w przewazajacej wiekszosci ma w odcinku piersiowym
wygiecie w prawo, a w ledzwiowym w lewo. Wartosci katowe i dtugosci obu
bokdéw s mniej wiecej réwne, wobec czego mato szpeci sylwetke. Okresla sie
ten typ skrzywienia u chorego ze jego wyglad jest lepszy niz jego radiogram.
Jesli takie skrzywienie ma miejsce po 10 roku Zycia to rokowania korekcyjne sg
bardzo dobre®.

Innym kryterium klasyfikujacym skoliozy jest ilos¢ tukow, wyrdznia sie :

e jednotukowe,

o wielotukowe.

W skoliozach wielotukowych proces chorobowy ujawnia sie w jednym fuku,

pozostate objawy to kompensacja uwarunkowana prawami grawitacji i wzrostu.

% Nowotny J., Saulicz E.: op. cit.
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Nastepnym kryterium rozrdzniajacym skrzywienia bedzie stopien ich mechanicz-
nego wyréwnania. Sg to skrzywienia:

e wyrownane,

e niewyrownane.

Stopien anatomicznego wyréwnania skoliozy ocenia sie na podstawie korekcji
czynnej i biernej. W korekcji czynnej wyrdéwnanie nastepuje dzieki wiasciwemu
napieciu miesni. Natomiast korekcja bierna polega na wyréwnaniu poprzez uto-
zenie ciafa (na przyktad: zwis, utozenie na boku). Zewnetrznym wyrazem wery-
fikujacym wyrdwnanie skrzywienia jest rzutowanie pionu na szpare miedzy-
po$ladkowa. W warunkach wyréwnywania klinicznego okresla odlegtos¢
w centymetrach pionu od szpary miedzyposladkowej.

Ponadto wyrdznia sie skoliozy ze wzgledu na stopienn zaawansowania procesu
zmian patologicznych. Sg to skoliozy:

o funkcjonalne,

o strukturalne.

Zmiany funkcjonalne dotycza jedynie stanu aparatu wiezadtowo-miesnio-
wego, dystonii miesni, nadmiernego oddalenia lub przyblizenia przyczepéw da-
nego miesnia. Nie rejestruje sie zmian w aparacie kostnym. Skoliozy o zmianach
funkcjonalnych wyréwnujq sie w korekcji czynnej i biernej. Skoliozy te cechuje
stosunkowo tagodny przebieg, niewielkiego stopnia progresja oraz nieznaczne
konsekwencje ogdlnoustrojowe.

Zmiany strukturalne dotycza aparatu kostnego powodujac w nim nieodwra-
calne zmiany. Na zdjeciu radiologicznym ujawniajq sie wowczas elementy torsji

i rotacji kregostupa®, jak réwniez nieprawidtowoséci w ustawieniu klatki piersio-

% Pojecie torsji oznacza zjawisko skrecania sig samych trzonow kregostupa w
konsekwencji staja si¢ one podtuzne, a uktad wewngtrzny beleczkowy podlega tym
samym zmianom. Pojgcie torsji znajduje rowniez zastosowanie w skrecaniu klatki
piersiowej. Rotacja natomiast oznacza obrot trzonéw kregostupa dookota swej osi,
gdzie trzon zwraca si¢ w kierunku wypuktosci skrzywienia, a tuk wraz z wyrostkami
w kierunku wklestosci .



86 Rozdzial 6

wej, miednicy iinnych. W tej sytuacji ani korekcja czynna ani tez bierna nie
wyréwnajg zmian. W przypadku skolioz strukturalnych notuje sie gwattowny
progres, zwlaszcza w okresach szybkiego (okres skoku pokwitaniowego) wzra-
stania.

Wedtug Wajsfloga objawy te zgrupowane sg ze wzgledu na objawy i mozliwosci
korekgcji, klasyfikujac skoliozy na:

I° — do 309, objawy dotyczg kregostupa, kata skrzywienia. Skolioza wyréwnuije
sie czynnie catkowicie lub czesciowo.

II° - 30° - 609, objawy dodatkowo poza kregostupem dotycza klatki piersio-
wej, wystepowanie garbu zebrowego tylnego, przedniego, wgtebienie zebrowe
tylne, przednie (depresja). Wyrdwnuije sie biernie catkowicie lub czesciowo.

III° — powyzej 60°- 90° objawy posrednie oddalone od kregostupa, dotycza
nieprawidtowosci w ustawieniu miednicy, barkow, fopatek, czaszki, stop
i innych. Nie mozna jej wyrownac ani biernie ani czynnie.

IV © - powyzej 90° nasilenie nieprawidtowosci®.

Czas ujawnienia sie i przyczyny to kolejny aspekt niemniej istotny dla rozpatry-
wania nieprawidtowosci wystepujacych jako konsekwencja skoliozy. Rozréznia
sie skoliozy:

e wrodzone,

e rozwojowe,

e idiopatyczne.

Poza skoliozami wrodzonymi w pozostatych przypadkach bardzo trudno
uchwyci¢ jest okres powstawania wady. Zazwyczaj na poczatku mamy do czy-
nienia z niewielkg asymetrig barkéw i topatek lub tréjkatow talii. Dziecko potrafi
w sposob czynny skorygowac skrzywienie, przyjmujac prawidlowg postawe.
Czynny postep deformacji kregostupa ma miejsce wraz z zakonczeniem procesu
wzrastania (wzrost tutowia) poza jednym wyjatkiem, gdy mamy do czynienia ze

skrzywieniem porazennym. Zmiany, ktore majg miejsce w pdzniejszym okresie
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Zycia sg konsekwencjg czynnika mechanicznego, a polegaja na zapadaniu sie
krzywizn kregostupa. Najwiecej probleméw nastreczajq skrzywienia idiopa-
tyczne, ktore niekiedy pomimo wiasciwego leczenia wykazujg znaczng skton-
nos¢ do progresiji.

Ze wzgledu na duze tempo niekorzystnych zmian w skoliozach idiopatycz-
nych, deformacja staje sie tym wieksza, im wczesniej pojawia sie skrzywienie.
Rozwojowy charakter skolioz idiopatycznych, daje podstawe do postepowania
korekcyjnego. Zaleca sie bowiem przyjmowac zasade, aby wszystkie skoliozy
0 nierozpoznanej przyczynie traktowac jak idiopatyczne, poddajac odpowied-
niemu leczeniu®,

Rozpatrujac  czynniki  powodujace  powstawanie skolioz  u dzieci
z dysfunkcjami zmystowymi, to poza wymienionymi, nalezy uwzgledni¢ brak
kontroli nad prawidtowg postawg ciata, ograniczenia w rozwoju motorycznym,
zaburzenia réwnowagi, zburzenia orientacji przestrzennej i zaburzenia czucia
swojego ciata, przyjmowanie i utrwalanie niewlasciwej postawy w czasie czyn-

nosci zycia codziennego.

Charakterystyka sylwetki skoliotyka
e tukowate boczne wygiecie kregostupa,
e niesymetryczne trojkaty talii,
e znieksztatcenie klatki piersiowej,
e zmiana ustawienia topatek, barkéw i miednicy,
¢ dystonia miesniowa (miesnie po stronie wypukitej skrzywienia ulegajq roz-

ciggnieciu, miesnie po stronie wklestej skrzywienia ulegajg przykurczowi).

%7 Por. Kutzner Kozinska op.cit.
¥ Nowotny J., Saulicz E.: op. cit.
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6.3. Wady stop i kolan

Obok wad kregostupa, wystepujg wady stop i kolan, ktére niejednokrotnie
majq zasadniczy wpltyw (pierwotny) na powstawanie wady postawy ciafa. Nie-
kiedy wady stop lub/i kolan sg czynnikiem, ktéry poteguje wade kregostupa i to
zarowno w ptaszczyznie czotowej jak i strzatkowej. Dlatego nieodzowne jest
omowienie nieprawidtowosci, ktére moga mie¢ miejsce w obrebie stdp i kolan.
Tym bardziej, ze u dzieci zaréwno z dysfunkcjg wzroku jak i stuchu niewtasciwe
ustawianie stop podczas chodu jest jedng z wystepujacych nieprawidtowosci
w rozwoju motorycznym. Dzieci nie styszac, nie kontrolujg stawiania stop pod-
czas chodu w zwigzku ztym czesto szurajg i tupig, ich chdd jest ciezki,
nieskoordynowany. Czasami nieprawidtowe ustawienie stop podczas chodu jest
rowniez konsekwencjq zaburzen réwnowagi. Natomiast w przypadku niewido-
mych stopy podczas marszu stawiane sg niepewnie, bardzo czesto z palcéw na
piety wraz z wysokim uniesieniem kolan. Inny sposéb marszu niewidomego to
stopy stawiane szeroko, z kotysaniem sie na boki, przesuwajac stopy po pod-
tozu niewidomy szura nimi. Te niewtasciwe nawyki podczas chodu u dzieci
z dysfunkcjami zmystu bardzo czesto s zaczatkiem nieprawidtowosci

w wysklepieniu stop jako efekt niewtasciwego obcigzania stopy podczas chodu.

Wady stép
Budowa stopy dostosowana jest do roli jaka spetnia, czyli podporowej, lo-
komocyjnej, amortyzacyjnej. Architektura zewnetrzna stopy to system tukéw
podtuznych i poprzecznych, ktére rozciagajg sie pod wptywem obcigzenia. Wy-
réznia sie:
e t{uk podtuzny przysrodkowy — od guza pietowego do gtowy 1-szej kosci
$rodstopia,
e t{uk podtuzny boczny — od guza pietowego do gtowy 5-tej kosci $rodsto-
pia,

e luk poprzeczny — faczy gtowy pieciu kosci srédstopia.
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Za wysklepienie tuku podtuznego odpowiadajg miesnie dtugie: piszczelowy
przedni, piszczelowy tylny, strzatkowy dtugi i mieSnie krétkie podeszwowej
strony stopy. Za wysklepienie tuku poprzecznego odpowiadaja: miesien strzat-
kowy dtugi, piszczelowy tylny, przywodziciel palucha.

Za ruch unoszenia stopy w gore odpowiadajg miesnie: piszczelowy przedni,
prostownik palcdw dtugi, prostownik palucha dtugi. Za ruch zgiecia stopy odpo-
wiadajq miesnie: trojgtowy tydki, piszczelowy tylny, zginacze palcow i palucha.
Ruchy przywodzenia stopy sterowane sg przez miesnie piszczelowe,
a odwodzenia przez mie$nie strzatkowe.

Stopa opiera sie o podtoze trzema punktami:
guz kosci pietowej,

1-sza ko$¢ srddstopia,

5-ta kos¢ $rodstopia.

Prawidtowo wysklepiona stopa w pozycji stojacej posiada od strony przy-
$rodkowej tagodny tuk opierajacy sie o podtoze pietq i glowg 1 kosci $rodstopia.
Natomiast pieta widziana od tytu jest przedtuzeniem goleni, a odbicie stopy ma
wgtebienie od strony przysrodkowej. W przypadku nieprawidtowosci w budowie
stopy, wystepuje w stopie ptaskiej obnizenie sklepienia, w stopie ptasko-kosla-
wej poza tym rowniez dochodzi do odchylenia osi piety na zewnatrz. W stopie
ptaskiej podtuznie, najwieksze zmiany zachodza w stawie pietowo-skokowym
i skokowo-tddkowym. Wyrdznia sie wowczas:
stope plaska niewydolna - wystepuje niewydolnoS¢ miesniowa,
w odcigzeniu tuki uksztattowane sq prawidtowo,
stope plaska wiotka — wystepuje niewydolno$¢ wiezadtowa, w odcigzeniu
tuki stopy sq juz nieco sptaszczone,
stope plaska poprzecznie — sptaszczenie tuku poprzecznego, duza bole-

snos¢, pod gtéwkami tworzy sie drazacy w gtab odcisk.
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Kolana koslawe
W wadzie tej kostki wewnetrzne oddalone sg od siebie powyzej 5 cm.

Rozréznia sie koslawosé:

e wrodzong,

e idiopatyczng,

e pokrzywicza,

e pourazowa,

e porazeniowg,

e pozapalng,

e statyczna.
Rodzaj wystepujacych zmian strukturalnych:
przerost klykcia wewnetrznego kosci udowej,
skrzywienie kosci udowej i piszczelowej,
skrecenie na zewnatrz podudzi i przerost w stawie kolanowym.
Takie nieprawidtowosci prowadza do zwiekszenia nacisku na strone zewnetrzna,
co w konsekwencji powoduje zahamowanie wzrostu tej czesSci kosci nasilajac
asymetrie ktykci.
Zmiany mie$niowo-wiezadtowe:

e rozciggniecie wiezadta pobocznego piszczelowego,

e skrecenie wiezadfa pobocznego strzatkowego,

e rozciggniecie mm potsciegnistego, poétbtoniastego, krawieckiego, gtowy

przy$rodkowej mm czworogtowego,

e przykurczenie pasma biodrowo-piszczelowego i mm dwugtowego uda.

W konsekwencji tych patologicznych zmian staw kolanowy traci swa zwar-
tos¢ i istnieje prawdopodobienstwo zwichniecia rzepki.
W stadium bardzo zaawansowanym chdd jest niepewny, kotyszacy, koszacy.
W przypadku jesli wada jest jednostronna lub silniej zaznaczona po jednej stro-
nie, moze doj$¢ do skoliozy ledzwiowej na skutek czynnosciowego skrdcenia
jednej konczyny dolnej.
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Kolana szpotawe

W tej wadzie wielko$¢ odchylenia mierzy sie w centymetrach odstepem
miedzy ktykciami przysrodkowymi przy zwartych stopach. Najczestszymi przy-
czynami jest krzywica i nadwaga przy stabym ukfadzie mie$niowo-wiezadtowo-
kostnym.

Identyfikuje sie zmiany kostne w postaci wygiecia na zewnatrz trzondw kosci
udowej, piszczelowej i strzatkowej. W aparacie miesniowo-wiezadtowym sq:
e rozciggniete — wiezadto poboczne zewnetrzne, miesien dwugtowy uda
i strzatkowy,
e przykurczone - miesnie pdtsciegnisty i pdtbtoniasty, wiezadta poboczne

wewnetrzne.

7. SYSTEMATYKA CWICZEN STOSOWANYCH
W KOREKCJI WAD POSTAWY

W korekcji wad postawy dobodr ¢éwiczen uzalezniony jest przede wszystkim
od rodzaju wady, poziomu rozwoju psychofizycznego grupy, jej zainteresowan.
Dobor ¢wiczen, form organizacyjnych i metod jest istotnym czynnikiem oddzia-
tywujacym na skuteczno$¢ zajec korekcyjno-kompensacyjnych. Majac na uwa-
dze te jak i inne niemniej wazne elementy podczas pracy instruktora gimnastyki
korekcyjnej (np. warunki bazowe, liczebnos¢ i dobdr grupy), istotne jest opra-
cowanie pewnego schematu stosowanych ¢wiczen, ktére stanowi¢ bedq syste-
matyke dla potrzeb gimnastyki korekcyjnej. Podczas realizacji zajec¢ korekcyjno-
kompensacyjnych powinny mie¢ zastosowanie nastepujace rodzaje ¢wiczen:

I. Cwiczenia porzadkowo-dyscyplinujace: sg $rodkiem organizacyjnym do
sprawnego prowadzenia zaje¢: musztra, kolumny ¢wiczebne, ustawienia przy-
rzadow, itp. Umozliwiajg sprawne pod wzgledem metodycznym prowadzenie

lekcji gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej. Sa Srodkiem motywujacym, mo-
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bilizujgcym ¢wiczacych podczas zaje¢. Ogodlnie ¢wiczenia porzadkowo-dyscypli-
nujace w gimnastyce podstawowej dzieli sie na:
e czynnosci porzadkowe,
e (Cwiczenia porzadkowe (marsze, ustawienie kolumn ¢wiczebnych, ustawie-
nie przyrzaddw, ustalenie zastepéw c¢wiczebnych, sposdb podejscia
i odejscia od przyrzadow oraz sposob zabezpieczenia ¢wiczacych podczas
realizacji zadania),
e (Cwiczenia dyscyplinujace — zapoznanie ze zwrotami: postawa zasadnicza,
spocznij, zwroty szyku, odliczanie, itp.
Zastosowanie tego rodzaju ¢wiczen i czynnosci przez nauczyciela gimnastyki
korekcyjnej na pewno stworzy korzystng atmosfere do realizacji zadan rucho-
wych z poczuciem bezpieczenstwa i Swiadomoscig ucznia czego oczekuje sie od
niego podczas lekcji gimnastyki korekcyjnej.
II. Cwiczenia ksztaltujace (ogolnorozwojowe): wptywajg korzystnie na
caty organizm ¢wiczacego, na poszczegdlne jego uktady, w tym uktad kostno-
stawowo-wiezadtowy, miesniowy, uktad krazenia i oddechowy. Poprzez éwicze-
nia ksztattujgce istotnie oddziatujemy na ksztattowanie prawidlowej postawy
ciata. Sg to C¢wiczenia we wszystkich ptaszczyznach na poszczegdlne partie
ciata: éwiczenia szyi, ramion, tutowia i nég. Mogq by¢ wykonywane jako éwi-
czenia wolne, z przyborem, na przyrzadzie lub ze wspdtéwiczacym. Zasadniczym
celem takich ¢wiczen jest podniesienie ogdlnej sprawnosci i wydolnosci fizycznej
organizmu, ksztattowanie prawidtowej postawy, koordynacji ruchu, ptynnosci
i celowosci ruchu, przywrocenie lub zachowanie petnego zakresu ruchomosci
w stawach, utrzymanie elastycznosci oraz sity i wytrzymatoéci miesni. Cwiczenia
ksztattujgce mogg by¢ wykonywane zespotowo (jednoczesnie) czemu sprzyja
forma frontalna lub tez indywidualnie.
III. Cwiczenia specjalne, korygujace okreslona wade, majg za zadanie
przede wszystkim skorygowac nieprawidtowosci w zakresie ustawienia danego

odcinka ciata. Jest to mozliwe tylko wéwczas, gdy zastosowana zostanie wita-



Systematyka cwiczen stosowanych w korekcji wad postawy 93

$ciwa pozycja wyjsciowa okreslana jako pozycja izolowana, dzieki ktérej cwicze-
nie bedzie miato charakter wybidrczy na dany odcinek. Dopiero wowczas bedzie
dawkowany ruch z odpowiednim obcigzeniem i czestotliwoscia. Wsrod éwiczen
specjalnych wyrdznia sie:

Cwiczenia ksztaltujace nawyk prawidtowej postawy, ktore maja na celu
uswiadomienie charakteru wady ijej konsekwencji dla prawidtowego funkcjo-
nowania organizmu, pozyskanie umiejetnosci jej korygowania. Ta umiejetnosc¢
korygowania polega na nauczeniu prawidtowego ustawienia koriczyn dolnych,
miednicy, brzucha, klatki piersiowej, barkdw, topatek i glowy. Kazda z tych cze-
$ci ciata musi zosta¢ wiasciwie ustawiona najpierw z pomocg osoby korygujacej,
pozniej przy Scianie, badz z wykorzystaniem lustra. Kolejny etap w nauczaniu
~prawidlowego czucia postawy” jest z wylgczeniem kontroli wzroku, opierajac
sie jedynie na czuciu gtebokim. Nauke ksztattowania nawyku prawidtowej po-
stawy przeprowadza sie w réznych pozycjach wyjsciowych, rdwnoczesnie sto-
sujac rozne ptaszczyzny odniesienia. Jest to ¢wiczenie, ktdre zawsze ma miejsce
na poczatku i na koncu jednostki lekcyjnej. W przypadku niewidomych nalezy
zastosowac sie do metody modelowania ruchu na ¢éwiczacym opierajac sie
przede wszystkim na informacji stownej potaczonej z dotykiem oraz na pamieci
czucia gtebokiego osoby korygowanej. Natomiast w odniesieniu do niestysza-
cych ze wzgledu na trudnosci komunikacyjne i czesty barak zrozumienia ze
strony dziecka potrzeby korekcji jego postawy, nawyk prawidiowej postawy
ksztattowany jest gtéwnie o doznania wzrokowe i dotykowe. Dopiero na dal-
szym etapie ksztatcenia, na poziomie utrwalenia ,czucia prawidtowej postawy”
nastepuje wylaczenie analizatora wzroku i opieranie sie gtéwnie na czuciu kine-
stetycznym.

Cwiczenia elongacyjne powodujq rozciaganie kregostupa i sptaszczanie jego
fizjologicznych krzywizn, co nie zawsze jest korzystne. Dlatego nalezy te éwi-
czenia umiejetnie i z rozwagq stosowac¢ w korekcji wad postawy. Ich podsta-

wowg zaletq jesli s wiasciwie stosowane, jest wzmozone pobudzanie rogéw
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przednich rdzenia przez bodzce proprioreceptywne. Wyrdznia sie elongacje
bierng iczynng w odcigzeniu iz obcigzeniem wiasnym ciezarem ciata.
W przypadku ¢éwiczen elongacyjnych stosowanych u dzieci niestyszacych reali-
zujemy je, postugujac sie pokazem i dobrze skonstruowang informacjg doty-
czacy bezpiecznego wykonywania tego ¢wiczenia. Natomiast realizujac ¢wicze-
nia elongacyjne z niewidomymi wymagany jest specjalny nadzér i uwaga ze
strony nauczyciela gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej ze wzgledu na bez-
pieczenstwo w szczegolnosci podczas elongacji biernej z wykorzystaniem przy-
rzadow. Dlatego stosujac ¢wiczenia elongacyjne, nalezy dobiera¢ odpowiednie
formy organizacji lekcji podczas realizacji tego zadania.

Cwiczenia antygrawitacyjne polegaja na utrzymywaniu skorygowanego
kregostupa i glowy w warunkach dodatkowego obcigzenia, ich celem jest akty-
wizacja miesni antygrawitacyjnych. Zasady wykonywania ¢wiczen antygrawita-
cyjnych sg takie same jak w przypadku elongacji stosowany jest dodatkowy
opor dziatajacy na kregostup osiowo. Opdr jest przyktadany bezposrednio na
gtowe w postaci woreczka o odpowiednim ciezarze (z reguty nie powinien prze-
kraczac 0,5 kg, gdyz wieksze obcigzenia mogq spowodowac uszkodzenie chrza-
stek wzrostowych). Cwiczenia antygrawitacyjne mozna wykonywa¢ przy uzyciu
antygrawitacyjnego korektora postawy. Wielkos¢ oporu w tym przypadku do-
bierana jest indywidualnie w taki sposob, aby dziecko potrafito pod obcigzeniem
wytrzymac dtuzsza chwile w prawidtowo skorygowanej postawie.

Cwiczenia hiperkorekcyjne, ktorych istota polega na przekraczaniu skory-
gowanej pozycji na drodze tzw. ,przegiecia” czyli hiperkorekcji katowej lub tez
tak jak moze to mie¢ miejsce w przypadku elongacji, poza granice fizjologicz-
nych krzywizn. Aby ¢wiczenie miato rzeczywisty wymiar hiperkorekcyjny, ko-
nieczna jest petna ruchomos¢ stawowa, bowiem w przypadku jej braku naste-
puje przeniesienie efektu ruchowego na sasiednie segmenty, co moze sie przy-
czynia¢ sie do pogtebiania wady. Niekiedy stosuje sie tylko pozycje hiperkorek-

cyjne do ¢Ewiczen, ktore powodujg rozciggniecie skroconych elementow
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z jednoczesnym zblizeniem przyczepdw, ktdre sg rozciggniete jako konsekwen-
Cja danej wady.

Cwiczenia wzmacniajace miesnie posturalne, ktdrych istota jest takie
wzmacnianie miesni aby mozna bylo przez dtuzszy czas utrzymac prawidtowq
postawe w roznych warunkach zycia. A zatem celem ostatecznym tych ¢wiczen
obok podnoszenia sity mieSniowej miesni posturalnych (po wczes$niejszym znie-
sieniu ich dystonii) jest potaczenie jej z wytrzymatoscia. Wzrost tonusu mie-
$niowego jako efekt ¢wiczern wzmacniajacych miesnie jest potwierdzeniem ko-
rzystnego ich zastosowania w gimnastyce korekcyjnej. Oddziatujemy wzmac-
niajac  miesnie grzbietu, brzucha, klatki piersiowej, obreczy barkowej
i posladkowe. Aby zwiekszy¢ site miesni stosujemy ¢wiczenia z obcigzeniem
(opdr wiasnego ciata, opdr partnera, ciezar przyboréw, przedmiotéw, opdr $ro-
dowiska). Site okresla sie jako zdolno$¢ do przeciwstawiania sie lub pokonywa-
nia duzego oporu podczas ruchu, ujawniajac sie za pomocg nhapiecia miesnio-
wego®. Rozpatrujac jg w takim aspekcie, ma ona gtéwne zadanie zabezpiecza-
jace postawe ciata przed dziataniem grawitacji. Bardzo wazne jest, aby ksztat-
towanie miesni posturalnych odbywato sie w warunkach

skorygowanych, co oznacza zastosowanie wiasciwych pozycji wyjsciowych do
cwiczen sitowo-wytrzymatosciowych przeprowadzanych jako ¢wiczenia izome-
tryczne (réwniez z oporem lub dodatkowym obcigzeniem).

Cwiczenia zwiekszajace ruchomos¢ w stawach - ze wzgledu na fakt, ze
przyczyng wiekszosci wad postawy jest dystonia miesniowa wywotana réznymi
czynnikami i okoliczno$ciami zycia codziennego, to w grupie ¢wiczen specjal-
nych (korygujacych) nalezy rowniez uwzgledni¢ ¢wiczenia zwiekszajace rucho-
mos¢ odcinkowa, i rozciggajace miesnie przykurczone: w obrebie kregostupa,
w stawach barkowych i biodrowych (sposéb postepowania uzalezniony od

wady)®.

% Szopa J., Mleczko E., Zak S.: Podstawy antropomotoryki . Warszawa 1996.
% Szerzej NT . Kutzner- Kozinska M.: red. Op cit.
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€wiczenia oddechowe - oddychanie to czynnoé¢ fizjologiczna. Poprzez od-
powiednie ¢wiczenia mozemy zwiekszac pojemnosc¢ ptuc, nauczy¢ prawidtowego
oddychania podczas modwienia, wzmacnia¢ miesnie biorgce udziat w procesie
oddychania. Mie$nie oddechowe, ktore réwnoczes$nie wysklepiajg klatke pier-
siowg, stanowig istotny element w ksztattowaniu prawidtowej postawy ciata.
Miesnie te to grupa wskazywana jako szczegdlnie uposledzona u osdb
z dysfunkcjami wzroku i stuchu. W przypadku niewidomych jest to najczesciej
konsekwencja zbyt matej aktywnosci ruchowej juz od wczesnego dziecinstwa.
Natomiast zrodto Zle rozwinietych miesni klatki piersiowej u niestyszacych tkwi
przede wszystkim w ograniczonej juz od najmfodszych lat artykulacji dzwieko-
wej a czasami wrecz korzystania w porozumiewaniu tylko z migéw. Dlatego
grupa ¢wiczen oddechowych dla dzieci i mtodziezy z dysfunkcjami zmystowymi
ma bardzo duze znaczenie nie tylko dla realizacji zadan korekcyjnych, ale row-
niez petni funkcje kompensacyjng wyréwnujac czesto wystepujace u nich nie-
dobory w pracy miesni oddechowych. Prawidtowe oddychanie stanowi pod-
stawe witasciwej wymowy. Oddech, ktdry jest ptytki zaburza ptynno$¢ mowy,
moze nawet sta¢ sie powodem jgkania. Celem ¢wiczen oddechowych jest od-
dziatywanie na ruchomos¢ i ksztatt klatki piersiowej oraz wentylacje ptuc.
W zwigzku ztym ¢wiczenia oddechowe sg koniecznoscig w korekcji
i kompensacji wad postawy. O koniecznosci wiasciwego oddychania nalezy
przypominac podczas zaje¢ korekcyjnych realizujac kazde ¢wiczenie, zwhaszcza
podczas ¢wiczen izometrycznych, z wykorzystaniem przybordw ina przyrza-
dach. Podczas realizacji ¢wiczen oddechowych nalezy zwraca¢ uwage na gteboki
wdech nosem i dtugi wydech ustami. Rozpoczynajac ¢wiczenia oddechowe zaw-
sze trzeba je poprzedzi¢ silnym wydechem, na szczycie ktérego powinna wysta-
pi¢ pauza (bezdech trwajacy przecietnie 3 sekundy). Wsrdd ¢éwiczenn oddecho-

wych rozrdznia sie:
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¢wiczenia wolne, ktérych celem jest nauka swobodnego oddychania
z zaznaczeniem kolejnych faz oddychania zebrowo przeponowego (rejestracja
zmian, wydech - obnizenie klatki piersiowej rozluznienie brzucha),
¢wiczenia wspomagane, ktorych celem jest zwiekszenie ruchomosci klatki pier-
siowej przez ruch,
¢wiczenia sterowane, ktdére wymagajq umiejetnosci skupienia uwagi podczas
oddychania (rozprezanie okreslonych partii ptuc i prace zwiekszajaca objetos¢
klatki piersiowej),
¢wiczenia oporowe majg na celu zwiekszanie rozprezalnosci tkanki ptucnej oraz
mobilizowanie dodatkowych miesni oddechowych przez stosowanie oporu przy
wdechu lub wydechu w zaleznosci od potrzeby.
W ¢éwiczeniach oddechowych istotne znaczenie ma dobdr pozycji wyjsciowej,
ktora wptywa zaréwno na prace przepony jak i na ruchy klatki piersiowej. Pozy-
cja stojaca, potsiedzaca, siedzaca utatwia prace przepony. Pozycja siedzaca
z pochyleniem tutowia w przod, lezenie tytem (zwtaszcza z konczynami dolnymi
zgietymi w stawach biodrowych i kolanowych) utrudniajq prace przepony. Ulega
wowczas zwiekszeniu amplituda klatki piersiowej a fazy oddechowe mozna
utrudnia i utatwia¢ przez ruchy tutowia lub koAczyn®!. Oddychanie moze prze-
biega¢ dwutorowo: torem piersiowym i brzusznym (przeponowym).

Wsrod ¢wiczen oddechowych wyrdzniono grupe specjalng, ktora taczy sie
z opracowanymi metodami korekcyjnymi. W skoliozach sztywnych o duzych
znieksztatceniach klatki piersiowej, z ograniczong ruchomoscia, nalezy urucha-
mia¢ przepone, jako jedyng rezerwa oddechowa. Cwiczenia oddechowe spe-
cjalne réwniez wykorzystuje sie przy znieksztatceniach klatki piersiowej o réznej

etiologii.

1Szerzej: Rostawski A., Skolimowski T.: Technika wykonywania ¢wiczen leczniczych.
PZWL, Warszawa 1987.
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Do metod opracowanych w oparciu o zalety ¢wiczen oddechowych nalezy

miedzy innymi metoda Lehnert-Schroth nazywana rowniez trojptaszczyznowq
korekcjq skolioz®* oraz metoda Dobosiewicz.
IV Cwiczenia uzupeklniajace: w gimnastyce podstawowej pod tym pojeciem
kryje sie taki rodzaj ¢wiczen, dzieki ktérym organizm po wysitku ma powrdci¢
w sposob spokojny do stanu poczatkowego ze znamionami zmeczenia ale
i zrelaksowania. Zajecia korekcyjno-kompensacyjne to nie tylko znaczne obcig-
zenie uktadu kostno-stawowo-miesniowego, uktadu krazenia i oddechowego,
ale réwniez istotne obcigzenie uktadu nerwowego jako efekt statej samokontroli
podczas wykonywania zadan korekcyjnych, tym bardziej jesli dotyczy to dzieci
i mtodziezy z dysfunkcjami zmystowymi. W tym przypadku zmeczenie jest
znacznie wieksze chocby ze wzgledu na stalg i silng koncentracje, ktéra towa-
rzyszy wszelkim zajeciom ruchowym z dzie¢mi i mtodziezg niestyszaca lub nie-
widoma.

Cwiczenia uzupetniajace maja réwniez za zadanie dopetnienie procesu ko-
rekcyjnego w toku naszych dziatan w zaleznosci od potrzeb jak i mozliwosci
prowadzacego zajecia. Do ¢wiczen uzupetniajacych dla potrzeb postepowania
korekcyjno-kompensacyjnego zalicza sie:

Cwiczenia bierne (wiasciwe i redresyjne) sq to ¢wiczenia wykonywane bez
wspoétudziatu Ewiczacego. Celem ich jest zachowanie petnej ruchomosci
w stawach oraz dtugoséci i elastycznoéci miesni. Cwiczenia bierne wiaéciwe tylko
wowczas spetniajg swojq role jesli wykonywane sg w petnym zakresie
i obejmujq wszystkie ruchy w danym stawie. Ruch powinien by¢ ptynny, deli-
katny nie sprawiajacy bolu. Cwiczenia redresyjne wykonywane sg przy uzyciu
pewnej sity a celem ich jest zniesienie istniejacych przykurczéw oraz zwieksze-
nie zakresu ruchu w stawie.

Cwiczenia izometryczne polegajg na czynnym napinaniu miesni, a efektem

tego jest szybki przyrost masy miesniowej, przeciwdziatanie przykurczom mie-

%2 Szerzej: Nowotny J., Saulicz E.: po cit.
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$ni, utrzymanie w aktywnosci miesni, oraz podniesienie zdolnosci do koncentra-
cji wysitkowej. Zaleca sie aby czas skurczu trwat 5-6 sekund, odpoczynek po-
miedzy powtdrzeniami okoto 10 sekund, odpoczynek pomiedzy seriami od 30-
180 sekund a wielko$¢ napiecia miesnia powinna by¢ zblizona do maksymal-
nego. Liczba powtdrzen 6-10 razy. Cwiczenie bezwzglednie wykonywane jest
w pozycji skorygowanej.

Cwiczenia rozluzniajace (relaksacyjne) powodujg zmniejszanie napiecia mie-
$ni jako efekt odpowiedniego utozenia ciata lub wykonania okresSlonych ruchéw
(niezbyt gwattownych, ptynnych, elastycznych). Celem takich ¢wiczen jest $wia-
dome i kontrolowane zmniejszanie napiecia miesni czyli ich ,rozluznienie”.
W gimnastyce leczniczej jak réwniez w korekcyjnej nalezy pamietaé, ze rozpo-
czynajac ¢wiczenia miesni, najpierw nalezy je rozluzni¢, zrelaksowac organizm
po to aby bez dodatkowego napiecia mozna byto podjaé prace. Cwiczenia na
napietych miesniach powodujg bdl a wystepujacy odruch na rozcigganie
wzmaga jeszcze ich napiecie. Tym wiekszego znaczenia nabierajg ¢wiczenia
relaksacyjne, rozluzniajace podczas zaje¢ korekcyjno- kompensacyjnych
w pracy z dzie¢mi z dysfunkcjami zmystéw, poniewaz jedng z cech charaktery-
stycznych dla niestyszacych i niewidomych jest state wzmozone napiecie ner-
wowo-miesniowe. A zatem przystepujac do zajec nalezy mie¢ na uwadze dodat-
kowe zabawy i ¢wiczenia rozluzniajace, relaksacyjne, ktére wprowadzg i przy-
gotuja organizm dziecka niestyszacego lub niewidomego do podjecia wysitku.
Poprzez te Cwiczenia oddziatywac bedziemy zaréwno na sfere fizyczng jak
i psychiczna, dlatego pomocne okazac sie mogg pozycje relaksacyjne z jogi, czy
znajomos¢ treningu autogennego Shultza. Nieco innym ale réwnie istotnym
elementem jest wyciszenie i uspokojenie organizmu po wysitku, Do tego celu
stosuje sie najczesciej zabawy uspakajajace i ¢wiczenia oddechowe.

Cwiczenia stretchingowe okreéla sie jako prostg lecz skuteczng metode po-
prawienia sprawnosci ruchowej. Metoda ta stosowana jest w gimnastyce leczni-

czej. tagodne i harmonijne ¢wiczenia stretchingu polegajg na ptynnym spo-
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kojnym rozcigganiu miesni az do stanu optymalnego, a nastepnie trwanie w tej
pozycji przez kilka sekund w bezruchu. Gtdwne zasady stretchingu:

statycznie jak najsilniej napina¢ miesien przez 10-30 sekund,

na 2-3 sekundy zupetnie go rozluznic,

nastepnie tagodnie jak najbardziej rozciaggnaé miesien (nie doprowadzajac do
uczucia bolu) i pozostawic¢ w tej pozycji 10-30 sekund,

W czasie rozciggania nalezy mysle¢ o miesniu ktory pracuje, uczestniczac
W procesie,

w czasie ¢wiczenia spokojnie, rdwnomiernie oddychac nie wstrzymujac powie-
trza,

przyja¢ dobrg pozycje, gdyz odprezenie podczas ¢wiczenia poprawi jego wy-
niki*?

Pozycie wyjSciowe ic¢wiczebne w korekcji wad postawy stanowig
o prawidtowosci dziatania. Dlatego bardzo wazny jest staranny ich dobor
w zaleznosci od wady, ktéry zapewnia prawidtowe wykonanie ¢wiczenia i jego
efektywnosc.

W procesie korekcji wad postawy stosuje sie ¢wiczenia w wodzie i ptywanie
korekcyjne, ktdre stanowi wazne uzupetnienie tego procesu.

W gimnastyce podstawowej wyrdznia sie trzy grupy pozycji wyjéciowych do
¢wiczen: wysokie, Srednie i niskie. Pozycje wyjSciowe wysokie w aspekcie od-
dziatywan korekcyjnych zawsze bedq pozycjami obcigzajacymi osiowo krego-
stup. Wéréd pozycji wysokich mamy: postawe zasadnicza, wykrok, wykrok
wspiety, zakrok, zakrok wspiety, postawe wykroczno-zakroczng, rozkrok, roz-
krok jednondéz (PN lub LN), wypad w przdd, wypad w bok (PN lub LN), unik
postawny przodem, unik bokiem, unik tytem, opad tutowia w przdd stojac.

Do pozycji wyjsciowych $rednich zalicza sie: klek prosty, klek jednonoz, klek
podparty jednondz (PN lub LN), unik podparty przodem, przysiad, potprzysiad,

% Szerzej: S6lvborn Sven-A .: Stretching. Cwiczenia rozciagajace. WSIT , Warszawa
1989.
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przysiad podparty, klek, klek podparty, klek podparty z PN lub LN wyprosto-
wang w tyt, w bok itp.

Do pozycji wyjsciowych niskich zalicza sie: siad skrzyzny, prosty, sku-
lony, réwnowazny, kleczny, w pdtszpagacie, plotkarski, wykroczno-zakroczny,
lezenie tylem, lezenie tylem na przedramionach, lezenie przodem, lezenie bo-
kiem itp.

Przyjmujac kryterium oddziatywania korekcyjnego wyrdznia sie pozycje do
¢wiczen tak zwane korekcyjne i hiperkorekcyjne. Przez ¢wiczenia wykony-
wane w pozycji korekcyjnej nalezy rozumieC takie, w ktérych o$ kregostupa
powraca do stanu prawidtowego. Natomiast hiperkorekcja polega na nadmier-
nym wygieciu w strone przeciwng. Prowadzac zajecia z gimnastyki korekcyjno-
kompensacyjnej stosowanie pozycji korekcyjnych i hiperkorekcyjnych do éwi-
czen jest naczelng zasadg. Réwniez jedng z zasad postepowania korekcyjno
kompensacyjnego przy doborze pozycji ¢wiczebnych jest stabilizacja. Aby
uzyskac pozycje, ktdra stabilizuje sasiednie odcinki w stosunku do ¢éwiczonego,
nalezy ustali¢ jeden z przyczepéw miesnia lub sasiednie odcinki w pozycji ko-
rekcji lub hiperkorekcji, stabilizatorem woéwczas jest ciezar ciata lub granica
ruchomosci stawow. Stabilizacje w odpowiedniej pozycji mozna rowniez uzyskac
uzywajac roznych przyboréw lub na przyrzadach

W korektywie obok wymienionych poje¢ dotyczacych pozycji wyjsciowych
jest jeszcze jedno okreslenie - pozycje izolowane. Czesto zdarza sie, ze pozy-
cje izolowane utozsamiane sg z pozycjami niskimi. Nie wszystkie pozycje izolo-
wane sg pozycjami niskimi i odwrotnie. Izolacja oznacza ograniczenie, odosob-
nienie. W odniesieniu do pozycji gimnastycznych oznacza ograniczenie rozprze-
strzeniania ruchu do jakiego$ okreslonego odcinka. Na przyktad moze to byc
ustalenie obreczy barkowej przy ¢wiczeniach rozciggajacych miesnie piersiowe.
W przypadku dziatan wzgledem kregostupa izolacja jednego odcinka wzgledem

drugiego oznacza stabilizacje odcinkowaq.
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Jak juz wczesniej wspomniano pozycje wyjsciowe wysokie sg obcigzajgcymi
osiowo kregostup. Ciezar ciata pogtebia zaréwno krzywizny jak i skrzywienia
kregostupa. Czasami nawet niewielkie odchylenia od osi mechanicznej, w wyni-
ku dziatania sity ciezkosci pogtebiajg i potegujg wade. Pozycjami odcigzajacymi
sq wszystkie te, w ktdorych kregostup jest ustawiony rownolegle do podtoza lub
pod pewnym niewielki katem. Im wiekszy kat tym wieksze obcigzenie. Wszyst-
kie pozycje niskie w lezeniu i wiekszo$¢ pozycji $rednich zalicza¢ bedziemy do
pozycji w odcigzeniu. Z pozycji srednich wykluczy¢ nalezy kleki proste natomiast
pozostate, w ktérych uzyskujemy dodatkowe punkty podparcia w postaci RR
(rak) zalicza¢ mozna do pozycji w odcigzeniu.

Klasyfikujac pozycje ¢wiczebne od odcigzenia do obcigzenia nalezy wymienic:

e lezenie przodem,

e lezenie bokiem,

e lezenie tylem,

e lezenie tytem o NN ugietych,

e podpor lezac przodem,

e podpor lezac tytem,

e podpory bokiem,

e pozycje Klappa (tzw. reczno-kolanowe) o réznym kacie nachylenia tuto-
wia wgladem podtoza. Odcigzenie jest tym wieksze im utozenie krego-
stupa bardziej zblizone do poziomego. ROwnoczesnie im kat miedzy
udami i tutowiem jest bardziej ostry (uda sq blizej tutowia), tym kifotyza-
cja odcinka ledzwiowego wieksza i odwrotnie.

Stymulowanie kregostupa z pomocg wiasciwie dobieranych réznych pozyciji
wyjséciowych zaproponowat w 1906 roku Rudolf Klapp, stajac sie prekursorem
nowej wowczas metody leczenia skolioz. Jego nastepcy rozpowszechnili te me-
tode w korekcji wad postawy zaréwno w wadach w ptaszczyznie czotowej jak

i strzatkowej. Zalety metody Klappa:
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e odcigzenie kregostupa poprzez wyeliminowanie szkodliwego dziatania sity
cigzenia,
e stworzenie dobrych warunkéw dla uruchomienia kregostupa,
e zmniejszenie napiecia miesni grzbietu, dzieki czemu uzyskuje sie lepsze
warunki do korekdji,
e dobra ruchomosc¢ klatki piersiowej (wydech we wspomaganiu sity ciezko-
Sci dziatajacej na klatke piersiowg),
e klek podparty stwarza lepsze warunki do zwiekszonego zakresu ruchéw
kregostupa w okolicy lordozy szyjnej i ledzwiowej,
e pozycja wyjsciowa horyzontalna jest korzystna dla uktadu krazenia.
Forma ¢wiczen i ich pozycja wyjsciowa w metodzie Klappa zalezy od rodzaju
zmian i ich umiejscowienia. Ponizej podano przyktady najlepiej dobranych pozy-
cji wyjsciowych dla lordozacji i kifotyzacji odcinka ledzwiowego i piersiowego
przy nieprawidtowosciach zaréwno w pfaszczyznie strzatkowej i czotowej:
Lordotyczne wygiecie kregostupa w odcinku ledzwiowym uzyskuje sie
w pozycji pionowej lub zblizonej do niej. PW. - klek prosty i klek prosty pod-
party RR wsparte o taweczke na wysokosci bioder. Dla kifotyzacji odcinka le-
dzwiowego najlepszy bedzie klek podparty, tokcie ugiete i cofniete w kierunku
bioder oraz uniesione ku gorze, czoto wsparte o podioze.
Lordotyczne wygiecie na poziomie Th,;.1; najtatwiej zachodzi w pozycji pot
pionowej (klek podparty, kat rozwarty pomiedzy T i RR, glowa wyciggnieta ku
gorze). Kifotyzacje odcinka Thy;.1> uzyskuje sie w kleku podpartym, przed-
ramiona ugiete dtonie na wysokosci barkdw, czoto uniesione nad podtoze.
Lordotyczne wygiecie na poziomie Thg.1o najlatwiej zachodzi w pozycji pot
pionowej (klek podparty, kat prosty pomiedzy T i RR, gtowa wyciggnieta ku
goérze). Kifotyzacje uzyskuje sie poprzez klek podparty na przedramionach,
katy proste T, barki, stawy biodrowe. Ruch wypchniecia grzbietu ku gorze,

gtowa chowa sie pomiedzy barkami.
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Lordotyczne wygiecie na poziomie Ths_; uzyskamy w kleku podpartym na
przedraminach, katy proste T, barki, stawy biodrowe. Swobodny wydech klatka
piersiowa dzieki sile grawitacji opuszczona w dét, glowa wychodzi z RR, patrz
w przdd. Kifotyzacja tego odcinka uzyskana jest w pozycji klek prosty RR zwie-
szone swobodnie do przodu w dot, gtowa wysunieta w przdd i rowniez swobod-
nie zwieszona ku dotowi tak aby patrze¢ na podtoze. Podczas wdechu wypy-
chany jest grzbiet.

Lordotyczne wygiecie na poziomie Th;., klek podparty na RR ugietych
w stawach tokciowych gtowa wysuwana w przdd, broda dotyka podtoza, palce
dtoni nalezy skierowac do siebie. Kifotyzacja tego odcinka mozliwa jest najlepiej

podczas kleku prostego RR wzdtuz T swobodnie zwieszone, gtowa opuszczona
w dot.
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Ryc. 10. Schemat pozycji korekcyjnych
B.Klappa (PL-pozycje lordozujgce, Pk-pozycie
kifotyzujace)
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Ryc. 11. Cwiczenia wg. Klappa — ustawienie kregostupa w plaszczyZnie czolo-
wej w zaleznosci od ustawienia obreczy ramiennej i biodrowej (tzw. sterowanie

odgdrne i oddoine)f*

Do pozycji odcigzajacych rowniez zalicza sie wszystkie zwisy i podpory na
przyrzadach. Ciato, ktdre jest wiszace lub podparte na rekach rozcigga krego-
stup sita ciezaru segmentow ciata znajdujacych sie ponizej punktu podparcia.
A zatem zwis na rekach dziata odcigzajac szczegdlnie odcinek piersiowy, zwis na
podudziach dziata odcigzajac odcinek ledzwiowy. Odcigzenie poprzez zwis lub
podparcie cata w pot zwisie stwarza mozliwos¢ efektywniejszego oddziatywania,
doraznej korekcji, poniewaz skrzywienie samorzutnie ulega zmniejszeniu.
W wiekszosci zwisdw miesnie grzbietu ulegajg rozluznieniu. Jednoczesnie nalezy
pamieta¢, ze odcigzone miesnie antygrawitacyjne pracujg zupetnie inaczej niz
W pozycji spionizowanej, ktora jest naturalna dla cztowieka. Dlatego istnieje ko-
nieczno$¢ systematycznego przechodzenia podczas ¢wiczen od pozycji odcigzo-
nych do obcigzonych — pionizowanych (od odcigzenia do obcigzenia, od pozycji
wyjsciowej niskiej, do pozycji wyjsciowej wysokiej, od podparcia wielopunkto-
wego do podparcia jednopunktowego).

Innym nie mniej waznym problemem przy omawianiu pozycji wyj$ciowych
do ¢wiczen korekcyjnych jest pojecie sterowania podczas realizacji zadania.

Termin ten stat sie powszechnym w odniesieniu do okreslenia pracy dolnego czy

% Nowotny J., Saulicz E.: op cit.
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gdérnego przyczepu miesnia brzucha, przy ustalonym drugim. Natomiast w przy-
padku dziatania bezposrednio na kregostup, poprzez sterowanie odgoérne nalezy
rozumie¢ takie uruchamianie tutowia, w ktérym unieruchomione mamy kon-
czyny dolne. Natomiast przez sterowanie oddolne nalezy rozumie¢ uruchomienie
konczyn dolnych wzgledem ustabilizowanego nieruchomego tutowia. A zatem
sterowanie odgorne to oddziatywanie na kregostup poprzez odpowiednie usta-
wienie obreczy barkowej, ramion igtowy a sterowanie oddolne to dziatanie

poprzez miednice i koficzyny dolne.

8. ZASADY I METODY STOSOWANE W KOREKCJI WAD
POSTAWY NIEWIDOMYCH LUB NIESLYSZACYCH

Zasady ksztalcenia i wychowania powinny by¢ stosowane w procesie ko-
rekcyjno-kompensacyjnym. Nauczyciel gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej
w swych dziataniach nie tylko oddziatuje na sfere fizyczng i motoryczng swoich
podopiecznych ale réwniez uczy ich nowych umigjetnosci i wychowuje ich. Pro-
ces ksztatcenia jest nierozerwalny z procesem wychowawczym. Wsrod zasad
ksztatcenia i wychowania wyrdznia sie:

Zasade podmiotowego traktowania ucznia - wymaga sie od nauczyciela
takich dziatan, w wyniku ktorych uczen bedzie $wiadomym wspdttworcg pro-
cesu dydaktycznego, stanie sie wspdtpartnerem w dziataniach nauczyciela gim-
nastyki korekcyjno-kompensacyjnej. Dlatego od poczatku w procesie dydak-
tycznym nalezy uswiadamia¢ dziecku konsekwencje jego niedoskonatosci za-
rowno w zakresie nieprawidtowosci w postawie ciata jak i ograniczen wynikaja-
cych z dysfunkcji zmystowych. Réwnoczesnie nalezy wskaza¢ na mozliwosci
kompensacji braku wzroku istuchu w wyniku podejmowanych przez niego
czynnosci ruchowych. Uczen musi mie¢ $wiadomosé, ze zajecia korekcyjno-
kompensacyjne tylko wowczas bedq efektywne jesli on sam bedzie zaangazo-

wany, bedzie wspottworcg realizowanego procesu korekcyjno-kompensacyij-
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nego. Réwnoczesnie nauczyciel gimnastyki korekcyjno-komensacyjnej poprzez
swe dziatania powinien wytworzy¢é w uczniu $wiadomosc¢ roli zaje¢ korekcyjno-
kompensacyjnych w oddziatywaniu na jego prawidtowy rozwdj i ksztattowanie
prawidtowej sylwetki.

Zasade laczenia teorii z praktyka - oczekuje sie od nauczyciela, aby w toku
nauczania umiejetnosci ruchowych przekazywat wiadomosci wspierane prak-
tycznymi przyktadami. W ksztatceniu dzieci i mtodziezy specjalnej troski
w ramach postepowania korekcyjno-kompensacyjnego dziatania te opatrzone
mogg by¢ informacjami z zakresu funkcjonowania organizmu i wystepujacych
Zmian w postawie ciata, sprawnosci poszczegdlnych uktadéw, narzadéw.
W mysl tej zasady uczniowie z dysfunkcjami zmystowymi powinni posiadac
umiejetnos¢ samodzielnej weryfikacji tej wiedzy, np. kontrola prawidtowego
sposobu trzymania sie (postawy ciata).

Zasade integracji ksztalcenia i wychowania - wystepuje tutaj koniecznosé¢
rownorzednego realizowania zadan dydaktycznych i wychowawczych. Ma to
ogromne znaczenie w ksztatceniu specjalnym, poniewaz dzieci niewidome
i niestyszace czesto sq egocentrykami, majg problemy dostosowawcze. Zadania
realizowane podczas lekgcji gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej daja nauczy-
cielowi bardzo duze mozliwosci oddziatywania w zakresie integracji ksztatcenia
i wychowania.

Zasade roznicowania doboru tresci i form ksztalcenia - nauczyciel zobo-
wigzany jest tq zasada do przestrzegania réznicowania tresci w taki sposob, aby
uwzgledniat zainteresowania i potrzeby swoich ucznidw z dysfunkcjami zmysto-
wymi. Stosowane formy i Srodki wykorzystywane podczas procesu dydaktycz-
nego powinny stymulowa¢ do dziatan w zakresie korekcji. Zasada ta
w ksztatceniu specjalnym procesu korekcyjno-kompensacyjnego stanowic¢ be-
dzie o jego sukcesie. Brak zainteresowania uczniéow podejmowanymi zadaniami,
zadania zbyt trudne lub stale powtarzajgce sie te same formy realizacji, mogq

by¢ elementem demobilizujacym.
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Zasade ksztalcenia ustawicznego - wskazuje, ze przez doboér odpowiednich
tresci nalezy tak przygotowac ucznidw, aby posiadali umiejetno$¢ samoksztat-
cenia i samowychowania oraz prezentowali postawe, ktéra powinna sie wyrazac
troskg o wiasng sprawno$¢ i zdrowie. W postepowaniu korekcyjno-kompensa-
cyjnym egzekucja tej zasady jest naczelna, gdyz jej istotg jest wdrozenie
ucznidw do ciagtego, ustawicznego oddziatywania na wiasng postawe ciata.
Zrealizowanie tej zasady w szkolnym procesie dydaktycznym ma ogromne zna-
czenie dla zycia dorostego niewidomego czy niestyszacego. Mozemy spodziewac
sie, ze jesli w ksztatceniu szkolnym u dzieci niewidomych i niestyszacych
uksztattowana zostanie pozytywna postawa wobec kultury fizycznej czy oddzia-
tywania korekcyjno-kompensacyjnego to w dorostosci bedg to osoby aktywne
zyciowo i pozbawione kompleksu kalectwa.

Zasady nauczania - uczenia sie

Niezwykle waznym zagadnieniem w metodyce postepowania korekcyjno-
kompensacyjnego jest stosowanie zasad nauczania i uczenia. Aby osiggac
sukces w procesie korekcji wad postawy nauczyciel musi podporzadkowac sie
zasadom okreslonym przez dydaktyke ogding. Uczenie sie to jak pisze Kupisie-
wicz ,proces zamierzonego nabywania przez uczacy sie podmiot okreslonych
wiadomosci, umiejetnosci i nawykéw dokonujacy sie w toku bezposredniego
i posredniego poznania rzeczywisto$ci”. Jest to mozliwe przy zatozeniu istnienia
silnej motywacji jednostki do zdobywania wiedzy i sprawnosci. Nauczaniem
natomiast nazywa sie kierowanie procesem uczenia sie, planowg prace
Z uczniami umozliwiajacg im zdobywanie umiejetnosci, wiadomosci i nawykow
oraz rozwijania ich zdolnosci i zainteresowan. Jak pisze Strzyzewski ,tak rozu-
miane procesy stanowig nierozerwalng catos¢ i wynika z tego, ze proces na-
uczania jest petnowartosciowy tylko wtedy, gdy jest sprzezony z autentycznym,
zaangazowanym uczeniem sie podmiotu. Rezultatem tak rozumianego naucza-
nia sg nie tylko dobre wyniki ksztatcenia lecz rowniez, co jest wazniejsze, wyniki

wychowawcze”.
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W przypadku oséb z deficytem stuchu i wzroku tak rozumiana zasada na-
uczania uczenia sie nie jest do konca adekwatna, chocby ze wzgledu na pro-
blemy z motywacjg do bezposredniego i posredniego poznawania rzeczywisto-
§ci. Z tego wzgledu, ten nierozerwalny proces nauczania i uczenia sie jest za-
chwiany a zatem w procesie nauczania muszg zosta¢ podjete takie czynnosci ze
strony nauczyciela gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej, aby zniwelowac
istniejacy dysonans w procesie uczenia sie. Mozna powiedzie¢, ze jest to przeto-
zenie wiekszego ciezaru na nauczyciela a nie oczekiwanie, ze otaczajaca rze-
czywistos¢ bedzie wystarczajacym bodzcem motywacyjnym dla uczacego sie
dziecka. Wg Strzyzewskiego wsrdéd zasad nauczania uczenia sie wyroz-
niamy:

Zasade swiadomego i aktywnego udziatu uczniéw w procesie naucza-
nia- uczenia sie (samodzielnosci) — w swych dziataniach nauczyciel musi
uwzgledni¢ nieche¢ do ruchu, jaka czesto wystepuje u dzieci niestyszacych
i niewidomych wynikajaca z braku $wiadomosci potrzeby. Dlatego nauczyciel
musi wykazac sie duzq cierpliwoscig w oczekiwaniu na uksztattowanie sie Swia-
domosci i aktywnosci w procesie uczenia sie zadan korekcyjno-kompensacyj-
nych. Ze wzgledu na napotykane trudnosci podczas wykonywania zadan rucho-
wych szczegodlnie uczen niewidomy moze nie odczuwac potrzeby samodzielnej
aktywnosci ruchowej na rzecz wiasnego usprawniania i ksztattowania prawidto-
wej sylwetki. Rolg nauczyciela gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej jest
zmiana tych negatywnych zachowan.

Zasade pogladowosci — realizacja tej zasady w petnym jej rozumieniu nie
jest mozliwa z dzie¢mi niewidomymi. Wyobrazenie ruchowe, ktére stwarza sobie
osoba niewidoma nie jest oparte o pokaz i objasnienia tak jak to ma miejsce
w przypadku dzieci widzacych. Dzieci niewidome stwarza¢ bedg sobie wyobra-
zenie ruchu dzieki objasnieniu i przenoszac ruch na figurki z plasteliny, rysunki
brajlowskie, dotykajac osobe pokazujacg ruch oraz z pomoca czucia gtebokiego

(proprioreceptywnego), kiedy to ruch jest modelowany na nich. Niemnigj
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w toku dziatan korekcyjno-kompensacyjnych zasada ta stanowi podstawe
w szczegdlnosci podczas autokorekcji postawy ciata. Uczen z dysfunkcjg wzroku
lub stuchu musi w toku dziatan korekcyjno-kompensacyjnych stworzy¢ sobie
wyobrazenie prawidtowej postawy ciata, bo wiasnie to stanowi podstawe wia-
$ciwego postepowania korekcyjnego.

Zasade systemowosci (systematycznosci) — w pehni znajduje swoje za-
stosowanie w pracy korekcyjno-kompensacyjnej z dzie¢mi z dysfunkcjami na-
rzadu stuchu lub wzroku. Praca z dzie¢mi specjalnej troski wrecz wymusza sys-
tematycznos¢, bo tylko dzieki niej mozna uzyskac wysokg efektywnos$¢ poste-
powania korekcyjnego. Gimnastyka korekcyjna wymaga systematycznosci
przede wszystkim ze wzgledu na aspekt fizjologiczny korzystnego oddziatywania
¢wiczen. Inny istotny element tej zasady w dziataniach korekcyjnych przejawia
sie w doborze zadan ruchowych od prostych do coraz bardziej ztozonych, od
tatwych do trudnych, od znanych do nieznanych, co szczegdlnego wymiaru
nabiera w pracy z dzie¢mi dysfunkcyjnymi, ktére powinny dostrzega¢ w procesie
uczenia sie ¢wiczen korekcyjnych pewng ciggtos¢, systemowos¢ oraz tgcznosé
procesu korekcyjnego z ich zdrowiem i sprawnoécig fizyczna.

Zasade przystepnosci — zgodnie z tq zasadq oczekuje sie takiego postepowa-
nia dydaktycznego, w trakcie ktérego zakres materiatu, stopien trudnosci,
wprowadzane formy i metody, dostosowane sg do mozliwosci sensorycznych,
psychomotorycznych i wydolnosci ucznia. Postepowanie zgodne z tg zasadq ma
miejsce wowczas, gdy instruktor gimnastyki korekcyjnej systematycznie doko-
nuje diagnozy w celu wtasciwego doboru ¢wiczen, obcigzen itp. do mozliwosci
swoich ucznidw, indywidualizuje prace w zaleznosci od potrzeb oraz przestrzega
regut pedagogicznych w procesie nauczania uczenia sie (od zadania znanego do
nieznanego, od tatwego do trudnego, od prostego do ztozonego). Majac na
uwadze nieprawidtowosci sensoryczne przy towarzyszacych nieprawidtowo-

$ciach w postawie ciata oraz trudnosci poznawcze nalezy postugiwac sie cza-
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sami niekonwencjonalnymi technikami przekazu informacji o postepowaniu
w korekcji wad postawy.
Zasade trwalosci — w tej zasadzie oczekuje sie od nauczyciela, ze tak dtugo
bedzie nauczat jednego elementu, (zadania korekcyjnego) az zdobedzie przeko-
nanie, ze jest on nalezycie przyswojony przez ucznia i moze by¢ wykorzystany
w samodzielnym korygowaniu postawy. Ponadto wazne jest, aby nie nauczac
zbyt wielu podobnych zadan korekcyjnych réwnoczesnie, zachowujac odpo-
wiednie przerwy miedzy nimi, pokazujac istote kazdego dziatania korekcyjnego.
Wazna jest rowniez weryfikacja nabytych umiejetnosci w zyciu codziennym.
W szczegdlnosci ma to znaczenie u niewidomych, u ktérych stwierdza sie zabu-
rzenia pamieci ruchowe;j.

Nauczanie ruchu dziecka gtuchego oparte jest przede wszystkim
o doktadny pokaz, lecz réwnoczesnie nauczyciel nie moze rezygnowac
z omdwienia stownego. Kazde zadanie ruchowe musi zosta¢ poparte omdwie-
niem werbalnym niezaleznie od tego czy dziecko posiada umiejetnos¢ czytania
z ust czy tez nie. Dalej informacja poszerzona moze zosta¢ jezykiem migowym
lub innym sposobem komunikowania. Niemniej dziecko niestyszace musi ko-
jarzy¢ zadanie ruchowe z wyrazeniem werbalnym. Jest to jedna z naczelnych
zasad, ktorg nalezy sie kierowaé podczas nauczania zadan ruchowych dziecko
niestyszace. Dlatego nadrzednym zadaniem dla nauczyciela dzieci niestysza-
cych i stabo styszacych jest, ,,cokolwiek robisz zawsze mow”. Jest to spo-
s6b do pobudzania myslenia, co oznacza dziatanie na II uktad sygnatowy.
Zasada ta znajduje swoje idealne zastosowanie réwniez w pracy z dzie¢mi
niewidomymi i stabo widzacymi, chociaz uzasadnienie stosowania jej jest cat-
kowicie odmienne. W przypadku dzieci z dysfunkcjg wzroku podstawowym
zrédtem odbioru informacji o zadaniu ruchowym bedzie stuch, a w dalszej
kolejnosci poznanie dotykowe. Poréwnujac mozna stwierdzi¢, ze dziecko gtu-
che poznajac zadanie ruchowe jest w bardziej komfortowej sytuacji niz jego

rowiesnik niewidomy. tatwiej, doktadniej i szybciej (droga wzrokowa), uzy-
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skuje petng informacje o zadaniu ruchowym, ktére ma wykonaé. Poza stoso-
waniem sie do zasad dydaktycznych niezmiernie wazny jest sposob nauczania
zadania, realizacji jego, co szczegdlnego wymiaru nabiera w przypadku dzieci
niewidomych lub niestyszanych.

Metody nauczania ruchu sg pomocne przy zwiekszaniu efektywnosci na-
uczania ruchu. Wyrodznia sie tradycyjne trzy metody: syntetyczna, analityczng
i zZtozong. W ksztatceniu specjalnym podczas prowadzenia zaje¢ korekcyjno-
kompensacyjnych nauczyciel uwzgledniajac trudnosci percepcyjne ucznia po-
winien zastosowac takg metode nauczania ruchu, ktéra zoptymalizuje tempo
przyswajania umiejetnosci ruchowych. W ramach metod nauczania ruchu sto-
suje sie dodatkowo szereg metod szczegdtowych takich jak: pokaz, opis
stowny ¢éwiczenia, inne.

Metoda syntetyczna polega na catosciowym (globalnym) ujeciu ruchu, ktory
ma by¢ nauczany. W poczatkowej fazie nauczania tq metodg chodzi
o przyswojenie catosci struktury ruchu a dopiero w kolejnej fazie nastepuje
koncentracja na doskonaleniu szczegdotdow sktadajacych sie na to zadanie ru-
chowe. Wydaje sie, ze jest to metoda nauczania wrecz idealna witasnie dla
dzieci gtuchych, u ktorych charakterystyczng cechq spostrzezen jest przewaga
procesu syntezy nad analiza, czego efektem sg uogdlnienia. Tak wiec petny
pokaz, niekiedy nawet przy skomplikowanej strukturze ruchu moze okazac sie
wystarczajacy do szybkiego opanowania zadania przez ucznia niestyszacego.
W przypadku dziecka z dysfunkcjg wzroku, u ktérego jest wysoka umiejetnosc¢
analizy i faczenia szczegotow w catos$é, tworzac wyobrazenie o ruchu metoda ta
nie znajdzie zastosowania. Uczen niewidomy poznajgc zadnie ruchowe w catosci
w sposob dotykowy i werbalny moze mie¢ problemy ze zrozumieniem go,
stworzeniem sobie wyobrazenia ruchu a nastepnie z jego odtworzeniem.

Metoda analityczna wystepuje wowczas, gdy catos¢ ztozonego zadania rozbi-
jamy na fragmenty i realizujemy je kolejno a w miare opanowywania zadania

dodawany jest nowy fragment, az doprowadzamy do opanowania catosci ruchu.
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Metoda ta stosowana jest najczesciej wowczas, gdy danego zadania ruchowego
nie mozna opanowac catosciowo ze wzgledu na skomplikowang strukture.
W przypadku postugiwania sie tq metodg w pracy z dzie¢mi niestyszacymi na-
lezy uwzglednia¢ fakt, ze dziecko niestyszace ma problemy z mys$leniem abs-
trakcyjnym (analiza i synteza) i moze mie¢ trudnosci z wyobrazeniem sobie
petnego zadania ruchowego opierajgc sie na jego wyuczonych czesciach. Nato-
miast metoda ta stanowi¢ bedzie podstawe w nauczaniu zadan ruchowych
dzieci niewidome i stabo widzace. To wtasnie dzieki analitycznemu przedstawie-
niu ruchu wraz z przekazem stownym dziecko z dysfunkcja wzroku moze je
najlepiej i najdoktadniej pozna¢ i opanowac, zgodnie z zasadg nauczania no-
wych zadan ruchowych w tyflopedagogice.

Nauka nowego zadania ruchowego dzieci niewidomych rozpoczyna sie od
doktadnego opisy stownego, ktéry musi zastgpi¢ pokaz stosowany w pracy
Z widzacymi. Dlatego czasami przy bardziej ztozonych aktach ruchowych dla
lepszego wyobrazenia sobie ruchu przez niewidomego, stosuje sie lepienie fi-
gurek z plasteliny. Dziecko niewidome w oparciu o informacje stowne ma za
zadanie na takiej figurce przedstawic¢ ten akt ruchowy. Nauczyciel moze wow-
czas oceni¢ czy informacje stowne zostaty w sposob prawidtowy odebrane
a w zwigzku z tym czy wyobrazenie ruchu przez dziecko niewidome jest wia-
Sciwe. A zatem w nastepstwie przyjmujemy postepowanie:

e podanie nazwy ruchu i objasnienie czemu ma stuzyé,

e demonstracja ¢wiczenia przez nauczyciela wraz z umozliwieniem dzieciom

obserwacji dotykowej,

e préba wykonania ruchu z pomocg dotykowgq i korekcjg stowng nauczy-
ciela. Moze tu zosta¢ wykorzystana metoda modelowania ruchu na
¢éwiczacym wspomagajac w ten sposdb proces nauczania,

e samodzielne wykonanie ruchu przez ucznia zkontrola nauczyciela

i z ewentualng korekcjg stowna,
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e samodzielne wykonywanie ¢wiczenia lub ze wspoétpartnerem niedowidza-
cym, ktory moze kontrolowaé dotykiem prawidtowos$¢ wykonywania ¢wi-
czenia i dokonywac korekcji stownej,

¢ catkowicie samodzielne wykonanie ruchu,

o doskonalenie ruchu przez wielokrotne powtarzanie go, az do uzyskania
nawyku ruchowego.

Decydujace znaczenie w nauce nowych ruchéw ma samodzielnos¢ ich wyko-
nywania, poniewaz przezywanie ruchu pozwala na czynne, wtasne tworzenie
wyobrazenia i wewnetrzne czucie ruchu. Bodzce ekstero i interoreceptywne
tworzg ,mglisty” obraz witasciwego ruchu. Istotnego znaczenia nabierajg tutaj
doswiadczenia ruchowe, im wieksze, bogatsze tym tatwiejsze zrozumienie prze-
strzenno-czasowej oraz dynamicznej struktury ruchu. Charakterystyczne jest to,
ze podczas nauki nowych ruchdéw u dzieci niewidomych mamy do czynienia
z tzw. malg zbornoscig ruchowg (zaburzenie koordynacji ruchu), wykonane za-
danie jest mato dokladne, brak precyzji ruchu. Tylko dzieki ¢wiczeniu
i Swiadomej ingerencji nauczyciela, ruchy stajg sie prawidtowe, ekonomiczne,
celowe i rowniez estetyczne. Proces powstania wtasciwej koordynacji jest dtu-
gotrwaty i dosy¢ skomplikowany. U osdb niestyszacych istnieje mozliwos¢ zasto-
sowania $rodkéw pomocniczych w postaci rysunkéw, zdje¢, filméw (nasladow-
nictwo wzrokowe), natomiast w przypadku dzieci i miodziezy z deficytem
wzroku nauczyciel tej mozliwosci nie posiada, dlatego proces nauczania zadan
ruchowych wymaga znacznie wiecej czasu. Tym bardziej jesli nadrzednym ce-
lem realizacji ruchowej jest korekcja postawy ciata, to proces nauczania ruchu
jest zmudny i wymagajacy od ¢wiczacego jak i nauczyciela wiele cierpliwosci
aby uzyskac precyzje ruchu oraz tzw. ,$wiadomos$¢ czucia whasnego ciata” pod-
czas wykonywania zadania ruchowego korekcyjnego.

Jest jeszcze jeden istotny element, o ktérym nalezy pamieta¢ podczas na-
uczania ruchu dzieci niewidome. Posiadajq one ograniczong skale ruchéw na-

wykowych a w zwigzku z tym nauke zadan ruchowych nalezy rozpoczynaé od
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najprostszych ¢wiczen, czasami odwotujacych sie do aktéow ruchowych zwigza-
nych z czynno$ciami dnia codziennego do coraz bardziej skomplikowanych
(zgodnie z zasadq stopniowania trudnosci).

Warunkiem utrwalenia umiejetnosci nauczanego zadania ruchowego u dzieci

niewidomych i niedowidzacych jest wielokrotne powtarzanie ruchow i éwiczen.
W toku powtarzania nauczyciel powinien stopniowo zwieksza¢ zakres ich od-
dziatywania na organizm. Odbywac sie to moze poprzez: czestotliwos¢, inten-
sywnos$¢, wprowadzanie nowych aktow ruchowych, wykorzystywanie réznorod-
nych $rodkow dydaktycznych, uswiadomienie mozliwosci taczenia znanych ak-
téw ruchowych w bardziej ztozone zadnia ruchowe.
Metoda zlozona (kombinowana) jest to potaczenie dwoch wczesniej opisa-
nych metod, przy czym znajduje swoje zastosowanie najczesciej wéwczas, gdy
po wykonaniu catosciowo danego zadania, dziecko mimo wielokrotnego pokazu
czy poznania przez dotyk ma ktopot z jego wykonaniem. Wigczany jest wow-
czas podziat zadania na fragmenty, ktdrych kolejne opanowanie doprowadzi do
wykonania catego zadania ruchowego®. Najczesciej wydzielony z catosci zada-
nia jest tylko ten element, ktéry sprawia trudno$¢ w wykonaniu catosci zadania.
Dopiero po opanowaniu tego elementu zadania wprowadzamy ponownie wyko-
nanie catoéci. Cwiczenie jest tak dtugo powtarzane, az wytworzony zostanie
nawyk ruchowy. Nauczanie zadan ruchowych tg metodg bedzie miato miejsce
zarowno w pracy z niewidomymi jak i niestyszacymi pod warunkiem, ze przy-
najmniej cze$¢ aktdw ruchowych z tego zadania jest znana ¢wiczacemu.

Przedstawione metody nauczania ruchu sg zaczerpniete z dydaktyki ogolnej
WF, ale dla nauczyciela gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej dzieci specjalnej
troski niosg konkretng informacje a mianowicie metoda analityczna bedzie na
pewno czesciej wykorzystywana w nauczaniu zadan ruchowych dzieci niewido-

mych w przeciwienstwie do metody syntetycznej, ktdéra zdominuje proces

Por. Gniewkowski W: Systematyka metod wychowania fizycznego. W red. Maszczak
T.: Metodyka Wychowania Fizycznego. AWF Warszawa 1997.:
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ksztatcenia dzieci niestyszacych i stabo styszacych. Oczywiscie nie oznacza to,
ze jest to jedyny sposob realizacji zadan, gdyz nauczyciel powinien wykorzysty-
wac wszystkie metody w celu optymalizacji efektywnosci nauczania zadan ru-
chowych.

Metodyka WF daje podstawe informacji w nauczaniu zadan ruchowych dla
surdopedagogiki i tyflopedagogiki jak postepowac w procesie ksztatcenia korek-
cyjnego, nauczajgc nowe zadania ruchowe. W literaturze spotyka sie rdzne
systematyki metod WF. Ponizej przedstawiona jest systematyka Strzyzew-
skiego®®, ktora w bardzo czytelny sposéb definiuje kazda z metod okreSlajac
sposob realizacji zadania. Strzyzewski dzieli zadania ruchowe ze wzgledu na
poziom aktywnosci uczniéw na trzy podstawowe grupy:

Metody odtwoércze

Nasladowcza $Scista - realizacja zadan w procesie nauczania dziecka niesty-
szacego tg metodg bedzie dostepna dla niego i wtasciwa. W szczegolnosci doty-
czy¢ bedzie to mozliwosci pokazania ruchu, ktory jest wiernie odtwarzany i na-
Sladowany przez ucznia. W metodzie tej obok pokazu mamy réwniez doktadne
objasnienie ruchu (jezyk migowy, migany, fonogest lub inny dowolny komuni-
katywny sposob przekazania tresci zadania) dzieki czemu dziecko ,zwalnia sie”
z mys$lenia (wyobrazania) sobie ruchu. Uczen ma jedynie odtworzy¢ pokazany
i objasniony ruch. Metoda ta jest polecana nie tylko do ksztattowania umiejet-
nosci ruchowych na lekcjach WF ale rowniez wykorzystywana na etapie ksztat-
cenia przedszkolnego dzieci niestyszacych i stabo styszacych. Dziecko gtuche juz
w wieku przedszkolnym poprzez nasladownictwo zdobywa informacje
o otaczajgcym $wiecie, jak réwniez uczy sie roznorodnych zachowan z zycia
codziennego. Jest to jedna z metod czesSciej wykorzystywanych w pracy
z dzie¢mi z dysfunkcjg stuchu. Jak kazda z metod ma swoje zalety i wady. Do
wad nalezy fakt nie angazowania myslenia w procesie nauczania ruchu, nato-

miast ogromng zaletg w pracy z dziecmi gtuchymi jest szybkos¢ przekazywania
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i nauczania ruchu, precyzja poznania i mozliwo$¢ wiernego odwzorowania ru-
chu. Ponadto jest to metoda, w ktdrej uczen nie musi mie¢ tak zwanej we-
wnetrznej motywacji do wykonania zadania. Nauczanie tqg metodg najbardziej
skuteczne jest w nauczaniu zadan skomplikowanych (technicznych), korekcyj-
nych. Dlatego na pewno metoda ta znajdzie swoje szerokie zastosowanie
w korekcji wad postawy. W przypadku niewidomych metoda ta bedzie miata
tylko wowczas zastosowanie, gdy stworzymy alternatywny obraz zadania do
odwzorowania obok informacji stownej. Ten obraz moze powsta¢ tylko dzieki
poznaniu dotykowemu, ktére nigdy nie bedzie tak petne jak wzrokowe.
Zadaniowa $cista - w metodzie tej uczen w wyniku czynnosci podjetych przez
nauczyciela postawiony zostaje w sytuacji zadaniowej, jest wewnetrznie moty-
wowany do wykonania zadania. Rozwigzanie zadania oparte jest o wyobrazenie
sobie ruchu poprzez dostarczone informacje.

Chcac pracowac tg metodq musimy mie¢ pewnos¢, ze dziecko zrozumie dosko-
nale nasze polecenie i bedzie potrafito prawidlowo wykona¢ zadanie.

Problem realizacji zadan tq metodq polega na posiadaniu przez nauczyciela
wiasnie tej ,pewnosci” w zakresie zrozumienia polecenia. Sam przekaz stowny
(dla niewidomego) lub czytanie mowy z ust przez dziecko niestyszace czy nawet
wspomaganie sie jezykiem migowym lub innymi sposobami komunikacji moze
okazac sie nie wystarczajace w szczegodlnosci przy realizacji trudniejszych za-
dan. Dlatego tez praca tq metodg moze byC utrudniona w szczegolnosci
z dzieCmi z totalng gtuchotq, u ktdrych caty wysitek ukierunkowany zostanie na
zrozumienie tresci zadania a nie na wykonanie. Ponadto praca tq metodg istot-
nie moze obcigzac centralny uktad nerwowy, wymuszajac petng koncentracje na
zrozumieniu treSci zadania. Metoda ta w sposob istotny moze wydtuzac caty
proces edukacyjny z dzie¢mi niestyszacymi, powodujac spowalnianie tempa
lekcji i obnizenie efektywnosci korygowania postawy ciata. Podobne jest uza-

sadnienie ograniczonego wykorzystywania tej metody w pracy z dzie¢mi niewi-

% Strzyzewski S.: Proces wychowania w kulturze fizycznej. WSiP, Warszawa 1990.
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domymi, ktére co prawda posiadajg bardzo duzg wyobraznie, umiejetnos¢ ku-
mulowania i przetwarzania réznych informacji, jednak w korekcji wad postawy
gdzie naczelng zasadq jest precyzja wykonywanego ruchu stosowanie tej me-
tody moze by¢ nieco utrudnione.

Programowanego uczenia sie to kolejna z metod, ktdrg realizowane s3 za-
dania $cisle okreslone. Polega na przedstawieniu zadania w formie opisu, plan-
szy zrycing lub zdjeciami iopisem programu dziatania. Praca tq metoda
z dzie¢mi niestyszacymi w sposéb znaczny moze skrdci¢ czas na przekazywanie
tresci wynikajacych z opisu zadania, ponadto jesli stowa czytane w opisie przez
dziecko nie w petni stworzg mu obraz zadania, ktére ma do wykonania, to na
pewno $rodkiem wspomagajacym zrozumienie jest zdjecie lub rycina. Metoda
programowanego uczenia sie powinna znalez¢ swoje istotne miejsce w procesie
korekcyjno-kompensacyjnym z dzieckiem niestyszacym i stabo styszacym ze
wzgledu na duzg dostepnos$é, komunikatywno$¢ z uczniem, z réwnoczesng
mozliwoscig egzekucji precyzji wykonywanego zadania. Niestety w przypadku
dzieci i modziezy z dysfunkcjg wzroku metoda ta w ograniczonym stopniu moze
by¢ realizowana ze wzgledéw organizacyjnych. Alternatywng propozycjg opisu
programu realizacji zadania dla niewidomych moze by¢ kaseta z doktadnym
nagraniem i omowieniem zadania, jednakze weryfikacja poprawnosci wykonania
zadania podlegac bedzie przede wszystkim nauczycielowi.

Metody usamodzielniajace (proaktywne

Zadnia realizowane tymi metodami sg tylko czeSciowo okreslone. Uczen jest
postawiony w sytuacji zadaniowej, wewnetrznie zmotywowany do podjecia
czynnosci zmierzajgcych do realizacji zadania. Wyrdznia sie metody:
Zabawowo — nasladowcza, realizacja zadan tq metodg w przypadku dzieci
niestyszacych ma bardzo duze znaczenie w aspekcie poznawczym. Generalnie
metode te najczesciej wykorzystuje sie z dzie¢mi w mtodszym wieku szkolnym,
natomiast w przypadku niestyszacych postugiwanie sie tg metodg nawet pdzniej

jest bardzo skuteczne wiasnie ze wzgledu na walory poznawcze i mozliwos¢
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odwotywania sie do zjawisk i sytuacji widzianych z otaczajacego Swiata. Jedna
z zasadniczych trudnosci podczas pracy ta metodg to znajomos¢ przez dziecko
niestyszace poje¢, do ktdrych bedziemy sie odwotywac. Dlatego pracujac tg
metodq z niestyszacym dzieckiem bytoby dobrze wychodzi¢ poza sale gimna-
styczng, tam gdzie to nasladownictwo zabawowe lepiej utrwali sie poprzez ob-
raz rzeczywisty (np. fruwajace ptaki, kotyszace drzewa na wietrze czy skradanie
sie kota). Nalezy podkresli¢, ze tak jak przy metodzie nasladowczej Scistej tak i
w tym przypadku metoda, ktéra jest oparta na informacjach zwigzanych
z postrzeganiem wzrokowym bedzie w sposdb znaczacy wykorzystywana
w procesie nauczania ruchu dzieci niestyszace i stabo styszace. Metoda zaba-
wowo-$ladowcza, wymaga od ucznia pomyslenia, wyobrazenia i wewnetrznej
motywacji do jak najlepszego zrealizowania zadania, przy zachowaniu waloréw
zabawy. A poniewaz w naturze kazdego dziecka, w tym réwniez niestyszacego
jest che¢ zapewnienia sobie pewnego komfortu psychicznego podczas wykony-
wania okreslonych zadan, to na pewno formuta zabawy znajdujaca sie w tej
metodzie w petni mu to zapewni.

W przypadku niewidomych metoda ta nie znajdzie zastosowania, przede
wszystkim dlatego ze nasladownictwo opiera sie o otaczajgca rzeczywistoS¢
ktéra przez niewidomego poznawana jest w sposob posredni (informacja
stowna). Dziecko niewidome oczywiscie moze stworzy¢ sobie obraz ,skacza-
cych zajecy” czy ,najezonego kota” ale nigdy nie bedzie to obraz jego wia-
snych spostrzezen, a jedynie wyobrazenie sobie czego$ co zostato mu opo-
wiedziane. Ponadto metoda ta nie ma zbyt szerokiego zastosowania
w realizacji zadan korekcyjnych (specjalnych) poniewaz przyzwala na pewng
samodzielno$¢ interpretacyjng podczas ruchu. Moze znalez¢ sie podczas pracy
grupami mtodszymi w zajeciach kompensacyjnych, bardziej jako sposdb na
uatrakcyjnienie lekcji gimnastyki korekcyjno-komensacyjnej niz celowe od-

dziatywanie.
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Zabawowa klasyczna, jest to metoda, w ktérej zadnie jest okreSlone przez
nauczyciela poprzez fabute zabawy lub przepisy i zasady gry. Jest to jedyne
ograniczenie, ktére wystepuje podczas samodzielnej realizacji zadnia przez
uczniéw. Metoda ta jest bardzo polecana dla dzieci i mtodziezy niestyszacej
i niewidomej, wystepuje tu duza fatwos$¢ pracy, szczegdlnie w ksztatceniu
integracjnym. Niestyszacy poprzez obserwacje swoich kolegéw styszacych
szybko przyswajajq ze zrozumieniem przepisy gry. Podstawowgq zaletg tej me-
tody w wykorzystaniu w pracy podczas zaje¢ korekcyjno kompensacyjnych
z niestyszacymi i niewidomymi jest jej charakter, ktéry wyzwala pozytywne
emocje, uczy wspotdziatania, wspdtpracy w grupie, rywalizacji w pozytywnym
tego stowa znaczeniu, jak rowniez eksploruje wszelkie napiecia stwarzajac
przyjazne nastawienie i che¢ do dalszych zadan. Dlatego bardzo czesto miejsce
zabaw i gier w toku lekcyjnym jest na poczatku i pod koniec lekcji gimnastyki
korekcyjnej. W pracy z niewidomymi nalezy podczas organizacji zadan tg me-
todgq zwrdci¢ szczegdlng uwage na bezpieczenstwo podczas poruszania sie
ucznidw w zabawie (czasami wymagana jest modyfikacja zabawy).

Bezposredniej celowosci ruchu, jest to metoda, gdzie uczen postawiony
jest w sytuacji zadaniowej poprzez polecenie wykonania prostych czynnosci
ruchowych i osiaga wynik, a cel jest znany tylko nauczycielowi. Realizujgc zada-
nia ta metoda, osiagamy gtebsze cele fizjologiczne lub wychowawcze, a zatem
jest to metoda bardzo uzyteczna w pracy dydaktycznej nauczyciela WF
i gimnastyki korekcyjno-kompensacjnej ze wszystkimi grupami dzieci specjalnej
troski. Na przyktad zadanie: skocz jak najdalej lub lezac przodem pokaz rekami
sufit i popatrz na niego - nauczyciel osigga swoéj cel pod warunkiem, ze dziecko
podejmie prébe wykonania zadania niezaleznie czy skoczy 1 metr czy 10 cen-
tymetréw, czy pogtebi mniej lub bardziej skton w tyt z lezenia przodem. Pod-
stawowa trudno$¢ w pracy tg metodg z dzie¢mi niestyszacymi to sposdb
przekazania informacji, okreslenia tresci w sposob jasny, aby uczen znalazt sie

w sytuacji zadaniowej. Dlatego tez praca tg metodq nie zawsze moze byc¢ sku-
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teczna ze wzgledu na trudnosci komunikacyjne z niestyszacymi. Realizacja
zadan tg metodq z dzie¢mi niestyszacymi jest mozliwa dopiero wowczas, gdy
majq one wzglednie dobrze opanowang umiejetnos$¢ czytania z ust i rozumienia
polecen wydawanych jezykiem migowym. Natomiast w pracy z niewidomymi
metoda ta na pewno znajdzie swoje szerokie zastosowanie podczas realizacji
zadan korekcyjno-kompensacyjnych. Wystarczy tylko ustali¢ wtasciwg pozycje
wyijéciowg do zadnia korekcyjnego, a nastepnie okreslajac ruch realizwaé cel.
Niewidomy pogtebiajac skton jak najmocniej potrafi, czy napinajac miesnie
w danej pozycji wyjsciowej jak najmocniej jak potrafi, bedzie zawsze realizowat
pei cel zadnia korekcyjnego.

Programowanego usprawniania sie jest to metoda, ktéra opiera sie na we-
wnetrznej potrzebie usprawniania sie w wyniku postawienia ucznia w sytuacji
zadaniowej, gdzie role regulatora podejmowanych czynnosci przez dziecko petni
srodowisko. Przyktadem tej metody sg Sciezki zdrowia w terenie naturalnym,
czy ustawione tory przeszkdd w sali gimnastycznej. Dziecko podejmuje czynno-
$ci ruchowe wewnetrznie zmotywowane do dziatania w efekcie postrzeganego
otoczenia. Aby zadanie bylo realizowane w sposob witasciwy, konieczny jest
program dziatania okreslony przez nauczyciela. W przypadku dzieci niestysza-
cych realizacja zadan tq metodg jest mozliwa dopiero wéwczas, jesli dziecko
zdobedzie odpowiedni zasdb wiedzy o otoczeniu, ktére ma by¢ tym czynnikiem
wewnetrznie motywujacym (np. jakie zadania mozna wykonac z wykorzysta-
niem faweczki gimnastycznej lub co zrobi¢ z pitkg, ktéra lezy pod koszem).
Samo ustawienie toru przeszkod i omowienie programu dziatania moze nie wy-
starczy¢ do petnej realizacji zadan ta metoda, chyba, ze forma przekazu tresci
bedzie dostepniejsza (rysunki, zdjecia, opisy - potaczenie z metoda programo-
wanego usprawnia sie). Zalety tej metody w pracy z niestyszacymi to miedzy
innymi ksztattowanie orientacji przestrzennej, samodzielno$¢ podczas wykony-
wania zadania wymuszajgca myslenie i odpowiedzialno$¢ za swoje dziatanie.

Praca ta metoda nie znajdzie zbyt szerokiego zastosowania z niewidomymi,
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przede wszystkim ze wzgledu na ograniczone mozliwosci nauczyciela gimnastyki
korekcyjnej w zapewnieniu bezpieczenstwa podczas wykonywania zadan ¢wi-
czacej grupie. Ponadto brak spostrzezen wzrokowych bedzie istotnym elemen-
tem w ograniczaniu funkcji $rodowiska jako czynnika motywacyjnego dla
ucznia. Nalezy podkreslic, ze metoda ta jest czesto wykorzystywana jako forma

organizacji zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych.

Metody tworcze (kreatywne)

Problemowa - w ktorej od ucznia oczekuje sie kreatywnosci i samodzielnosci
w rozwigzywaniu zadania. Uczniowie sg postawieni w danej sytuacji problemo-
wej po raz pierwszy, nie znajg sposobu rozwigzania zadania, analizujg sytuacje
i tworza program rozwigzania problemu. Nastepnie dokonujg weryfikacji po-
prawnosci programu z praktycznym dziataniem. Kazde rozwigzanie zadania
uznawane jest za poprawne pod warunkiem, ze wigze sie z podjetq aktywnoscig
ruchowg i zostato zweryfikowane pod wzgledem poprawnosci. Przedstawionych
programow realizacji tego zadania moze by¢ kilka ale sprowadzajq sie do jed-
nego wyniku, ktory rozwigzuje zadanie. Przedstawienie zadania ruchowego
metodg problemowg wymusza u dzieci myslenie, a zatem w pracy z dzie¢mi
niestyszacymi jest to, obok bodzcowania ruchowego bardzo istotne. Realizacja
zadan tg metodg w warunkach lekcji gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej
moze mie¢ miejsce gtdwnie jako element uatrakcyjnienia procesu dydaktycz-
nego, a nie sposdb na nauczanie nowych zadan korygujacych postawe ciata.

Ruchowej ekspresji tworczej - realizacja zadania tg metodg polega na in-
scenizacji okreslonych tematoéw ruchem i mimika. Kazde rozwigzanie ruchowe
jest prawidtowe jesli wigze sie z podjeciem réznych aktéw ruchowych.
W przypadku dzieci niestyszacych niezwykle inspirujgca do tego typu zadan
tworczych jest muzyka, a odbidr jej oparty jest o umiejetnosS¢ odbioru wrazen
kinestetyczno wibracyjnych. Osoby niestyszace posiadajg duze zdolnosci odbie-

rania wrazen kinestetyczno - wibracyjnych jako przejaw kompensacji. Dzieci
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niestyszace bardzo lubig zajecia przy muzyce, lubig tworzy¢ wiasny temat ru-
chowy do muzyki jak réwniez lubig uczy¢ sie tanca. Rozwijajg w ten sposob
kreatywnos$¢, wyzbywajac sie zahamowan ruchowych, roztadowuijac sie emo-
cjonalnie. Sg to niewatpliwie ogromne zalety metody ekspresji twdrczej wbrew
powszechnemu przekonaniu, ze muzyka nie znajduje swojego miejsca
w procesie dydaktycznym z dzie¢mi niestyszacymi. Przedstawiona metoda po-
dobne walory prezentuje w pracy z dzie¢mi niewidomymi. Niemniej nalezy pa-
mietaé, ze lekcje gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej majg spetniac inne
cele, nauczy¢ precyzji ruchu podczas realizacji zadania korekcyjnego, co nie
zawsze kojarzy sie z wlasng ekspresjg ruchowa.

Przedstawione metody WF zostaty zinterpretowane dla surdopedagogiki
i tyflopedagogiki. Dzieki czemu mozna dla potrzeb nauczyciela dzieci niesty-
szacych i niewidomych ewentualnie wskaza¢ te z metod, ktére w procesie
korekcyjno-kompensacyjnym bedg czesciej wykorzystywane ze wzgledu na ich
walory, przede wszystkim w zakresie przekazywania i nauczania tresci korek-
cyjnych.

Kolejna wazna rzecz, o ktorej nie mozna zapomnie¢ omawiajac metody WF
to fakt, iz nauczyciel wybierajac sposob realizacji zadan ruchowych nie tylko
ma kierowac sie atrakcyjnoscia, tempem lekcji korekcyjno-kompensacyjnej ale
przede wszystkim musi dostosowac sie do mozliwosci psychofizycznych dzieci,
uwzgledniajac wiele z omawianych juz czynnikdw majacych wptyw na funk-
cjonowanie dziecka niestyszacego i niewidomego. Ponadto nie nalezy zapomi-
na¢ o tym, iz w procesie dydaktycznym korekcji wad postawy dobdr metod,
form prowadzenia i organizacji lekcji, jak rowniez dobdr srodkéw dydaktycz-

nych jest istotny dla efektywnosci i atrakcyjnosci dziatan.
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9. FORMY ORGANIZACYJINE STOSOWANE NA
ZAJECIACH KOREKCYJINYCH Z NIEWIDOMYMI
LUB NIESLYSZACYMI

Jednym z waznych elementdw lekcji gimnastyki korekcyjno-kompensacyj-
nej z dzie¢mi dysfunkcyjnymi jest jej sprawna organizacja. Waznym jest, aby
czas lekcyjny byt w sposdb wiasciwy wykorzystany i zgodnie z trzema zasa-
dami budowy lekcji (zmiennosci pracy miesniowej, stopniowania trudnosci
i wszechstronnosci) tempo lekcji do 34 czasu miato charakter wzrastajacy
a pozniej spadato, rownoczesnie realizujac wtasciwy tok korekcyjny dla danej
wady. Osiggniecie tak idealnego obrazu lekcji gimnastyki korekcyjno-kompen-
sacyjnej wymaga od nauczyciela wykazania sie duzymi umiejetnosciami orga-
nizacyjnymi i oczywiscie doskonatg znajomoscig metodyki WF. Tym bardziej,
ze w przypadku prowadzenia zaje¢ ruchowych z dzie¢mi niestyszacymi
i niewidomymi nalezy sie spodziewa¢ problemdéw chocby ze wzgledu na spo-
wolnienie procesu przekazywania tresci zadan ruchowych. Ma to zasadniczy
wptyw na tempo lekcji. Stad bardzo wazny jest odpowiedni dobdr form po-
dziatu ucznidw, form porzadkowych i prowadzenia zaje¢ w celu optymalnego
wykorzystania czasu, skutecznego uczenia sie, korekcji i usprawniania.
Wszystkie wymienione elementy bedg réwniez sprzyja¢ bezpieczenstwu, ktore
jest nadrzedne w procesie dydaktycznym.

W zakresie wiasciwej organizacji zaje¢ istotnym elementem jest podziat
ucznidw. Wyrdznia sie: zastepy stale, sprawnosciowe i zmienne. Taki
sposob podziatu ucznidow nauczyciel gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej
powinien uwzgledni¢ uczac dzieci niestyszace i niewidome. Kryterium zasto-
sowane do podziatu ucznidw moze by¢ rézne ze wzgledu na cel jaki ma spet-
ni¢, na przyktad ze wzgledu na poziom niedostuchu, stopien niedowidzenia,
wystepujace zburzenia réwnowagi, przeciwwskazania do ¢éwiczen, wystepujace

opdznienie w rozwoju fizycznym i inne. Swiadomoé¢ dziecka o przynaleznoéci
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do matych zespotdéw dla ktérych nauczyciel przygotowat specjalne zadania,
bedzie na pewno czynnikiem motywujacym do dalszej pracy. Podziat na za-
stepy moze utatwi¢ nauczycielowi sprawne prowadzenie zaje¢ korekcyjnych
dobierajac dzieci nie tylko ze wzgledu na rodzaj wady postawy ale rowniez ze
wzgledu na uszkodzenie wzroku lub stuchu. I tak dziecko niewidome powinno
mie¢ partnera do C¢wiczen stabo widzacego a niestyszace stabo styszacego.
Taki dobdr znaczenie utatwia prace i zwieksza efektywnos$¢ na zajeciach ko-
rekcyjnych.

Kolejnym elementem istotnym dla organizacji lekcji sg formy porzadkowe do
ktorych zalicza sie: szereg, dwuszereg, potkole, koto, czworobok, ko-
lumna ¢éwiczebna, rozsypka. Wszystkie z wymienionych form mozna uznac
za wiasciwe do zastosowania z dzie¢mi niestyszacymi i niewidomymi pod wa-
runkiem, ze dostosowane zostaty do bezpiecznego prowadzenia zadan rucho-
wych (na przyktad zachowanie odpowiednich odlegtosci miedzy uczestnikami),
jak réwniez zapewniajg staty kontakt wzrokowy nauczyciel-uczen co sprzyja
przede wszystkim statej kontroli ucznidw i ich bezpieczenstwu podczas zaje¢
korekcyjno-kompensacyjnych.

Wséréd form prowadzenia zaje¢ wyrdznia sie: frontalna, zajec
w zespotach, w zespotach z zadaniami dodatkowymi, stacyjng, ob-
wodu ¢wiczebnego i indywidualna. Wymienione formy prowadzenia zajec¢
sq bezpieczne i mozliwe w organizacji lekcji gimnastyki korekcyjno-kompensa-
cyjnej z dziec¢mi niestyszacymi i niewidomymi. Na szczegding uwage zastuguje
forma frontalna, ktora sprzyja intensyfikacji lekcji, pozwala na staty bezpo-
$redni wzrokowy kontakt nauczyciela z uczniem. Nauczyciel ma mozliwosc¢
bezposredniego jednoczesnego oddziatywania metodycznego na wszystkich
uczniéw. Ponadto forma frontalna sprzyja prowadzeniu lekcji metodami Sci-
stymi w tym gtdwnie nasladowczg $cistq i zadaniowg $cistq oraz zabawowgq

klasyczna. Jest ona polecana zwlaszcza w czesci wstepnej lekcji. Przy czym
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nalezy uwzgledni¢ omodwiong wczesniej specyfike stosowania metod WF
i metod nauczania ruchu.

Inne formy prowadzenia lekcji gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej na
ktére nalezy zwrdci¢ uwage, to obwod ¢wiczebny (obwodowa) i tor przeszkdd
(stacyjna). Tak w jednym, jak i drugim przypadku oddziatywanie na intensyw-
nos¢ lekcji mozliwe jest jeszcze poprzez odpowiedni dobér metod WF. Zale-
cane wéwczas bytyby: metoda programowanego uczenia sie i/lub programo-
wanego usprawniania sie. W obydwu przypadkach nauczyciel moze by¢ pe-
wien skuteczno$ci podjetych dziatan pod warunkiem, ze uczniowie mieli
w sposob komunikatywny (za pomoca zdjeé, rycin, opisu) przedstawiony pro-
gram dziatania (dotyczy niestyszacych). Nalezy tutaj jednak zaznaczy¢, ze taki
sposob realizacji zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych mozliwy jest raczej
z dzieCmi starszymi i mtodzieza. Réwnoczesnie ta forma organizacji lekcji wy-
maga od nauczyciela duzego naktadu pracy w zakresie przygotowania potrzeb-
nych $rodkéw dydaktycznych. Natomiast w przypadku niewidomych formy te
nie sg szczegolnie zalecane ze wzgledu na trudnosci w zapewnieniu bezpie-
czenstwa podczas realizacji zadan korekcyjnych. Niemniej forma obwodu ¢éwi-
czebnego jest czesto wykorzystywana w korekcji wad postawy. Forma indywi-
dualna jest catkowicie odmienna od formy frontalnej a charaktery-styczne dla
tej formy jest to, ze kazdy uczen wykonuje inne zadanie w tym samym czasie
i nie jest to zwigzane z formg obwodowa. Przyktadem moze by¢ wykonywanie
samodzielnej rozgrzewki (metoda ekspresji tworczej) przed ¢wiczeniami wia-
Sciwymi lub tez samodzielne realizowanie zadania ruchowego zgodnie z zasa-
dami metody programowanego uczenia sie (np. nauka ¢wiczen korekcyjnych
pod kontrolg nauczyciela, wedtug opracowanego programu korekcyjnego do
samodzielnej pracy w domu). W formie indywidualnej nauczyciel gimnastyki
korekcyjnej sprowadza swoje czynnosci organizacyjne do zapewnienia
uczniom miejsca do ¢wiczen, przybordw i innych srodkéw dydaktycznych oraz

kontroli w poprawnosci dziatan. Nalezy podkresli¢, ze formy prowadzenia za-
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jec stuzg przede wszystkim racjonalnemu i efektywnemu wykorzystaniu czasu
lekcji. Decyzje o organizacji lekcji podejmuje nauczyciel gimnastyki korek-

cyjno-kompensacyjnej kierujac sie przede wszystkim tematem i celem lekcji.

10. SRODKI DYDAKTYCZNE WYKORZYSTYWANE
W ZAJECIACH KOREKCYJNYCH Z NIEWIDOMYMI
LUB NIESLYSZACYMI

Srodki dydaktyczne to przedmioty, ktdre nie tylko usprawniajg ale
i uatrakcyjniajg proces ksztatcenia, czego efektem jest uzyskanie przez
uczniow optymalnych osiggnie¢ szkolnych. Do funkcji, ktore spetniajg Srodki
dydaktyczne wymienic nalezy:

e upogladowienie procesu nauczania uczenia sie,

e utatwienie procesow myslowych,

e pomoc W wykonywaniu ¢wiczen i zdobywaniu sprawnosci motorycznych

oraz wywotywanie przezy¢ emocjonalnych.

Strzyzewski o $rodkach dydaktycznych pisat, ze ,sg to przedmioty, ktore
dostarczajg uczniom bodzcéw sensorycznych oddziatujgc na ich zmysty, co
pomaga im pozna¢ w sposdb bezposredni i posredni otaczajacg rzeczywi-
stos¢”™”’. Wychowanie fizyczne specjalne w tym i korektywa wymaga zréznico-
wanych S$rodkow dydaktycznych typowych (konwencjonalnych) i nietypowych
(niekonwencjonalnych) zastosowanych do potrzeb w sposob dla nich typowy
badz nietypowy. Taki sposdb postepowania jest konieczny dla urozmaicenia
i uatrakcyjnienia procesu dydaktyczno-korekcyjnego. W ramach postepowania
korekcyjno-kompensacyjnego réwniez uczymy i wychowujemy dzieci, oddziatu-
jac na nie wszechstronnie, zgodnie z zatozeniami z dydaktyki ogdinej. Zajecia

korekcyjno-kompensacyjne w wiekszym stopniu niz inne formy ruchowe, wy-

%7 Strzyzewski S.: Proces ksztalcenia i wychowania w kulturze fizycznej. AWF,
Katowice 1998.
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magdajq zastosowania urozmaiconych srodkéw dydaktycznych. Atrakcyjne $rodki
dydaktyczne potrafig stworzy¢ w uczniu silng motywacje do podjecia aktywnosci
ruchowej. Ponadto odpowiedni dobdr srodkéw do realizacji zadnia dydaktycz-
nego w lekcji z dzie¢mi z dysfunkcjami narzadu wzroku i stuchu nie tylko bedzie
istotnym elementem dla osiggniecia korekcyjnego celu lekcji, ale réwniez moze
stanowiC o bezpieczenstwie zaje¢. Przyrzad czy przybdr, ktory wykorzystujemy
do realizacji zadania ruchowego z dzie¢cmi widzacymi niekoniecznie musi by¢
bezpieczny iwtasciwy do uzycia zdzieémi niewidomymi i niestyszacymi.
W przypadku niewidomych adaptuje sie dla ich potrzeb réznorodne rozwigzania
techniczne dla typowych przyborow czy przyrzaddw wykorzystywanych
w korekcji wad postawy (brzeczki, dzwoneczki, pitki dzwiekowe, pasy do po-
przypinania i zabezpieczania ¢wiczacego, itp.) Natomiast w przypadku dzieci
niestyszacych i stabo styszacych podstawowymi zamystami odbierajacymi
bodzce bedq wzrok i czucie kinestetyczno-wibracyjne. To wiasnie te dwa za-
sadnicze zmysty kompensujace beda przekazywac informacje o Srodkach wy-
korzystanych w lekcji korektywy, rownoczesnie stymulujac sfere ruchowa.

W dydaktyce WF zostat przyjety podstawowy podziat srodkéw, niemniej od
razu trzeba zaznaczy¢, ze ze wzgledu na specjalne potrzeby dzieci niesty-
szacych lub  niewidomych musi on zostaé nieco rozszerzony
o niekonwencjonalne sposoby przekazu informacji. Tradycyjny przyjety
podziat srodkow dydaktycznych obejmuije:

e jednofunkcyjne przybory typowe i nietypowe,

e wielofunkcyjne przybory typowe i nietypowe,

e Srodki dydaktyczne konieczne do przekazu informacji, urzadzenia state ty-

powe i nietypowe.

Zajecia korekcyjno-kompensacyjne podobnie jak i wychowanie fizyczne
specjalne ma znacznie wieksze potrzeby w odrdznieniu do WF w szkotach
powszechnych w zakresie $rodkéw dydaktycznych potrzebnych do realizacji

zadan ruchowych. W przypadku dzieci niestyszacych i stabo styszacych wynika
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to przede wszystkim z potrzeby przekazywania informacji i treSci zadan. Stad
poza konwencjonalnymi $Srodkami przekazu stosowane sg rowniez niekonwen-
cjonalne ale zarazem typowe $rodki dydaktyczne tylko dla surdopedagogiki
wykorzystywane podczas zaje¢ korekcyjno kompensacyjnych. Jednym z takich
charakterystycznych srodkow dydaktycznych stosowanych w surdopedagogice
jest etykietowanie. Oznacza to, ze nauczyciel ma przygotowany zestaw okre-
Slen, polecen zwigzanych z danym zagadnieniem tematycznym opisanym na
kartkach, ktérymi bedzie postugiwat sie podczas zaje¢. Kazdy nauczyciel gimna-
styki korekcyjno-kompensacyjnej pracujacy z dzie¢mi niestyszacymi powinien
posiada¢ przynajmniej jeden zestaw etykiet z poleceniami zadan korekcyjnych
i pozycji wyjsciowych do ¢wiczen dla réznych wad postawy. Powszechnie wy-
korzystywanym sposobem zapisu kazdej przekazywanej informacji w pracy
surdopedagogéw jest zapis czesci mowy odpowiednim kolorem co po-
zwala dziecku na orientacje, ktore stowa dotyczg czynnosci, a ktore rzeczy czy
ich okreslenia. Czasowniki opisywane sg na czerwono, rzeczowniki na niebie-
sko, przymiotniki na zielono, a liczebniki na czarno.

Wraz z przyswajaniem wiekszej ilosci informacji i poje¢ o znaczeniu korek-
cyjnym, iloSC etykiet powinna sie zwiekszac a sposdb formutowanych na nich
polecen powinien by¢ coraz trudniejszy. Jest to przekazywanie wiadomosci
zwigzanych bezposrednio z realizowanym zadaniem ale takze nauczanie mowy.
Kazde dziecko musi polecenie przeczyta¢ na gtos co wigze sie z ksztatceniem
mowy inspirowanej. Kolejny niekonwencjonalny $rodek dydaktyczny z jakim
spotykamy sie w sali gimnastycznej, w ktorej ¢wiczq dzieci niestyszace to plan-
sze z umownymi znakami i opisem réznych sytuacji, ktére mogg mie¢ miej-
sce podczas zajec korekcyjno-kompensacyjnych. Na przyktad zachowanie ucznia
i jego aktywnosS¢ w zajeciach, ocena prawidtowosci wykonywania zadan korek-
cyjnych, czynionych postepéw lub tez informacji przypominajacych
o przyjmowaniu prawidtowej postawy, ktore mogg by¢ przedstawione za po-

mocg znakow i opisu na planszy. Jest to sposdb na przekazywanie informaciji,
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ktére spowoduja, ze uczestnik zaje¢ korekcyjnych bedzie swiadomym wspot-
tworcg procesu korekcyjnego. Waznym elementem ksztattujgcym wiedze
z zakresu zajeC gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej jest opis na kart-
kach wszystkiego, co znajduje sie w sali gimnastycznej. Jest to sposob
na podnoszenie ogolnej wiedzy z zakresu Srodkéw dydaktycznych wykorzy-
stywanych do ¢wiczen korekcyjnych, jak réwniez nauki jezyka przynajmniej
w sposdb bierny.

Inny $rodek dydaktyczny wykorzystywany w lekcji to sygnalizacja
swietlna, jesli tylko istniejg ku temu mozliwosci techniczne. Kolorowe $wiatta
z6tte, zielone, czerwone wykorzystywane sg gtdwnie jako informacja umownych
polecen (zadan) podczas trwania zabaw i gier ruchowych czesto wykorzystywa-
nych w podczas zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych. Omdéwione $rodki dydak-
tyczne dotycza przede wszystkim specyficznego przekazu informacii
i komunikowania sie podczas zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych ale jest to
podstawowy element w pracy z dzie¢mi niestyszacymi istabo styszacymi.
Wprowadzenie innych Srodkéw niekonwencjonalnych wspomagajacych prze-
kaz tresci podczas zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych jest przede wszystkim
uzalezniony od inwencji tworczej nauczyciela i zrozumienia odmiennosci pracy
z dzieckiem niestyszacym. Wsérdd nietypowych Srodkoéw przekazu treSci zajec
korekcyjno-komensacyjnych stosowane sa: zdjecia, przezrocza, ryciny,
itp., ktore moga wspomoc samodzielng prace korekcyjng ucznia. Kolejnym
z typowych $rodkdw dydaktycznych w sposéb niedostateczny docenianych
w szkole a ktdry powinien znalez¢ swoje miejsce w pracy z dzie¢mi niestysza-
cymi i stabo styszacymi jest muzyka. Muzyka w pracy z dzie¢mi niestyszacymi
powinna by¢ rytmiczna, z wyraznym tempem, odtwarzana na dobrym sprzecie
wzmacniajacym site dzwieku tak, aby dziecko niestyszace miato mozliwos¢ jej
odbioru w postaci fali akustycznej. Jest ona jednym z czynnikdw silnie oddzia-
tujgcych nie tylko na emocje ale jako ruch pofaczony z muzyka ma istotne

znaczenie dla prawidtowego rozwoju psychicznego i fizycznego dziecka. Nieco
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innym ale wartosciowym Srodkiem dydaktycznym, ktory poszerza horyzonty
ucznia w zakresie wiedzy ogdlnej jest podrecznik i broszura propagujaca
sport, rekreacje, aktywny, zdrowy tryb zycia, aktywizujaca do samodzielnej
pracy korekcyjnej, stymulujgca do przyjmowania prawidtowej postawy zgod-
nie z zatozeniami feedback. Niestety dla dzieci niestyszacych lub niewidomych,
ktore potrzebujg specjalnego przekazu informacji nie zawsze sg one dostepne

i tatwe w zrozumieniu ze wzgledu na sposob ich prezentacji.

11. BEZPIECZENSTWO NA ZAJECIACH
KOREKCYJNYCH Z NIEWIDOMYMI LUB
NIESLYSZACYMI

Niezmiernie wazng role na lekcji gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej
odgrywa zapewnienie dzieciom i mtodziezy poczucia bezpieczenstwa. Wypadki,
nieprzyjemne zdarzenia w czasie ¢wiczen mogg spowodowac uraz psychiczny
i zwieksza¢ ogding nieche¢ do podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci rucho-
wej. Tym samym staje sie to przyczynkiem do spowolnienia procesu rehabilita-
cyjnego dzieci z dysfunkcjami zmystowymi. Dlatego tez wazna funkcje spetnia
nauczyciel, instruktor gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej, ktéry nim przy-
stgpi do przemyslanego prowadzenia lekcji musi stworzy¢ atmosfere spokoju,
zaufania i bezpieczenstwa tak, aby dzieci chetnie uczestniczyty w lekcji. Aby
zapewni¢ wiasciwe bezpieczenstwo na lekcjach ograniczono liczbe uczestnikdw.
Kwestia liczebnosci grupy ma znaczenie zaréwno ze wzgledu na bezpieczenstwo
prowadzenia lekgji, jak réwniez wymagang daleko posunietg indywidualizacje
pracy z uczniem. Najczesciej tworzy sie grupy od 2 do 8 osdb, w zaleznosci od
wieku dzieci i ich mozliwosci psychoruchowych. Zajecia korekcyjno-kompensa-
cyjne w tym zakresie majq szczegdlne wymagania ze wzgledu na indywidualne
oddziatywania nauczyciela na ucznia.

Zasadniczym elementem dla udanego procesu ksztatcenia i wychowania

podczas lekcji gimnastyki korekcyjnej jest bezpieczenstwo wychowankow.
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Sklada sie na nie miedzy innymi wilasciwa, przemys$lana organizacja zajec,
dobdr srodkow dydaktycznych, dobor metod pracy, znajomos¢ zasad dydak-
tycznych ale przede wszystkim odpowiedni dobdr zadan do mozliwosci psy-
chofizycznych uczniéw. Wymienione elementy majg wazkie znaczenie w pracy
nauczyciela gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej z kazda grupg dzieci
i miodziezy, niezaleznie od dysfunkcji. Metodyka WF wiele uwagi poswieca
bezpiecznie prowadzonej lekcji WF i innych zaje¢ ruchowych w tym korekcyj-
nych, sportowych uzalezniajac od tego szybkos¢ i trwatoS¢ nabywania nowych
umiejetnosci ruchowych. Prowadzone badania w tym zakresie potwierdzajq
Scisty zwigzek pomiedzy bezpieczenstwem ¢wiczacych a efektami podejmowa-
nego wysitku.

W codziennej praktyce pedagogicznej do najczesciej wymienianych przy-
czyn zagrozenia bezpieczenstwa ¢wiczacego na zajeciach ruchowych naleza:

e przyczyny powstate z winy nauczyciela,

o przyczyny wypadkow z winy ¢wiczacego,

¢ zagrozenia bezpieczenstwa ¢wiczacych z przyczyn technicznych.

Uszczegotawiajac problem przyczyn mozna dodatkowo wskazac na ztg or-
ganizacje zajeé, nieprzestrzeganie obowigzujacych przepiséw, stabg znajo-
mos¢ ucznidw, brak swiadomej dyscypliny, btad ucznia w ocenie postrzegania
sytuacji zewnetrznej (wykonanie niecelowego ruchu), zmeczenie ucznia jako
nastepstwo przecigzenia fizycznego i psychicznego, zniszczone, naduzyte, nie
konserwowane sprzety sportowe®. Ze wzgledu na wazko$¢ problemu, jakim
jest bezpieczne prowadzenie zajeC korekcyjno-kompensacyjnych nauczyciel
WF i gimnastyki korekcyjnej powinien posiada¢ znajomos¢ rozporzadzenia
Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia 17 sierpnia 1992 w sprawie ogdlnych

przepisdw bezpieczenstwa i higieny w szkotach i placéwkach publicznych®.

% Olszowski A.: Bezpieczenstwo na zajeciach ruchowych. W Metodyka Wychowania
Fizycznego. Red. T. Maszczak AWF Warszawa 1997.
% Dz. U. 1992 r. Nr 65,p0z.331



Bezpieczenstwo na zajeciach korekcyjnych z niewidomymi lub niestyszqcymi 133

Do specyficznych czynnosci, ktére powinien podjac¢ nauczyciel gimnastyki korek-

cyjno-kompensacyjnej dla bezpieczenstwa realizacji zadan z dzie¢mi i mtodziezg

niestyszaca i stabo styszaca zaliczamy:

konsekwentne postugiwanie sie znakami umownymi, nie zmienianie zna-
czenia sygnalizacji,

postugiwanie sie jednym umownym znakiem, zatrzymujacym dziatania
ucznidw jesli zaistnieje zagrozenie bezpiecznego wykonywania zadan,
surowe ikonsekwentne dyscyplinowanie ucznidw niestyszacych,
u ktérych jedng z cech charakterystycznych osobowosci jest trudnosc¢
w dostosowywaniu sie do wymogdw, oczekiwan otoczenia, przejawiajaca
sie egocentryzmem w mysleniu i dziataniu,

uswiadamianie ucznidéw o ewentualnych zagrozeniach dla siebie i innych
podczas wykonywania zadan ruchowych i uzyskanie pewnosci przez na-
uczyciela, ze informacje te sq wlasciwie zrozumiane,

uczenie wspdtodpowiedzialnosci za siebie i partnera podczas wykonywa-
nia zadan,

przed wykonaniem kazdego zadania przez ucznia, uzyskanie zawsze pew-
nosci, ze zadanie jest przez niego wiasciwie zrozumiane,

utrzymywanie statego kontaktu wzrokowego z uczniami, co utatwia szyb-
kos¢ komunikowania sie,

podejmowanie w szerokim tego stowa znaczeniu indywidualizacji pracy

Z uczniem czemu sprzyja mniejsza liczba dzieci na lekdji.

Do czynnosci nauczyciela zmierzajacych do wiasciwego zabezpieczenia dzieci

niewidomych istabo widzacych podczas zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych

nalezy:

doktadne zapoznanie z budowa, funkcjg i rozmieszczeniem przyrzadéw
znajdujacych sie na sali. Podczas podchodzenia do przyrzadu w celu wy-

konania ¢wiczenia nauczyciel powinien towarzyszy¢ uczniowi omawiajac
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droge podejscia do przyrzadu, jak réwniez doktadnie wskaza¢ sposob
odejscia od przyrzadu,

przyrzady i przybory znajdujace sie w sali gimnastycznej nie powinny
nigdy zmienia¢ swojego miejsca, co utatwi bezpieczne poruszanie sie; je-
zeli zmieniajg miejsce, dzieci muszg by¢ o tym poinformowane

sala gimnastyczna musi by¢ wtasciwie przygotowana: Sciany powinny by¢
zabezpieczone materacami, nie mogg wystawaé z nich zadne niebez-
pieczne elementy,

okna powinny by¢ zabezpieczone siatka, oSwietlenie sali musi by¢ tak roz-
wigzane aby nie pojawiaty sie refleksy (odbicia), ktdre mogg dezoriento-
wac dziecko stabo widzace. Nauczyciel musi zawsze by¢ przygotowany do
asekuracji ¢wiczacego,

nauczyciel musi konsekwentnie egzekwowac dyscypline pracy,

nauczyciel powinien ustali¢ umowng sygnalizacje dzwiekowa, co nie tylko
wplynie na bezpieczenstwo dzieci ale takze utatwi organizacje lekcji (np.
jeden gwizdek = natychmiast przerwij ¢wiczenie),

nauczyciel powinien utrzymywac podczas lekgji staty kontakt dzwiekowy,
tak aby uczniowie zawsze wiedzieli w ktorym miejscu przebywa, nie
wolno dopuszcza¢ (zwiaszcza w terenie otwartym) do utraty kontaktu
dzwiekowego,

nauczyciel powinien ustali¢ podczas zadan bieznych w sali zawsze jeden
kierunek biegu - np. do Zrddta dzwieku i do Sciany w kierunku materacy;
z powrotem marsz wzdtuz S$cian bocznych. Musi to by¢ fakt staty
i utrwalony przez dzieci,

sposéb przemieszczania sie ucznidw pomiedzy jednym a drugim zada-
niem powinien by¢ doktadnie okreslony pod petnym nadzorem nauczy-
ciela,

nauczyciel nie powinien przyzwala¢ na samodzielne zmiany potozenia

w obrebie sali przez ¢wiczacego,
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dzieci muszg nauczyc sie sygnalizowac swoje potozenie na boisku czy sali

gimnastycznej, co jest szczegolnie wazne podczas realizacji zabaw i gier.

Uwagi dotyczace bezpieczenstwa zaje¢ na basenie z niestyszacymi

i niewidomymi

Dzieci muszg doktadnie poznac basen i wiedzie¢, jaka jest jego dtugosc
i szeroko$¢ oraz z ktorej strony znajduje sie piytki a z ktdrej gteboki
brzeg.

W odlegtosci 0,5 m przed koricem basenu moze by¢ zawieszona wyczu-
walna linka, badz koto ratunkowe (niewidomi).

Podczas wykonywania nawrotu i przed linig mety nauczyciel powinien do-
tkna¢ ptynace dziecko kijem w bark informujac w ten sposdb o zblizaniu
sie do Sciany (niewidomi).

Szczegdlng uwage nalezy zwrdcic na dzieci podczas wchodzenia
i wychodzenia z basenu kontrolujgc, asekurujac i wydajac odpowiednie
polecenia.

Zastosowanie umownej sygnalizacji zgtaszania probleméw podczas re-
alizacji zadania przez ucznia.

Szczegolne $rodki ostroznosci powinny by¢é zachowane w momencie
przejscia z i do szatni oraz wejscia pod prysznic.

Istotne jest wyznaczenie linii toru plywania, jak rowniez stosowanie
umownej sygnalizacji (dzwiekowej, $wietinej).

Sciana na wysokosci reki powinna miec¢ inng fakture a na wysokosci oczu
kontrastowy pas (niewidomi).

Oswietlenie w salach, szatniach, na korytarzach powinno by¢ mocne, jed-

norodne, nie jaskrawe (niewidomi).
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11.1. Przeciwwskazania i zalecenia podczas prowadzenia
zajec korekcyjnych z niewidomymi lub niestyszacymi

Gimnastyka korekcyjno-kompensacyjna realizowana w szkotach i osrodkach
dla niewidomych lub niestyszacych w zakresie organizacji i liczebnosci grup
podlega podobnym zasadom jak w przypadku zaje¢ wychowania fizycznego.
Mamy w tym przypadku do czynienia z duzg indywidualizacjg w prowadzeniu
zajeC. Z niestyszacymi zajecia powinny odbywac sie w grupach nie wiekszych
jak 8 ucznidw a z niewidomymi do 6 ucznidw. Nalezy uwzglednia¢ takie uwa-
runkowania jak wady sprzezone z gtuchotq lub $Slepota, np. dysharmonie roz-
woju fizycznego. Wowczas liczebnos$¢ grup nalezy ogranicza¢, indywidualizujac
prowadzenie zaje¢. Dla lepszej skutecznosci oddziatywania zaleca sie organizo-
wanie iprowadzenie zaje¢ w grupach mieszanych, np. niewidomych
i niedowidzacych lub analogicznie niestyszacych istabo styszacych. Zajecia
mogg by¢ prowadzone w grupach miedzyklasowych a podstawowym kryterium
doboru grupy jest typ wady postawy, wiek i pte¢. Po 9 roku zycia zajecia korek-
cyjno-kompensacyjne powinny odbywaé sie w zespotach jednorodnych pod
wzgledem pici. W osrodkach specjalistycznych gimnastyki korekcyjno-kompen-
sacyjnej ze wzgledu na brak aktualnych przepisow regulujacych te kwestie,
zaleca sie liczebno$¢ grupy od 5 — 10 osob.

Podstawowym zadaniem nauczyciela gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej
jest podjecie takich dziatan, ktore majq przynosi¢ korzysci uczniowi ale przede
wszystkim nie szkodzi¢. Uczestnictwo ucznia specjalnej troski w zajeciach ru-
chowych, wtym réwniez w zajeciach korekcyjno-kompensacyjnych ma duze
Zznaczenie wychowawcze — zapewnia mu poczucie normalnego zycia, petnej
przynaleznosci do grupy réwiesniczej i wszechstronnych kontaktow ze Srodowi-
skiem. W przypadku dzieci niewidomych bez innych towarzyszacych chordb czy
kalectwa, nie ma przeciwwskazan do ruchu i sportu. Dziecko takie moze podej-
mowac kazdg forme aktywnosci ruchowej dostosowang do jego mozliwosci

fizycznych, wieku i zainteresowan w tym szczegdlnie wskazana jest gimnastyka
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korekcyjno-kompensacyjna. Podobnie sytuacja przedstawia sie u dzieci
i miodziezy catkowicie niestyszacej.

Natomiast odmiennie przedstawia sie sytuacja dzieci stabo widzacych i stabo
styszacych, u ktdrych ubytek wzroku lub stuchu ma charakter chorobowy (cza-
sami postepujacy). Nauczyciel ma do czynienia z sytuacjami trudnymi,
w ktdrych musi respektowac i dostosowywac sie do przeciwwskazan lekarskich
w wykonywaniu ¢wiczen ruchowych. Cwiczen, ktére z jednej strony moga by¢
bardzo korzystne w poprawianiu nieprawidtowosci rozwojowych w postawie
ciata, z drugiej natomiast bedg miaty szkodliwe dziatanie na chore zmysty. Cza-
sami wtasnie ze wzgledu na bezpieczenstwo i dobro dziecka lekarz decyduje sie
w zaleznosci od rodzaju i stopnia zaburzen (szczegdlnie dotyczy to wzroku) na
koniecznos¢ eliminowania niektdrych c¢wiczen, zmniejszenia intensywnosci,
ewentualnie wprowadza dodatkowe inne formy rehabilitacji.

Dlatego mowiac o kwalifikacji do zaje¢ korekcyjnych i przestrzeganiu

ewentualnych przeciwwskazan do ruchu w przypadku dzieci dysfunkcyjnych
opierac nalezy sie o wytyczne opracowane w tym zakresie dla WF.
Poznecka pisze: ,Przestrzeganie przez nauczyciela zalecen lekarza jest istotnym
warunkiem uczestnictwa dziecka niepetnosprawnego w zajeciach ruchowych, bo
tylko wtedy lekcje wf beda dobrodziejstwem dla jego rozwoju, bez narazania go
na wypadki, urazy, pogtebienie wady, czy nawroty choroby”'%,

To samo stwierdzenie dotyczy¢ bedzie réwniez zaje¢ korekcyjno-kompensa-
cyjnych, podczas ktérych dziecko takze podejmuje aktywnos¢ ruchowa, jedynie
nieco inng wswej formie, ktdorg mozna nazwal specyficzng, celowq
i ukierunkowana.

Zdarza sie tez, ze okulisci wypowiadajg sie w stosunku do tego samego

dziecka w odmienny sposéb, co do mozliwosci podejmowania przez niego ak-

19 poznecka W.: Wskazowki dla nauczycieli wychowania fizycznego dotyczace
uczniéw z zaburzeniami i chorobami przewlektymi. Red . Maszczak T. W:
Metodyka wychowania Fizycznego . AWF Warszawa 1997.
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tywnosci ruchowej, np. to samo dziecko z tym samym stanem wzroku po dia-
gnozie u jednego lekarza moze uczestniczy¢ w zajeciach ruchowych, a po zba-
daniu przez innego jest z nich zwalniane. Taka czasami asekuracyjna postawa
lekarza ,w imie dobra dziecka” powoduje, ze dziecko itak juz pokrzywdzone
przez chorobe, jest ograniczane w swoim rozwoju przez nie dostarczenie jed-
nego z najwazniejszych bodzcow, jakim jest ruch. Ponadto majac do czynienia
Z sytuacja, w ktorej u takiego dziecka stwierdza sie wade postawy jest to do-
datkowo obcigzajace i niewtasciwe. Stad konieczne jest ustalenie jednoznacz-
nych przeciwwskazan lub ograniczen do lekcji wychowania fizycznego i zaje¢
korekcyjno kompensacyjnych, stwarzajagc tym samym dzieciom i miodziezy
z deficytem wzroku lub stuchu mozliwo$¢ uczestniczenia w bezpiecznych
usprawniajacych formach ruchowych.

Cwiczenia zabronione w wadach i chorobach oczu:

e (¢wiczenia powodujgce nagte zmiany cisnienia,

e Cwiczenia, w ktorych gtowa znajduje sie nisko,

o (wiczenia sitowe (wstrzasy, zderzenia, uderzenia),
e ¢wiczenia powodujgce napiecie miesni szyi,

e przewroty, przetoczenia w przod i w tyt,

o skiony w przod i w tyt,

e podskoki jednonodz, obundz,

o stanie na rekach, zwisy, pdtzwisy glowa w dot .

W przypadku uszkodzenia narzadu stuchu mozna spodziewaé sie, ze
wszelka aktywnos$¢ ruchowa w tym i zajecia gimnastyki korekcyjno-kompensa-
cyjnej beda miaty tylko korzystny wptyw na rozwdj dziecka. Jednak istniejg
niekiedy przeciwwskazania do wykonywania niektorych zadan ruchowych.
Szczegodlnie ma to miejsce w sytuacjach, kiedy mozna spowodowac pogorsze-
nie styszenia lub, kiedy niedobory w zakresie ogodlnej sprawnosci fizycznej sg
tak duze, ze wymagajq raczej indywidualnej pracy z dzieckiem a nie grupo-

wej. W takich przypadkach nalezy pamietac¢ o tym, Zze dziecko, ktére ma pro-
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blemy komunikacyjne i jeszcze dodatkowo spostrzega, ze jego umiejetnosci
ruchowe sg gorsze niz réwiesnikdw moze zniecheci¢ sie do wszelkich zaje¢
ruchowych w tym roéwniez korekcyjnych, co w konsekwencji bedzie nieko-
rzystne dla jego rozwoju. Dlatego z takimi dzie¢mi pozadane jest specjalne,
indywidualne postepowanie w ramach zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych.

Ogdlnie stwierdza sie u dzieci i mtodziezy z niedostuchem brak przeciw-
wskazan do wysitku. O ewentualnych ograniczeniach decyduje lekarz, uzalez-
niajac ten fakt od stanu zdrowia na dany moment. Wystepujgq jednak spe-
cjalne zalecenia, takie jak:

e wydawanie polecen z twarzg zwrdcong do ucznia,

e Opis ¢wiczen poparty powinien by¢ pokazem,

e wskazana cierpliwos¢ przy dluzszym objasnianiu (przepisy, taktyka

gier),
e uzywanie prostego jasnego jezyka dla tatwiejszego zrozumienia pole-
cen.

W grupie niestyszacych wyrdznia sie:
dzieci z perforacja blony bebenkowej, jedyne przeciwwskazanie to pty-
wanie i uprawiania sportéw wodnych. Brak innych zalecen specjalnych pod-
czas prowadzenia zaje¢ korekcyjnych.
dzieci z zaburzeniami rownowagi, ktéra jest komplikacja czesto towarzy-
szacg uszkodzeniom stuchu. Réwnie czesto konsekwencjg zaburzen réwno-
wagi sq zaburzenia koordynacyjne. W przeciwwskazaniach nalezy uwzglednic
catkowite lub czeSciowe zwolnienie z ¢wiczen réwnowaznych, sitowych i na
przyrzadach. Przeciwwskazane jest réwniez ptywanie. Zalecana szczegdlna
uwaga nauczyciela gimnastyki korekcyjnej podczas wykonywania ¢wiczen na
przyrzadach.

Inng grupe stanowig dzieci niestyszace i stabo styszace z ewentualnymi
przeciwwskazaniami dla WF, uktorych moga wystepowac deficyty

w zakresie rozwoju fizycznego. Jak juz wczesniej wspomniano
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w charakterystyce grupy niestyszacych istabo styszacych niedobory
w zakresie rozwoju fizycznego moga by¢ efektem chociazby etiologii gtuchoty.
Dziecko urodzone przedwczesnie, chorowite, predysponowane jest do tego
typu deficytow. Ponadto wiele chordb, dziatanie lekdw i inne, ktdre bylty wy-
mieniane jako przyczyny upo$ledzenia lub catkowitego uszkodzenia stuchu
majg réwniez niekorzystne konsekwencje dla rozwoju fizycznego
i motorycznego dziecka. Dlatego tez istotne jest, aby obok gtuchoty i te nie-
korzystne warunki rozwoju fizycznego zostaty uwzgledniane przez instruktora
gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej. Przeciwwskazane sg nadmierne ob-
cigzania wysitkowe, dostosowane do wieku kalendarzowego a nie biologicz-
nego dziecka. Nauczyciel indywidualnie dla dziecka musi dostosowywac¢ obcig-
zenia

Zakfada sie, ze przedstawione powyzej zalecenia pomogq nauczycielowi
gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej w zrozumieniu dodatkowych proble-
mow, jakie mogg byc¢ skojarzone z dysfunkcjg stuchu. Nalezy jeszcze przy tym
podkresli¢, ze zajecia gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej podobnie jak
i inne zajecia ruchowe stanowig tak zwang okazje do realizowania sie rucho-
wego dziecka. Ata okazja jest naturalng potrzeba rozwojowa kazdego

dziecka réwniez tego z dysfunkcjg stuchu lub wzroku.

12. METODYKA POSTEPOWANIA KOREKCYJNO- ]
KOMPENSACYIJNEGO W WADACH W PLASZCZYZNIE
STRZALKOWE]

12.1 Postepowanie korekcyjne przy plecach okragtych

Zadaniem gtownym w korekgcji kazdej wady, w tym rowniez plecow okra-
gtych jest uksztattowanie nawyku prawidtowej postawy. Dzieci muszq wiedziec,
jak wyglada prawidtowa postawa i powinny umie¢ ja przyjmowac w réznych

momentach lekcji i w réznych pozycjach ¢wiczeniowych. Docelowo powinny
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umie¢ przyjac i utrzymaé prawidtowg postawe w réznych czynnosciach dnia
codziennego. Bedzie to mozliwe tylko wtedy, kiedy zwiekszymy site miesni na
tyle, ze bedq one w stanie utrzymac prawidtowg postawe przez dtuzszy czas
oraz kiedy doprowadzimy do wytworzenia prawidtowego nawyku ruchowego.
Ksztattujac nawyk prawidtowej postawy u dziecka z wada plecy okragte szcze-
gdlng uwage zwracamy na to aby:

e glowa i barki byty cofniete do tytu,

o topatki Sciaggniete,

e klatka piersiowa wysunieta do przodu.

Do zadan szczegotowych w korekgji plecow okragtych zaliczymy:

e rozciggniecie miesni przykurczonych (klatki piersiowej, brzucha, poslad-

kéw),

e wzmocnienie mie$ni rozciagnietych (grzbietu - gérnego odcinka),

e utrzymanie prawidtowej ruchomosci klatki piersiowej i kregostupa,

e poprawa czynnosci oddechowych.

W ¢wiczeniach korekcyjnych niezwykle istotne jest przyjecie odpowiedniegj
pozycji wyjsciowej przy doborze ktdrej wazne jest nie tylko jej oddziatywanie na
kregostup i mieSnie antygrawitacyjne, ale rowniez na uklad krazenia
i oddychania.

Pozycje wyjsciowe mogq oddziatywaé zaréwno odcigzajaco jak i obcigzajaco
na kregostup. Pozycja jest tym bardziej odcigzajaca, im bardziej kregostup usta-
wiony jest réwnolegle do podtoza. Zatem najbardziej odcigzajacymi pozycjami
sq:

e lezenie tytem, przodem, bokiem,

e podpor tytem, przodem, bokiem.

Pozycje te stwarzajg najlepsze warunki do korekcji kregostupa. Pamietac jednak
nalezy, ze, na co dzien cztowiek funkcjonuje w pozycji stojacej, w ktdrej obcig-
zenie kregostupa jest najwieksze. Stad koniecznos¢ stosowania rowniez pozycji

wysokich. Jak podaje Kutzner-Koziriska®®, nalezy pamietaé o trzech zasadach:
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e od odcigzenia do obcigzenia,

e od niskiego do wysokiego,

e od podparcia wielopunktowego do podparcia jednopunktowego.

Réwniez oddziatywanie na uktad oddechowy jest rézne w zaleznosci od przy-

100 \v postawie stojacej sita cigzenia na-

jetej pozycji wyjsciowej. Wedtug Baka
rzadow jamy brzusznej jest sprzyjajacym czynnikiem dla wdechowych skurczow
przepony, ruchy klatki piersiowej we wdechu dokonujg sie w kierunku prosto-
padlym do sity ciezkosci a w wydechu zgodnie z nig. Jest to zatem postawa
dogodna dla oddychania. W utozeniu za$ na plecach czynno$¢ oddechowa wy-
maga wiekszego wysitku od miesni oddechowych. Wysitek ten bedzie jeszcze
wiekszy przy utozeniu na brzuchu (wdech pod dziataniem sity ciezkosci tutowia)
a najwiekszy w staniu na rekach. Zatem utozenie na plecach jest spoczynkowaq
pozycjg dla miesni antygrawitacyjnych natomiast jest mniej ekonomiczng dla
mies$ni oddechowych niz pozycja stojgca. Tak samo w siadzie i kleku”.
Dalej Bak pisze: "Z postawg Scisle tacza sie hemodynamiczne warunki krazenia.
Jesli na przyktad w lezeniu na plecach uniesie sie do gory dolne koriczyny, na-
stapi fatwy odptyw krwi zylnej do ,prawego serca”, za$ obcigzona wysitkiem
bedzie lewa komora”.
Ponizej przedstawiono pozycje wyjsciowe (od najnizszych do najwyzszych)
zalecane w korekgji plecéw okragtych.
1. Lezenie tytem

ramiona wzdtuz tutowia, barki docisniete do podioza, klatka piersiowa

uwypuklona, nogi wyprostowane (do ¢wiczen oddechowych zgiete),

jw. — ramiona w gore skos,

jw. — ramiona poziomo,

jw. — ramiona w dot skos,

jw. — ramiona w skurczu pionowym.

Pod szczyt kifozy mozna podtozy¢ watek korekcyjny.
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2. Lezenie przodem
ramiona w gore skos, nogi wyprostowane,
jw. - ramiona poziomo,
jw. — ramiona w dét skos,
jw. - dtonie splecione pod broda,
jw. - dionie zatozone na kark,
jw. - dtonie splecione na posladkach,
jw. — ramiona w skurczu pionowym.
3. Siady
siad prosty, dtonie podparte tytem,
siad skrzyzny, dtonie na biodrach,
siad skrzyzny, ramiona w skurczu pionowym,
siad rozkroczny, dtonie podparte tytem.
4. Klek podparty
dtonie rozstawione szeroko, palce dtoni zwrécone do Srodka, uda i tutéw
tworzg lekki kat rozwarty.
Przy pogtebionej kifozie w odcinku Thl — Th7 wskazane jest ugiecie ramion
w stawach tokciowych.
5. Klek prosty
dtonie na biodrach, topatki $ciggniete,
dtonie na barkach, fokcie w tyt,
ramiona w skurczu pionowym.
6. Postawa zasadnicza
dtonie na biodrach, topatki $ciggniete,
dtonie na barkach, tokcie w tyt,
dfonie splecione na posladkach, topatki Sciggniete,

ramiona w skurczu pionowym.
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Przyjecie wiasciwej pozycji w trakcie ruchu warunkuje prawidtowe wykonanie
¢wiczenia. Dlatego niezbedna jest kontrola nie tylko ¢wiczenia wykonywanego
przez dziecko, ale rdwniez pozycji wyjsciowej i koncowej.
Przeciwwskazania

W korekcji plecow okragtych przeciwwskazane sg wszystkie pozycje wyj-
$ciowe, w ktdrych ramiona zblizone sq do siebie.
Jesli chodzi o dobdr ¢wiczen przeciwwskazane sg ruchy ramion w przod, pod-
czas ktorych skracajg sie miesnie klatki piersiowej i rozciggaja miesnie grzbietu
odcinka piersiowego. Przeciwwskazane sg rowniez ¢wiczenia, w ktérych miesnie

brzucha i posladkdw pracujg na skroconych przyczepach.

Tok lekcyjny dla plecéw okragtych
Czesc¢ I
1. Autokorekcja postawy (przed lustrem)
2. Zabawa lub ¢wiczenie ozywiajace
3. Cwiczenie oddechowe (tor piersiowy)
Czesc I1
1. Zabawa lub ¢wiczenie ksztattujgce nawyk prawidtowej postawy
Cwiczenie gtowy i szyi
Cwiczenie ramion i obreczy barkowej (rozciaganie mm piersiowych)
Cwiczenie oddechowe (tor piersiowy)
Cwiczenie mm grzbietu (z przyborem)
Cwiczenie mm brzucha

Cwiczenie elongacyjne

® N ok WwWwN

Cwiczenie rozciggajace mm klatki piersiowej (potaczone z ¢wiczeniem
oddechowym)

9. Cwiczenie mm posladkéw i ndg

10. Cwiczenie oddechowe (tor brzuszny)

11. Cwiczenie ksztattujace nawyk prawidtowej postawy
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12. Cwiczenie mm grzbietu (z obcigzeniem)

13. Cwiczenie mm brzucha i nog

14. Cwiczenie rozciagajace mm klatki piersiowej

15. Cwiczenie elongacyjne
Czesc III

1. Cwiczenie przeciw ptaskostopiu

2. Cwiczenie oddechowe

3. Korekcja postawy (w parach)
Ponizej przedstawiono przyktady ¢wiczen znajdujacych sie w toku lekcyjnym
oraz zasady doboru ¢éwiczen. W korekcji plecéw okragtych zasadnicze znaczenie
majg ¢wiczenia rozciggajace miesnie klatki piersiowej oraz skracajgce gorny
odcinek grzbietu.

Czesc 1

Autokorekcja postawy przed lustrem

Autokorekcja postawy powinna rozpoczynac kazdg lekcje. Stojac przodem do
lustra dzieci uwaznie przygladaja sie swojej sylwetce. Zwracajgq uwage na pra-
widlowe ustawienie gtowy i szyi, cofniecie barkéw do tytu i uwypuklenie klatki
piersiowej, prawidtowe ustawienie miednicy (zwiekszenie jej przodopochylenia)
oraz kolan i stop. Podobnie korygujq swojg postawe stojac bokiem do lustra.
Dzieci niewidome starajg sie przyja¢ prawidtowg postawe wykorzystujac czucie

proprioceptywne, nauczyciel daje doktadng instrukcje, co do jej poprawnosci.

Zabawy lub ¢wiczenia ozywiajace

Ich celem jest pobudzenie uktadu krazeniowo-oddechowego i przygotowanie
organizmu do wysitku.

Najlepiej jest wprowadzi¢ zabawe biezng, ktdéra ma zywe tempo i jest atrak-
cyjna dla dzieci. Stanowi dobrg motywacje do wysitku w dalszej czesci lekgji.

Przy plecach okragtych unikamy tych zabaw bieznych, gdzie ramiona i barki
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wykonuja ruch do przodu (np. wyrzut pitki do przodu). Nie stosujemy réwniez
zabaw na czworakach, gdzie mie$nie piersiowe ustawione sq w pozycji zblizenia

przyczepow, co przy tej wadzie jest niekorzystne.

Przyklady (dzieci niestyszace):

Berek miedzy przeszkodami

Ustawienie:. w luznej grupie, na sali ustawione sg przeszkody (materace, obre-
cze, itp.)

Przebieg zabawy. Prowadzacy wyznacza berka i daje mu szarfe. Po sygnale
wizualnym berek stara sie ztapa¢ uciekajace dzieci. W czasie gonitwy nie wolno
wchodzi¢ na przeszkody ani ich dotykad. Ztapane dziecko staje sie berkiem.
Wilki i ggski

Ustawienie: w luznej grupie na potowie sali.

Przebieg zabawy. Na linii Srodkowej sali znajdujq sie 2-3 wilki. Na jednej poto-
wie stojaq gaski, na drugiej pastuszek. Na znak pastuszka wskazujacy ,gaski,
gaski do domu” dzieci starajq sie przebiec na drugq strone. Kto zostaje ztapany
wchodzi do zagrody wilkdw.

Przyktady (dzieci niewidome):

Natarcie

Ustawienie: w szeregu na linii startu, z trzymaniem sie za rece. W odlegtosci ok.
15 metréw znajduje sie linia mety.

Przebieg zabawy. Prowadzacy stoi na linii mety i nadaje przerywany sygnat
dzwiekowy. Dzieci biegna w kierunku zrédta dzwieku. Mniej wiecej w potowie
dystansu podnoszg rece w goére i glosno krzyczg ,hurra”. Na mecie nauczyciel
daje sygnat do zatrzymania sie. Zabawe powtarzamy kilka razy.

Natarcie II

Ustawienie: jw.
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Przebieg zabawy: jw., w potowie dystansu dzieci siadajg caly czas trzymajac sie

za rece, po czym wstajq i dobiegajq do mety.

Cwiczenia oddechowe

Po zabawie bieznej w celu uspokojenia oddechu korzystne jest wprowadzenie
¢wiczenia oddechowego. Ze wzgledu na wczesniejsze znaczne zaangazowanie
uktadu ptucnego, powinno to by¢ oddychanie torem piersiowym, przy czym

mozna wprowadzi¢ wspomagajacg prace ramion lub tutowia.

Przykfady:
e Marsz dookota sali, dtonie na biodrach. Gleboki wdech nosem ramiona
w gore skos z uwypukleniem klatki piersiowej, wydech z jednoczesnym
powrotem do pozycji wyjsciowej. Dzieci niewidome mogg to ¢wiczenie
robi¢ w staniu.
e Lezenie na plecach, nogi zgiete w kolanach, dtonie na klatce piersiowej —
odchylenie gtowy w tyt i uwypuklenie klatki piersiowej wdech, powrét do

pozycji wyjsciowej wydech.

Czesc 11

Cwiczenia glowy i szyi

Wprowadza sie ruchy we wszystkich pfaszczyznach zwracajac uwage na to,
zeby byty one wykonane powoli i ptynnie. Nalezy unikac¢ ruchow gwattownych,
ktore niekorzystnie wptywajg na kregi szyjne. Skton gtowy w tyt i w przdd po-
winien by¢ nieznaczny.

Cwiczenia ramion i obreczy barkowej

Przy ¢wiczeniach ramion i obreczy barkowej nalezy pamieta¢ o tym, zeby nie
wykonywac¢ ruchéw do przodu. Powodujg one bowiem niekorzystne dalsze roz-

cigganie miesni grzbietu (gérnego odcinka) i skracanie miesni klatki piersiowej.
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Najkorzystniejsze sq krazenia ramion i barkéow w tyt oraz odwodzenie ramion
i barkéw.
Przykfady:
e Stanie, dtonie na barkach — prostowanie ramion i taczenie dtoni wysoko
nad gtowa. Nalezy zwrdci¢é uwage na to, aby nie unosi¢ barkéw w goére
i zeby gtowa nie wysuwata sie do przodu.
e Lezenie tylem, ramiona wzdiuz tutowia — pociagniecie ramion po podto-
dze w gore izlaczenie ich na gtowa. Cwiczenie to mozna potaczyé

z pogtebionym oddechem.

Cwiczenia miesni grzbietu (z przyborem)

Miesnie grzbietu odcinka piersiowego sg rozciggniete. Wprowadzajac ¢wiczenia
na mm grzbietu nalezy pamieta¢, ze musza one pracowac na przyblizonych
przyczepach.

Przyktady:

e Lezenie przodem, ramiona w gére skos , szeroki chwyt laski — uniesienie
tutowia w gore, przetozenie laski na topatki, wytrzymanie i powrdt do po-
zycji wyjsciowej.

e Lezenie przodem, ramiona w skrzydetka, w prawej dtoni pitka — oderwa-
nie tutowia od podtoza i przetaczanie pitki z dtoni do dtoni. Nalezy pa-
mietac o szerokim ustawieniu dtoni i tokci.

Cwiczenia miesni brzucha

Miesnie brzucha sg przykurczone. Dlatego tez ¢wiczenia powinny by¢ tak do-
brane, aby mm brzucha pracowaty na oddalonych przyczepach.

Przyktady:

e Lezenie tytem, rece szeroki chwyt za pierwszy szczebel drabinki, miedzy
kostkami stop pitka — wznos ndg nisko nad podtoze, krazenia w jedna,

potem w drugq strone.
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e Lezenie tytem, ramiona wzdtuz tutowia — wznos ndg do kata 40 st., lekkie
zgiecie w kolanach, wyprost i powrot do pozycji wyjsciowej.
€wiczenia elongacyjne
Elongacje mozna prowadzi¢ w sposdb bierny (np. zwis na drabince) i czynny
poprzez prace miesni.
Przyktady:
e Lezenie tylem na skos$nej taweczce, dionie szeroki chwyt drabinki, ra-
miona i nogi wyprostowane — wytrzymac 10 sek.
e Siad skrzyzny tytem do Sciany, ramiona w skurczu pionowym — wycigga-

nie czubka gtowy do sufitu.

Ewiczenia rozciagajace miesnie klatki piersiowej

Miesnie klatki piersiowej sgq przykurczone, dlatego pracowac powinny na odda-
lonych przyczepach. Pamietac¢ rdwniez nalezy, ze rozcigganie miesni piersiowych
nalezy prowadzi¢ w trzech kierunkach: w gore skos, poziomo (odwodzenie),
w dot skos. Rozcigganie moze by¢ bierne i czynne.

Przykfady:

e Lezenie tylem na taweczce, w dioniach woreczki, ramiona w bok — do-
tkniecie dtornmi podtogi, powrot do pozycji wyjsciowej.

o Cwiczenie w parach, jedno dziecko siedzi na taweczce, ramiona w gore
skos, partner stoi za nim, chwyta powyzej tokci i ptynnym ruchem ciggnie
ramiona w tyl.

Cwiczenia miesni posladkow i nég

Miesnie posladkowe sg przykurczone, dlatego powinny pracowac na oddalonych
przyczepach.

Przykfady:

e Lezenie przodem, ramiona w zgieciu przodem, dionie pod brodg, nogi
wyprostowane — naprzemienny wznos wyprostowanej nogi tuz nad pod-

toze, odwiedzenie w bok i powrdt do pozycji wyjSciowej.
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e Postawa zasadnicza tytem do $ciany, ramiona w skurczu pionowym — pot-
przysiad (krzesetko), powrdt do pozycji wyjsciowe;j.
Ewiczenia oddechowe (tor brzuszny)
e Lezenie tylem, nogi ugiete w kolanach, dtonie na brzuchu — wdech z jed-
noczesnym oporowaniem dtormi i wypchnieciem brzucha w gére, wydech
- brzuch sie zapada.
e Lezenie tylem, nogi ugiete w kolanach, na brzuchu woreczek. Wdech -
brzuch w gdre, wydech — brzuch sie zapada.
Cwiczenia ksztaltujace nawyk prawidlowej postawy
¢ Siad skrzyzny — przyjecie prawidtowej postawy (barki odchylone w tyt, to-
patki Sciggniete, broda cofnieta, czubek gtowy do sufitu.
e Lezenie tylem, ramiona wzdtuz tutowia, nogi wyprostowane — dociskanie
barkéw do podtoza.
Cwiczenia miesni grzbietu (z obciazeniem)
e LeZenie przodem, ramiona w bok, w dioniach ciezarki (wielkoS¢ obcigze-
nia zalezy od wieku i sity mm grzbietu) — wznos tutowia i ramion, utrzy-
manie, powrdt do pozycji wyjsciowe;j.

e Zwis na drazku, szeroki chwyt — préba podciggniecia sie na drazku.

Cwiczenia miesni brzucha i nég
e Lezenie tylem, ramiona szeroko, dtonie trzymajg najnizszy szczebel dra-
binki, nogi wyprostowane — naprzemienne zgiecia iwyprosty nog
w stawach kolanowych i biodrowych.
e Lezenie tylem, nogi wyprostowane, ramiona w bok — zgiecie prawej nogi
w kolanie do kata 90 st., przetozenie kolana w prawo i proba docisniecia

do podtoza, powrot; to samo lewg noga.
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Ewiczenia rozciagajace miesnie klatki piersiowej

e Postawa zasadnicza tytem do drabinek, ramiona w skurczu pionowym,
chwyt dtornmi drabinki — naprzemienne wypady w przéd z probg jak naj-
wiekszego rozciggniecia klatki piersiowe;j.

e Swobodny bieg po sali. Na sygnat utworzenie par, ustawienie tytem do
siebie, w odlegtosci jednego kroku, ramiona w bok — proba ztgczenia
dtoni. Dzieci niewidome zamiast biegu po sali spacerujg trzymajac sie za
rece; na sygnat j.w.

Ewiczenia elongacyjne

e Marsz po taweczce, dtonie na biodrach, czubek gtowy wyciagany do gory.
Dzieci niewidome maszerujq po linie.

e Swobodny bieg po sali. Na sygnat zatrzymanie w pozycji kleku prostego,
dtonie na biodrach - czubek gtowy wyciagany do gory. Dzieci niewidome
j.-w. ale w marszu.

Czesc III
Cwiczenia przeciw ptaskostopiu

e Siad podparty — klaskanie stopami.

e Siad na taweczce — rozdzieranie gazety stopami na jak najmniejsze ka-
watki. Wygrywa dziecko, ktére ma najwiecej kawatkow.

Ewiczenia oddechowe

e Siad na taweczce, dtonie trzymajq jej brzeg — uwypuklenie klatki piersio-
wej, odchylenie glowy nieznacznie w tyt — wdech, powrdt do pozycji wyj-
$ciowej —wydech.

e Lezenie tylem, nogi ugiete w kolanach, ramiona wzdtuz tutowia — wznos
ramion w gére, wdech i powrét do pozycji wyjsciowej — wydech.

Korekcja postawy w parach
Dzieci dobrane parami. Jeden z pary koryguje postawe swojego kolegi

Zwracajgc uwage na ustawienie gtowy, barkow, miednicy i kolan.
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Dzieci niewidome korygujg swojg postawe poprzez czucie priopriorecep-

tywne, z kontrolg dotykowq partnera.

12.2 Postepowanie korekcyjne w plecach wklestych

Zadaniem gléwnym w postepowaniu korekcyjnym w plecach wklestych
jest uksztattowanie nawyku prawidtowej postawy. W przypadku omawianej
wady zwracamy szczegdlng uwage na nastepujace elementy:

e zmniejszenie przodopochylenia miednicy,

e brzuch wciagniety,

o posladki Sciggniete,

¢ nogi lekko zgiete w kolanach,

e gorna czes¢ tutowia wyprostowana, topatki Sciggniete, gtowa prosto.

Nauke przyjmowania prawidtowej postawy rozpoczynamy od nauczenia ste-
rowania miednica, ona bowiem decyduje o uksztattowaniu odcinka ledzwio-
wego. Zmniejszenie przodopochylenia miednicy spowoduje zmniejszenie lordozy
ledzwiowej i automatycznie lekkie ugiecie ndg w kolanach. Czestym btedem
u dzieci jest na polecenie przyjecia prawidtowej postawy nadmierne prostowa-
nie sie, odchylanie barkéw do tytu i wypinanie brzucha.

Do zadan szczegdétowych w korekcji plecow wklestych nalezy:
e rozciggniecie miesni przykurczonych (mm grzbietu odcinka ledzwiowego,
mm biodrowo-ledzwiowy,
e wzmocnienie miesni rozciggnietych (posladkéw i brzucha),
e utrzymanie dobrej ruchomosci kregostupa,

e poprawa czynno$ci oddechowej.

Ponizej przedstawiono pozycje wyjsciowe zalecane w plecach wklestych:
1. Lezenie tylem
e nogi ugiete w kolanach, ramiona w dowolnym utozeniu.

2. Lezenie przodem
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e na wysokosci odcinka ledzwiowego kregostupa podtozony watek korek-

cyjny, ramiona w dowolnym utozeniu.
3. Siady

e siad prosty, dtonie przy biodrach,

e siad skrzyzny, dionie na biodrach,

e siad o nogach ugietych.

4. Klek podparty
e dlonie na szeroko$¢ barkéw, gtowa przedtuzeniem tutowia, kolana nie-
Znacznie przesuniete w przad.
5. Postawa zasadnicza
e miednica ustabilizowana, ramiona w dowolnym ustawieniu.
Przeciwwskazania
Przy plecach wklestych przeciwwskazane beda nastepujace pozycje wyjsciowe:

o siad skulony z podciggnieciem kolan do klatki piersiowej — dochodzi do
nadmiernego przykurczu miesni biodrowo-ledzwiowych i niekorzystnego
rozciggania posladkow,

¢ siad kleczny i ukton japonski — j.w.,

e klek prosty — zwieksza sie jeszcze bardziej przodopochylenie miednicy,

e stanie we wspieciu na palcach —j.w.

Dobierajac ¢wiczenia w wadzie plecy wkleste, nalezy pamietac, ze zabronione sg
pozycje wyjsciowe i ¢wiczenia lordozujace odcinek ledzwiowy kregostupa, ¢wi-
czenia rozciggajace miesnie brzucha i posladkéw. Ponizej przedstawiono tok
lekcyjny dla plecdw wklestych. Dobierajac ¢wiczenia nalezy pamietaé, ze
najwazniejsze dla tej wady bedq ¢Ewiczenia rozciggajace odcinek ledzwiowy

kregostupa oraz takie gdzie miesnie brzucha i posladkéw beda skracane.

Tok lekcyjny dla plecéw wklestych
Czesc 1
1. Autokorekcja postawy
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2. Cwiczenie lub zabawa ozywiajaca
3. Cwiczenie oddechowe (tor piersiowy)
Czesc 11
1. Cwiczenie gtowy i szyi
2. Cwiczenie ramion i obreczy barkowej
3. Cwiczenie lub zabawa ksztattujgca nawyk prawidtowej postawy
4. Cwiczenie oddechowe (tor brzuszny)
5. Cwiczenie mm grzbietu
6. Cwiczenie mm brzucha
7. Cwiczenie mm posladkowych i ndg
8. Cwiczenie elongacyjne (sterowanie dolne)
9. Cwiczenie ksztattujace nawyk prawidtowej postawy
10. Cwiczenie mm grzbietu i posladkdw na przyrzadach(dolny odcinek
grzbietu)
11. Cwiczenie mm brzucha
12. Cwiczenie oddechowe (tor brzuszny)
13. Cwiczenie mm grzbietu na przyrzadach (dolny odcinek)
14. Cwiczenie mm posladkowych
15. Cwiczenie mm brzucha
Czesc III

1. Cwiczenie przeciw ptaskostopiu

2 Cwiczenie ksztattujace nawyk prawidtowej postawy

3. Cwiczenie oddechowe (tor piersiowy)

4 Korekcja postawy
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Ponizej przedstawiono przyktady ¢éwiczen (z uwzglednieniem niepetnosprawno-

$ci) znajdujacych sie w toku lekcyjnym oraz zasady doboru niektdrych z nich.

Czes¢ I

Autokorekcja postawy

Dzieci niestyszace przodem do lustra koryguja ustawienie miednicy. Dzieci nie-

widome wykonujq to samo pod kontrolg nauczyciela.

Zabawy ozywiajace

Przykilady dla dzieci niestyszacych:

Wyscigi pieskéw
Ustawienie: dwa zespoly ustawione w szeregach, wszyscy podajg sobie
rece.
Przebieg zabawy: Na sygnat pierwsi z kazdego szeregu rozpoczynajq bieg
na czworakach slalomem z wymijaniem uczestnikéw swego szeregu pod
wyciggnietymi ich rekoma. W czasie posuwania sie slalomem starajg sie nie
dotyka¢ stojacych zawodnikéw oraz unikajq poruszania sie na kolanach. Po
zakonczeniu zadania ustawiajq sie na koncu szeregu podajac reke ostat-
niemu uczestnikowi. Wygrywa zespot, ktdry dokfadniej i szybciej wykonat
zadanie.

Berek z przeszkodami

Ustawienie: wluznej grupie na catej sali. Na boisku miedzy uczestnikami
zabawy ustawione pitki lekarskie i materace.
Przebieg zabawy: Przed rozpoczeciem zabawy prowadzacy wyznacza berka.
Po sygnale wyznaczony berek stara sie ztapac uciekajace dzieci. Wszyscy
poruszajg sie na czworakach. W czasie gonitwy nie mozna wchodzi¢ na
materace i dotykac¢ ustawionych na boisku pitek. Dziecko ztapane zostaje
berkiem.

Przykiady dla dzieci niewidomych:

Karuzela

Ustawienie: po obwodzie kota, dtonie utozone na barkach kolegow.
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Przebieg zabawy: Przy muzyce na sygnat wszyscy poruszajq sie krokiem od-
stawno-dostawnym w prawg_strone. Po szesSciu krokach nastepujg 3 kla-
$niecia, 3 przytupy po czym powtarzamy to samo w lewg strone. Zabawe
powtarzamy kilka razy.
Wyscig kretow

Ustawienie: w rzedach, réwna liczba zawodnikdw w kazdym rzedzie.
Przebieg gry: Zawodnicy ustawieni w rzedach w rozkroku. Na sygnat pro-
wadzacego zawodnicy strumieniem (jeden za drugim) rozpoczynajac od
ostatniego w rzedzie przechodzg na czworakach miedzy nogami na pocza-
tek rzedu. Zawodnik, ktdry ostatni wykona zadanie i znajdzie sie na czele
zespotu, na znak zakonczenia wyscigu podaje hasto ,stop”. Wygrywa dru-

zyna, ktora jako pierwsza wykona zadanie.

Cwiczenie oddechowe (tor piersiowy)
Przyktady:

e Postawa w lekkim rozkroku, ramiona w skurczu pionowym — wdech od-
wiedzenie ramion, wydech zigczenie tokci ilekkie pochylenie gérnej
czesci tutowia w przad.

e Lezenie tylem, nogi ugiete w kolanach - gieboki wdech, wraz
z wydechem lekkie skton gdrnej czesci tutowia w przad.

Czesc 11

Cwiczenia glowy i szyi

Ptynne ruchy gtowy we wszystkich ptaszczyznach.

Cwiczenia ramion i obreczy barkowej

Jezeli ¢wiczenia ramion i obreczy barkowej odbywajg sie w pozycji stojacej pa-
mietac nalezy o ustabilizowaniu miednicy. W przeciwnym razie istnieje tenden-
cja do wypinania brzucha i pogtebiania lordozy ledzwiowej podczas ruchow

ramion w tyt.
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Przykfady:

e Postawa zasadnicza, miednica ustabilizowana, ramiona w bok — przywo-
dzenie i odwodzenie ramion.

e Podpor lezac przodem, podudzia skrzyzowane, oparte na kolanach, tutow
usztywniony — p&tpompki.

Cwiczenia lub zabawa ksztattujaca nawyk prawidiowej postawy
Przykfady:

e Marsz na czworakach po sali — na sygnat klek podparty na przedramio-
nach i kifotyzowanie odcinka ledzwiowego kregostupa.

e Swobodny bieg po sali — na sygnat lezenie tytem, nogi ugiete — dociska-
nie odcinka ledzwiowego kregostupa do podtoza.

W celu zachowania bezpieczenstwa dzieci niewidome w obydwu tych zaba-
wach poprzez wymawianie swojego imienia sygnalizuja potozenie na sali
gimnastycznej co zapobiega zderzaniu sie.

Cwiczenia oddechowe (tor brzuszny)
Przyktady:

e Lezenie tytem, nogi ugiete w kolanach — wdech brzuch unosi sie do géry,
oderwanie gtowy i barkdw od podtoza, popatrzenie na brzuch — wydech.
Powrét do pozycji wyjsciowej.

e LeZenie tytem, nogi skrzyzowane pionowo w gore, ramiona wzdtuz tuto-
wia — biodra w gére wdech przepona, powrdt do pozycji wyjsciowej —
wydech.

Cwiczenia miesni grzbietu
Przyktady:

e Lezenie przodem na duzej pitce korekcyjnej, dtonie oparte na podtodze,
stopy trzymane przez partnera — oderwanie dioni od podtoza i uniesienie
tutowia w gore (nie przekraczac¢ poziomu).

e Klek podparty — kifotyzowanie kregostupa (koci grzbiet).
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Cwiczenia miesni brzucha

Miesnie brzucha sa rozciagniete inalezy je wzmacniaé w pozycji zblizonych
przyczepow. Nalezy przy tym pamietaé, aby miesnie biodrowo — ledzwiowe
rowniez nie pracowaty w pozycji zblizonych przyczepdw, poniewaz pogiebia to
ich przykurcz co w pozycji stojacej powoduje zwiekszenie przodopochylenia
miednicy i w efekcie pogtebienie lordozy.

Przykfady:

e Lezenie tytem, nogi ugiete w kolanach, dtonie na brzuchu — poprzez na-
piecie miesni brzucha wciskanie odcinka ledZwiowego kregostupa
w podioze.

e Lezenie tytem, dionie trzymajg pierwszy szczebel drabinki, tokcie wypro-
stowane, nogi ugiete w kolanach — uniesienie nég do pionu i proba do-
stania stopami jak najwyzszego szczebla (dotkniecie szczebla nisko nad
gtowa_jest btedne, spowoduje bowiem niekorzystny przykurcz mieéni bio-
drowo-ledzwiowych i rozciggniecie posladkdéw).

Ewiczenia miesni posladkowych i nég

Miesnie posladkdw sa rozciggniete, powinny wiec pracowa¢ w pozycji zblizonych
przyczepow. Pamieta¢ jednoczesnie nalezy, ze nadmierny wyprost nég w tyt
spowoduje pogtebienie lordozy ledzwiowe;j.

Przykfady:

e Postawa wysoka przodem do drabinki, dtonie trzymajg szczebel ponizej
wysokosci barkéw — odwodzenie raz jednej raz drugiej nogi w bok.

e Pozycja j.w. — lekkie zginanie i prostowanie nég w kolanach (nie wolno
wykonywac¢ petnych przysiadéow ze wzgledu na niekorzystne rozcigganie
po$ladkéw).

Cwiczenie elongacyjne (sterowanie dolne)
Rozciagajac dolny odcinek kregostupa nalezy jednoczes$nie zwréci¢ uwage, aby

nie rozcigga¢ miesni posladkowych.
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Przy

Cwi

ktady:
LeZenie tytem o nogach prostych w kolanach, na sko$nie ustawionej ta-
weczce, stopy zaczepione o dwa szczeble powyzej poziomu taweczki,
broda dociagnieta do mostka — wytrzymanie w tej pozycji kilkanascie se-
kund.
Lezenie przodem — balansowanie na duzej pitce korekcyjnej (pamietac
nalezy, aby caty czas byto podparcie pod odcinkiem ledzwiowym krego-
stupa).

czenia lub zabawy ksztaltujace nawyk prawidiowej postawy

Przyktady (dzieci niestyszace):

Czerwone-zielone

Ustawienie: wluznej grupie na sali.

Przebieg zabawy: uczestnicy zabawy swobodnie biegajg po boisku i bacznie
obserwujg prowadzacego. Gdy podniesie on do gory reke z szarfq czer-
wong, muszg jak najszybciej podbiec do $ciany i ,przyklei¢” sie do niej ze
szczegdlnym zwrdceniem uwagi na odcinek ledzwiowy kregostupa. Gdy na-
uczyciel podniesie zielong szarfe dzieci musza potozy¢ sie na plecach
z nogami ugietymi i docisna¢ odcinek ledzwiowy do podioza. Osoba, ktéra

sie pomyli lub jako ostatnia wykona zadanie dostaje punkt karny.

Wyscig stondg

Ustawienie: dwojkami jeden za drugim z trzymaniem za biodra.

Przebieg gry: na sygnat prowadzacego dzieci biegng (nie roztgczajac sie) na
linie mety, gdzie drugie zrzedu dziecko koryguje ustawienie miednicy
pierwszego. Nauczyciel sprawdza prawidlowg postawe. Wygrywa zespdt,
ktory najszybciej i najdokfadniej wykonat zadanie. Wyscig zostaje powto-
rzony przy czym dziecko, ktdre biegto pierwsze teraz jest drugie i teraz ono

koryguje ustawienie miednicy partnera.
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Przyktady (dzieci niewidome):
Marmurki
Ustawienie: w luznej grupie.

Przebieg zabawy: na gwizdek prowadzacego dzieci w dowolny sposéb poru-

szajq sie po sali. Na hasto ,marmurki” dzieci zatrzymujq sie i przyjmujq po-

zycje skorygowanga. Kto Zle sie ustawi, daje fanta.
Pieski do domu
Ustawienie: na czworakach w luznej gromadzie.
Przebieg zabawy: dzieci chodzg po sali. Na hasto ,pieski do domu” docho-

dzg do nauczyciela i przyjmujgq pozycje klek podparty zwracajac uwage na

kifotyzowanie odcinka ledzwiowego kregostupa (nauczyciel tak dtugo moéwi
hasto, az wszyscy uczniowie dojdg do niego).
Cwiczenia mieéni grzbietu i posladkéw na przyrzadach (dolny odcinek
grzbietu)

Miesnie dolnego odcinka grzbietu sg przykurczone i nalezy je rozciggnad.
Powinny pracowac wiec na oddalonych przyczepach. Odcinek ledzwiowy krego-
stupa powinien by¢ kifotyzowany. Jednoczesnie pamieta¢ nalezy, ze posladki s
rozciggniete i powinny pracowac na przyblizonych przyczepach. Stanowi to duzg
trudno$¢ w doborze ¢wiczen. Szereg ¢wiczen kifotyzujacych odcinek ledzwiowy
(lezenie przewrotne, przysiad podparty) nie moze by¢ stosowanych, poniewaz
jednoczesnie niekorzystnie rozciggajq sie miesnie posladkowe.

Przyktady:

e Gobrna czes¢ tutowia lezy na skrzyni, ramiona wyciagniete w przdd trzy-
majq skrzynie stopy oparte na podtozu — unoszenie raz jednej raz drugiej
nogi ugietej w kolanie nad podtoze.

e Lezenie w poprzek na dwoch czesciach skrzyni. Dtonie trzymajg pierwszy

szczebel drabinki. Odwodzenie i przywodzenie ndg.
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Cwiczenia miesni brzucha
Przyktady:

e Lezenie tytem, dionie na karku, nogi ugiete w kolanach, broda docia-
gnieta do mostka — unoszenie gornej czesci tutowia (brzuszki).

e Lezenie tylem, ramiona wzdtuz tutowia, nogi ugiete w kolanach, pitka
miedzy stopami — prostowanie ndg do pionu i powro6t do p.w.

Cwiczenia oddechowe (tor brzuszny)

Przyktady:

Lezenie tytem, nogi ugiete w kolanach, ramiona wzdtuz tutowia — lekki wznos
bioder w gdre z jednoczesnym wdechem i wypchnieciem brzucha w gére — wy-
dech i powrét do p.w.

e Pozycja wyjsciowa j.w. — wdech (brzuch do géry) z jednoczesnym wzno-
sem bioder i jednej nogi w gore, wydech i powrét do p.w.

Cwiczenia miesni grzbietu na przyrzadach (dolny odcinek)
Przykfady:

e Lezenie przodem w poprzek faweczki, dtonie oparte na podtodze, miedzy
stopami pitka — lekki wznos nég nad podtoze.

e Klek jednondz podparty na taweczce, prawa noga prosta w kolanie poza
taweczka, kregostup skifotyzowany — zginanie (do kata 90°) i prostowanie
prawej nogi, zmiana.

Cwiczenia miesni posladkowych
Przyktady:

e Marsz w podporze tytem.

e Lezenie przodem, ramiona wzdtuz tutowia, poduszka korekcyjna pod od-
cinkiem ledzwiowym kregostupa — odwodzenie raz jednej raz drugiej nogi

w bok.
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Cwiczenia miesni brzucha

Przyktady:

LeZenie tytem, dtonie na karku, nogi ugiete w kolanach — lekkie uniesie-
nie tutowia ze skretem raz w prawa raz w lewg strone.
Lezenie tylem, nogi zaczepione 04 szczebel drabinki — pociggniecie

gtowy w strone kolan.

Czesé¢ III

Cwiczenia przeciw ptaskostopiu

Przykfady:

Siad prosty w parach naprzeciwko siebie - pozegnanie raz prawymi raz
lewymi stopami.
Siad prosty w parach naprzeciwko siebie — przekazywanie sobie woreczka

raz jedng raz drugq noga.

Cwiczenia ksztattujace nawyk prawidiowej postawy

Przykfady:

Siad okroczny na faweczce — ruchy miednicy w przdd i w tyt — przyjmo-
wanie skorygowanej postawy.
Siad na duzej pitce korekcyjnej — kilkakrotne odbicie na pitce, a nastepnie

ustabilizowanie miednicy w prawidtowym utozeniu.

Ewiczenia oddechowe (tor piersiowy)

Przykfady:

Siad okroczny na taweczce, rece z przodu trzymajq taweczke — przenie-
sienie ramion w bok, wdech, powr6t do pw. wydech.

Lezenie przodem na duzej pitce korekcyjnej, dtonie oparte o podioze,
gtowa skierowana w dét — wznos gtowy w gdére wdech, powrdt do pw.

wydech.
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Korekcja postawy
Przyktady:

e Postawa zasadnicza przodem do lustra — korekcja ustawienia miednicy.
W tyt zwrot i korekcja ustawienia miednicy bez pomocy wzrokowej (dzieci
niestyszace).

e Postawa zasadnicza tytem do Sciany — korekcja ustawienia miednicy. Trzy
kroki do przodu i ponowne prawidtowe ustawienie miednicy.

Wada plecy okragto-wkleste wymaga postepowania zgodnie z

zasadami prezentowanymi dla obu wad. Zaleca sie pozycje uloze-
niowe do ¢wiczen sterowanych gora — plecy okragte, sterowanych

dotem - plecy wkleste

12.3 Postepowanie korekcyjne przy plecach ptaskich

Zadaniem gtéwnym w korekgji plecow ptaskich jest wyrobienie nawyku pra-
widtowej postawy. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na nastepujace elementy:

e gtowa i barki lekko wysuniete w przdd,

e poglebienie kifozy piersiowej,

e zwiekszenie przodopochylenia miednicy,

e pogtebienie lordozy ledzwiowej.
Czestym btedem popetnianym przez dzieci jest na polecenie przyjecia prawidto-
wej postawy, nadmierne prostowanie sie iwycigganie kregostupa w gore.
W przypadku plecéw ptaskich dlatego jest to niekorzystne, poniewaz powoduje
dodatkowe spfaszczenie krzywizn.
Do zadan szczegotowych w plecach ptaskich zaliczamy:

e poglebienie krzywizny piersiowej kregostupa,

e pogtebienie krzywizny ledzwiowej kregostupa.

W korekgcji plecow ptaskich musimy pamieta¢ o tym, ze przy ¢wiczeniach
pogtebiajacych np. krzywizne piersiowa, krzywizna ledzwiowa musi by¢ ustabili-

zowana we wiasciwej pozycji i odwrotnie. Dobierajac ¢wiczenia lepiej jest od-
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dziatywa¢ w jednym ¢éwiczeniu na jedng krzywizne. Jezeli ¢wiczenie obejmuje
caty kregostup, nalezy pamieta¢ o prawidtowym oddziatywaniu na poszczegdline
odcinki.
Pozycje wyjsciowe zalecane w korekgcji plecéw ptaskich:
1. Lezenie tytem
e ramiona wzdtuz tutowia, nogi wyprostowane,
¢ j.w. —ramiona skrzyzowane na klatce piersiowej.
Pod szczyt lordozy ledzwiowej mozna podtozy¢ poduszke korekcyjna.
2. Lezenie przodem
e ramiona wzdtuz tutowia, nogi wyprostowane, czoto oparte o podtoze,

e j.w.—ramiona skrzyzowane pod klatka piersiowg, czoto oparte o podtoze.

3. Siady
e siad ptaski, ramiona skrzyzowane na klatce piersiowej,
e j.w. —siad rozkroczny,
e j.w. —siad skrzyzny.
Nalezy pamietac o ustabilizowaniu miednicy w zwiekszonym przodopochyleniu.
4. Kleki
e klek podparty — dtonie blisko siebie, gtowa lekko w dét, uda z tutowiem
tworzg kat rozwarty,
e klek prosty — ramiona wzdtuz tutowia lub skrzyznie na klatce piersiowe;j.
5. Postawa zasadnicza
e miednica ustabilizowana w zwiekszonym przodopochyleniu, ramiona
wzdtuz tutowia,
e j.w.—ramiona skrzyznie na klatce piersiowej.
Przeciwwskazania
W korekgji plecow ptaskich przeciwwskazane sg pozycje wyjsciowe, ktdore
rozciggajq miesnie klatki piersiowej oraz takie, ktére kifotyzujq odcinek ledz-

wiowy kregostupa. Zaliczymy do nich:
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W

wszystkie pozycje, gdzie ramiona utozone sq w skurczu pionowym, dtonie
na karku lub splecione na pos$ladkach,

siad skulony,

ukton japonski.

korekcji plecdw ptaskich przeciwwskazane sa CEwiczenia elongacyjne

i antygrawitacyjne, powodujg bowiem jeszcze wieksze sptaszczanie krzywizn

kregostupa. Ze wzgledu na uposledzong funkcje amortyzacyjng kregostupa

przeciwwskazane sg rowniez skoki, podskoki, zeskoki, itd.

Ponizej przedstawiono tok lekcyjny dla plecéw ptaskich. Dobierajac ¢wiczenia

dla tej wady nalezy pamietaé, ze najwazniejsze bedg C¢wiczenia kifotyzujace

odcinek piersiowy kregostupa i lordozujace odcinek ledzwiowy.

Tok lekcyjny dla plecow ptaskich

Czesc¢ I
1. Autokorekcja postawy
2. Cwiczenie lub zabawa ozywiajaca
3. Cwiczenie oddechowe (tor piersiowy)
Czesc I1
1. Cwiczenie gtowy i szyi
2. Cwiczenie ramion i obreczy barkowej
3. Cwiczenie mm grzbietu (odcinek gorny)
4. Cwiczenie oddechowe (tor brzuszny)
5. Cwiczenie mm brzucha
6. Cwiczenie ksztattujace nawyk prawidtowej postawy
7. Cwiczenie mm grzbietu (odcinek dolny)
8. Cwiczenie oddechowe (tor brzuszny)
9. Cwiczenie mm grzbietu na przyrzadach (odcinek gérny)

10. Cwiczenie ksztattujace nawyk prawidtowej postawy

11. Cwiczenie mm brzucha
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12. Cwiczenie mm grzbietu (dolny odcinek) i poéladkéw na przyrzadach
Czesc II1

1. Cwiczenie przeciw ptaskostopiu

2. Cwiczenie oddechowe (tor piersiowy)

3. Cwiczenie ksztattujace nawyk prawidtowej postawy

4

Korekcja postawy

Ponizej przedstawiono przykfady ¢wiczen zawartych w toku lekcyjnym oraz za-
sady doboru niektdrych z nich.

Czesc¢ I

Autokorekcja postawy

Dzieci niestyszace przodem a nastepnie bokiem do lustra korygujg ustawienie
gtowy, barkdw, miednicy. Dzieci niewidome korekcji dokonujg pod okiem na-
uczyciela.

Cwiczenia lub zabawa ozywiajaca

Przyktady (dzieci niestyszace):

Zbijak z pitka

Ustawienie.: w luznej grupie.

Przebieg zabawy: dzieci biegajq po sali i uciekajg przed pitka, ktdrg rzuca w nie
berek. Kto ztapie pitke zbija najblizsza mu osobe. Zbity wykonuje okre$lone
zadanie (np. w staniu przy drabince 5 wymachdow prawa i 5 lewg noga w tyt).
Ostatni odpada

Ustawienie: uczestnicy w szeregu na linii startu, linia mety w odlegtosci ok. 15
metréw.

Przebieg zabawy: Na znak prowadzacego (szarfa uniesiona w gore) wszyscy
biegna na linie mety. Kto przybiegnie ostatni, ten odpada. Zabawe powtarzamy

kilka razy, az zostanie wytoniony zwyciezca.
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Przyktady dla dzieci niewidomych:
Nitko, nitko

Ustawienie. uczestnicy w rzedzie jeden za drugim, trzymajq dtonie na barkach

kolegi. Pierwszym w rzedzie jest nauczyciel.

Przebieg zabawy: Dzieci Spiewajq znang piosenke ,nitko, nitko, hej niteczko”
a nauczyciel w lekkim truchcie prowadzi je po catej Sali. Wazne jest, aby
w czasie zabawy dzieci nie roztaczaly sie.

Kto szybciej

Ustawienie: dwa rzedy, uczestnicy stojg w szerokim rozkroku.

Przebieg gry: na sygnat nauczyciela pierwszy z rzedu kfadzie sie na plecach na
kocyku, ramiona skrzyzowane na klatce piersiowej, pod odcinek ledzwiowy kre-
gostupa podkiada poduszke korekcyjna. Odpychajac sie stopami stara sie jak
najszybciej dosta¢ na koniec tunelu, po czym staje w rozkroku i méwi ,na-
stepny”. Jest to sygnat dla kolejnego uczestnika do rozpoczecia wyscigu. Na-
uczyciel patrzy, ktory zespot jest pierwszy i ktdry doktadniej wykonat zadanie.
Cwiczenia oddechowe (tor piersiowy)

Przykfady:

e Postawa w lekkim rozkroku, ramiona skrzyzowane na klatce piersiowej,
ditonie na barkach — wdech z jednoczesnym wznosem tokci ku gorze,
wydech i powrdt do pozycji wyjsciowe;j.

e Postawa w lekkim rozkroku, dtonie na barkach, przedramiona zigczone
przed klatkg piersiowg — wdech z niepetnym odwiedzeniem ramion, wy-
dech i powrdt do pozycji wyjsciowe;.

Czesc 11
Cwiczenia glowy i szyi

e Plynne ruchy gtowy i szyi we wszystkich ptaszczyznach.
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Cwiczenia ramion i obreczy barkowej
Przyktady:

e Marsz dookota sali, dtonie swobodnie splecione przed sobg — na raz
wspiecie na palce ramiona w gére, na dwa powrdt do pw.

e Postawa zasadnicza przodem do drabinek, ramiona w przdd, dtonie bli-
sko siebie trzymajq szczebel — opad tutowia w przdd, uginanie i prosto-
wanie ramion w stawach tokciowych.

Ewiczenia miesni grzbietu (odcinek gérny)

Miesnie gérnego odcinka kregostupa sg przykurczone, powinny pracowaé wiec
na oddalonych przyczepach. Cwiczenia musza by¢ tak dobrane, aby pogtebiaty
kifoze piersiowa.

Przyktady:

e W parach postawa wysoka podania pitki oburgcz z przed klatki piersio-
wej.

e W parach naprzeciwko siebie w kleku podpartym, dtonie blisko siebie,
uda tworza kat rozwarty z tutowiem, przed gtowq pitka — podanie pitki
gtowq do partnera.

Cwiczenia oddechowe (tor brzuszny)
Przykfady:
e LeZenie tytem, nogi ugiete w kolanach, na brzuchu pitka trzymana dtonmi
— wdech brzuch unosi sie do gory przeciw oporowi dtoni, wydech i powrdt
do pozycji wyjsciowej.

e Lezenie na boku nogi wyprostowane, ramiona nieco wysuniete do przodu

— wdech brzuch do gory z jednoczesnym wyprostem gdrnej nogi w stawie
biodrowym, wydech i powro6t do p.w.; zmiana boku.

Ewiczenia miesni brzucha

Trudno$¢ w doborze ¢wiczen na miesnie brzucha polega na tym, ze nie mogg

one jednoczes$nie kifotyzowac odcinka ledzwiowego kregostupa.
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Przykfady:

Lezenie tytem, nogi wyprostowane, ramiona wzdtuz tutowia — nozyce pio-
nowe, poziome ( przy tym cEwiczeniu wyprostowane w kolanach nogi
mogaq znacznie obcigzac ledzwiowy odcinek kregostupa; w takim wypadku
nalezy je lekko ugigc).

Siad podparty tytem na przedramionach, nogi wyprostowane, obok stop

pitka — przenoszenie ztgczonych ndg nad pitka.

Cwiczenia lub zabawy ksztaltujace nawyk prawidtowej postawy

Przykfady:

a.

Swobodne plasy do muzyki — na sygnat zatrzymanie i przyjecie prawi-
dtowej postawy.
Lezenie tylem na materacu — przetoczenie, powstanie i przyjecie prawi-

dtowej postawy.

Cwiczenia miesni grzbietu (odcinek dolny) i posladkéw

Dolny odcinek grzbietu jest rozciagniety, dlatego miesnie powinny pracowac

na przyblizonych przyczepach. Odcinek ledzwiowy kregostupa powinien byé

lordozowany.

Przykfady:

Klek podparty, dtonie blisko siebie, gtowa opust w doét — naprzemienne
wymachy nég w gére powyzej linii bioder.
Lezenie przodem na przedramionach, stopy oparte o pierwszy szczebel

drabinek — wspinanie sie stopami do gory po szczeblach drabinki.

Ewiczenia oddechowe (tor brzuszny)

Przykfady:

Lezenie tylem, nogi ugiete w kolanach, ramiona wzdtuz tutowia — wdech
wznos bioder w gére, wydech powrét do p.w.

Lezenie tytem, ramiona skrzyznie na klatce piersiowej, stopy zaczepione
o czwarty szczebel drabinki — wdech wznos bioder wysoko w goére, wy-

dech i powrét do p.w.
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Cwiczenia miesni grzbietu na przyrzadach (odcinek gérny)
Przyktady:

e Klek podparty, dionie blisko siebie, kolana wysuniete w tyt — wznos pier-
siowego odcinka kregostupa. Powrot do p.w.

e Lezenie przodem na taweczce, ramiona w gore, chwyt dionmi taweczki.
Slizg po taweczce (nalezy pamietac¢ o tym, aby nie wysuwa¢ ramion da-
leko w przod).

Cwiczenia ksztattujace nawyk prawidiowej postawy

Przykfady:

Lalka
Ustawienie: w luznej gromadzie
Przebieg zabawy: dzieci chodza po sali jak szmaciane lalki. Na hasto na-
uczyciela ,lalki do pudetka” prostujg sie i sztywnym krokiem dochodzg do
$ciany, gdzie przyjmujg prawidtowg postawe. W przypadku dzieci niewido-
mych nauczyciel stoi pod $ciang i daje sygnat dzwiekowy.

Strach na wrdble

Ustawienie.: wluznej gromadzie
Przebieg zabawy: dzieci chodzg po sali w pozycji skorygowanej. Na hasto
»Strach na wréble” przyjmujg rézne swobodne pozycje.
Cwiczenia miesni brzucha
Przyktady:
e Lezenie tytem, ramiona skrzyznie na klatce piersiowej — niski rowerek.
e Lezenie tylem, nogi wyprostowane, ramiona wzdtuz tutowia — naprze-
mienne wznosy ndg do kata 30°.
Cwiczenia miesni grzbietu (dolny odcinek) i posladkéw na przyrza-
dach
Przyktady:
e Lezenie zwieszone przez faweczke, oparcie na przedramionach, gtowa

w dot — unoszenie nog do gory.
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e Lezenie tytem na skosnie ustawionej faweczce, nogi proste, ramiona
wzdtuz tutowia — opust ndg na podtoze, dotkniecie stopami, powrdt na
faweczke.

Czesc III
Cwiczenia przeciw ptaskostopiu
Przyktady:

e Stanie na pierwszym stopniu drabinki — dotykanie pietami do podtogi.

¢ Siad podparty z tylu — pisanie stopg swojego imienia.
Cwiczenia oddechowe (tor piersiowy)
Przyktady:

e Postawa w rozkroku - nadmuchiwanie balonika.

e Postawa w rozkroku — dmuchanie pidrka kto najdtuzej (dzieci niesty-
szace).

Cwiczenia ksztattujace nawyk prawidiowej postawy
Przyktady:

e Przyjecie prawidtowej postawy — przodem do lustra marsz po linii. Dzieci
niewidome maszeruja po linie.

e Lezenie tylem, nogi wyprostowane, ramiona wzdtuz tutowia — na sygnat
nauczyciela powstanie i przyjecie prawidtowej postawy.

Autokorekcja postawy
Przyktady:

e Dzieci niestyszace przodem do lustra — korekcja ustawienia miednicy
i barkdw. To samo z zamknietymi oczami.

e Dzieci niewidome — w parach — proba prawidtowego ustawienia kolegi

dotykajac jego ciata i instruujac go, nauczyciel koryguje. Zmiana.
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13. METODYKA POSTEPOWANIA KOREKCYINEGO
W WADACH W PLASZCZYZNIE CZOLOWE)]

Skolioza jest chorobg ogdlnoustrojowa, a zachodzace zmiany dotyczg uktadu
ruchowego, oddechowego i krgzeniowego. Usprawnianie powinno by¢ prowa-
dzone w sposdb dtugotrwaty i ciagly, i nalezy liczy¢ sie z tym, ze nie zawsze da
oczekiwane efekty. Poprzez ¢wiczenia mozna jednak poprawi¢ postawe, zwiek-
szy¢ site mieSniowaq i pozytywnie wptynac¢ na ogdlny stan zdrowia.

Celem leczenia skolioz jest:

¢ likwidacja lub zmniejszenie skrzywienia,

e zatrzymanie postepu skrzywienia,

e utrzymanie wypracowanych wynikéw.

Do zadan szczegbtowych zaliczamy:

e utrwalenie nawyku prawidtowej postawy,

e wzmocnienie miesni posturalnych,

e likwidacja przykurczéw,

e poprawa czynnosci oddechowych,

e poprawa ogolnej wydolnosci organizmu.

W celu realizacji poszczegoélnych zadan wskazane sg nastepujace rodzaje ¢wi-
czen:

e ogdlnorozwojowe,

¢ elongacyjne,

e antygrawitacyjne,

e wzmachiajgce miesnie posturalne,

¢ ¢wiczenia oddechowe,

e Klappa,

e stretching,

¢ relaksacyjne,

e plywanie korekcyjne.
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Skutecznos¢ leczenia skolioz zalezna jest od przestrzegania kilku zasad:
1. Nalezy zwalczac zaburzenia réwnowagi w skrzywieniach jednotukowych
niewyréwnanych przez wspomaganie procesu kompensacji.
2. Skoliozy potozone w goérnych odcinkach kregostupa nalezy korygowac
poprzez obrecz barkowgq (sterowanie gérne).
3. Skoliozy potozone w dolnych odcinkach kregostupa nalezy korygowac
poprzez obrecz miednicza (sterowanie dolne).
4. Nalezy stosowac ¢wiczenia rozluzniajace po stronie wklestej tuku skrzy-
wienia i wzmacniajace po stronie wypukiej.
5. Cwiczenia powinny by¢ stosowane w prawidtowych pozycjach.
Pozycje wyjsciowe zalecane w korekcji skolioz:
Lezenie tytem
e ramiona wyprostowane w gore, nogi wyprostowane, stopy w zgieciu po-
deszwowym,
e ramiona wzdtuz tutowia, nogi wyprostowane, stopy w zgieciu podeszwo-
wym.
Lezenie przodem
e czolo oparte o poditoze, ramiona wyprostowane w gére, nogi wyprosto-
wane,
e j.w.—ramiona w zgieciu przodem, czoto oparte o dionie.
W lezeniu przodem itylem mozna réwniez zastosowaC pozycje utozeniowe
asymetryczne:

skolioza piersiowa prawostronna

e lewa reka wyprostowana w goére, prawa w skurczu pionowym lub wzdtuz
tutowia, nogi wyprostowane,

e rece wyprostowane w gore, skton tutowia w prawo (w strone skrzywie-
nia),

e j.w.—ramiona wzdtuz tutowia.
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skolioza piersiowa lewostronna

e prawa reka wyprostowana w gore, lewa w skurczu pionowym lub wzdtuz
tutowia, nogi wyprostowane,

e rece wyprostowane w gore, skton tutowia w lewo (w strone skrzywienia),

e j.w. ramiona wzdtuz tutowia.

skolioza ledzwiowa prawostronna

ramiona wyprostowane w gore lub wzdtuz tutowia, nogi ztgczone, wyprosto-

wane przeniesione w prawo (w strone skrzywienia).

skolioza ledzwiowa lewostronna

ramiona wyprostowane w goére lub wzdtuz tutowia, nogi wyprostowane przenie-
sione w lewo (w strone skrzywienia).

skolioza piersiowo-ledzwiowa jednotukowa

ramiona wyprostowane w gére lub wzdtuz tutowia, gorna i dolna czes$¢ tutowia
w sktonie w strone skrzywienia.
Siady
e zalecane wszystkie rodzaje siadéw z dtorimi na biodrach lub z ramionami
wyciagnietymi w gore.
Kleki
klek podparty - dionie na szerokoS¢ barkdw, gtowa przedtuzeniem tutowia,
podudzia rownolegle do podtoza,
klek prosty — dtonie na biodrach lub ramiona wyciggniete w gore.
Stanie
e dtonie na biodrach, wyréwnanie poziomu barkéw i kolcédw biodrowych
przednich,
e ramiona wyprostowane w gore.
Ponizej przedstawiono tok lekcyjny dla skolioz i zasady doboru niektorych ¢wi-

czen.
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Tok lekcyjny dla bocznych skrzywien kregostupa
Czesc 1

1. Autokorekcja postawy

2. Cwiczenie lub zabawa ozywiajaca

3. Cwiczenie oddechowe (tor piersiowy)
Czesc 11

1. Cwiczenie gtowy i szyi

2. Cwiczenie ramion i obreczy barkowej

3. Cwiczenie ksztattujace nawyk prawidtowej postawy
4. Cwiczenie mm grzbietu potaczone z elongacja
5. Cwiczenie oddechowe (tor piersiowy)

6. Cwiczenie mm posladkowych i ndg

7. Cwiczenie mm brzucha

8. Cwiczenie mm grzbietu

9. Cwiczenie oddechowe (tor brzuszny)

10. Cwiczenie elongacyjne lub antygrawitacyjne
11. Cwiczenie mm grzbietu na przyrzadach

12. Cwiczenie oddechowe (tor piersiowy)

13. Cwiczenie mm brzucha

14. Cwiczenie mm grzbietu na przyrzadach

15. Cwiczenie ksztattujace nawyk prawidtowej postawy
Czeéc III

1. Cwiczenie przeciw ptaskostopiu

2. Cwiczenie oddechowe

3. Cwiczenie ksztattujace nawyk prawidtowej postawy

4

Korekcja postawy

Ponizej podano przykfadowe cwiczenia dla toku lekcyjnego w korekgji skolioz

i zasady doboru niektorych z nich.
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Czes¢ I

Autokorekcja postawy

Dzieci niestyszace — stojg przodem do lustra i koryguja swojq postawe zwraca-
jac uwage na rownolegte ustawienie barkéw i miednicy.

Dzieci niewidome — to samo bez kontroli wzrokowej, z korekcjg nauczyciela.
Cwiczenie lub zabawa ozywiajaca

Przyktady dla dzieci niestyszacych:

Berek na czworakach

Ustawienie.: w rozsypce na czworakach, biodra w gore, nogi w kolanach wypro-
stowane.

Przebieg zabawy: nauczyciel wyznacza dziecko, ktére jest berkiem. Pozostate
dzieci uciekajac bronig sie przed dotknieciem berka przyjmujac pozycje siad
kleczny z ramionami wyciagnietymi w przdd.

Wyscig z pitkg

Ustawienie: dwa rzedy, dzieci w pozycji na czworakach z biodrami w gére,
przed pierwszymi uczestnikami pitka siatkowa.

Przebieg gry: na sygnat nauczyciela pierwsi z rzedu biegng do potmetka toczac
pitke gtowa. Od pdtmetka bieg trzymajac pitke w rekach. Wygrywa zespot, ktory
pierwszy wykona zadanie.

Przyktady dla dzieci niewidomych:

Wyscig z ling

Ustawienie: dwa rzedy, przed kazdym utozona lina na dtugosci ok. 10 m; dzieci
na czworakach z biodrami w gore, dtonie i stopy po obu stronach liny.

Przebieg gry: na sygnat nauczyciela pierwsi z rzedéw startujg majac caty czas
line miedzy dtorimi i stopami. Na koncu liny przyjmujg siad skrzyzny i wotajac
imie nastepnego z druzyny dajg mu sygnat do startu. Wyscig zostaje ukon-
czony, kiedy wszyscy z zespotu siedzq w siadzie skrzyznym przodem do linii

startu (nauczyciel stoi przy koncu liny i czuwa nad bezpieczernstwem).
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Kto pierwszy
Ustawienie: dwa rzedy, kazdy na czworakach z biodrami w gére. Linia mety
wyklejona sznurkiem i tasma klejaca, na linii stoi nauczyciel.
Przebieg gry: nauczyciel gwizdkiem daje sygnat pierwszej parze do startu.
Dzieci biegng do zrodta dzwieku. W momencie, kiedy dzwiek sie urywa, przyj-
mujq siad skrzyzny przodem do linii startu. Wowczas nauczyciel daje sygnat do
startu drugiej parze. Wygrywa zespot, ktdrego poszczegodlni cztonkowie czesciej
byli pierwsi. Liczy sie rowniez prawidtowy kierunek ustawienia druzyny.
Ewiczenia oddechowe (tor piersiowy)
e Stanie w lekkim rozkroku — wdech ramiona wysoko w gore wspiecie na
palce, wydech skton w przad.
e Stanie w lekkim rozkroku, skton w przdd — skret tutowia ramiona w gore
wdech, powrdt do pozycji wyjsciowej, wydech.
Czesc 11
Ewiczenia glowy i szyi
Krazenia gtowy we wszystkich kierunkach i ptaszczyznach
Cwiczenia ramion i obreczy barkowej
Przykfady:
a. Dzieci nasladujq latajace ptaki, ktére wywotywane sg przez nauczyciela
(bocian, wrdbel),
b. Stanie w rozkroku, w dtoniach pitka — krazenia ramion raz w jedng raz
w drugaq strone.
Cwiczenia ksztaltujace nawyk prawidiowej postawy
Przyjmujac prawidtowg postawe dziecko powinno pamieta¢ przede wszystkim
o réwnolegtym ustawieniu barkéw i miednicy.
Przyktady dla dzieci niestyszacych:
e Drzieci biegajg po sali, na sygnat kazdy staje na jednej z roztozonych ga-
zet i usztywnia cate ciato pamietajac o prawidtowym ustawieniu barkow

i miednicy.
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Dzieci kraza po sali jak samoloty. Na sygnat zatrzymuja sie nieruchomo

Z ramionami wyciggnietymi w gore jak startujaca rakieta.

Przyktady dla dzieci niewidomych:

Ustawienie w kole, ramiona na barkach kolegdw. Nauczyciel stoi
w Srodku kota. Na jego sygnat dzieci poruszajg sie krokiem odstawno -
dostawnym w prawo $piewajac piosenke ,krakowiaczek jeden...”. Na ko-
lejny sygnat zatrzymujq sie i przyjmujgq prawidiowg postawe. Powtarzamy
w drugg strone.

Lezenie na plecach. Na hasto nauczyciela ,zuczek spaceruje” dzieci zgi-
najg kofczyny dolne i gérne i nasladujq chdd zuczka. Na hasto ,zuczek

stoi” dzieci lezac przyjmujq prawidtowa postawe.

Cwiczenia miesni grzbietu potaczone z elongacja

Wzmacnianie miesni grzbietu zawsze powinno by¢ potaczone z elongacjg krego-

stupa. W przeciwnym razie bedziemy utrwala¢ skolioze. Cwiczenia te mozna

stosowac w formie symetrycznej i asymetrycznej.

Przyktady ¢wiczen symetrycznych:

LeZenie przodem, ramiona wyprostowane w gére, w dtoniach pitka koszy-
kowa, palce stdp obciggniete. Maksymalne wyciagniecie sie w przod, lekki
wznos tutowia i ramion w gore, wytrzymanie i powrdt do pozycji wyjscio-
wej.

LeZenie przodem, przodem do drabinek, ramiona w gore. Wspotéwiczacy
w pozycji sktonu w przdod trzyma stopy kolegi. Lekki wznos tutowia i
chwyt dtonmi pierwszego szczebla drabinki. Wspotéwiczacy ptynnym ru-
chem ciggnie za stopy kolegi. Wytrzymanie kilka sekund i powrét do po-

zycji wyjsciowej.

Przyktady tych samych éwiczen w wersji asymetrycznej:

Lezenie przodem, ramiona w gore, w dtoniach pitka koszykowa. Maksy-
malne wyciggniecie sie w gore, wznos tutowia i ramion, skion tutowia

w strone skrzywienia. Wytrzymanie i powrdt do pozycji wyjsciowe;j.
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e Lezenie przodem, przodem do drabinek, ramiona wzdtuz tutowia.
Wspotéwiczacy w pozycji sktonu w przod trzyma stopy kolegi. Wznos tu-
towia i skret w strone skrzywienia. Ramie po stronie wklestej skrzywienia
wyciggniete w gére trzyma pierwszy szczebel drabinki.

Cwiczenia oddechowe (tor piersiowy)
Przyktady:

e Lezenie tylem, nogi uzgiete w kolanach, ramiona wzdtuz tutowia. Wdech,
wznos ramion w gore, wydech i powrdt ramion do pozycji wyjsciowej.

e Klek podparty, przed kazdym dzieckiem lezy hula-hop z piteczka pingpon-
gowa. Dmuchanie piteczki w taki sposdb, aby toczyta sie dookota.

Ewiczenia miesni posladkowych i nég
Przyktady:

e Lezenie przodem po kolce biodrowe na skrzyni, nogi zwieszone poza
skrzynie. Wznos obydwu nég w gére do poziomu, rozkrok, ztaczenie ndg i
opust.

e Stanie w rozkroku na pierwszym szczeblu drabinki, dtonie trzymajq szcze-
bel na wysokosci pasa. Uginanie i prostowanie nég w kolanach.

Ewiczenia miesni brzucha
Przykfady:

e LeZenie tytem, nogi w pionie, splecione kostki, ramiona w godre, dtonie
trzymajq pierwszy szczebel drabinki. Odrywanie bioder i unoszenie nég
w gore.

e Lezenie tylem nogi wyprostowane, ramiona w bok. Wznos wyprostowanej
nogi w gore i dotkniecie przeciwnej dtoni, powrdt do pozycji wyjsciowe;j.
Zmiana nogi.

Ewiczenia miesni grzbietu
Przykfady:
e Lezenie przodem na taweczce zaczepionej o szczebel drabinki. Podcig-

gniecie w gore, ztapanie szczebla dtonmi, wytrzymanie elongacji i zjazd.
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e Lezenie zwieszone w poprzek na taweczce, dionie i stopy oparte na pod-
todze. Wznos dtoni i stop nad podtoze z jednoczesnym ich maksymalnym
wyciagnieciem.

Ewiczenia oddechowe (tor brzuszny)
Przykfady:

e Lezenie tylem, nogi ugiete w kolanach, stopy oparte o podioze. Wznos
ndg w gbre wdech, powrdt do pozycji wyjsciowej wydech.

e Lezenie tylem, nogi ugiete w kolanach, woreczek na brzuchu. Wdech
brzuch do géry, wydech brzuch opada.

Ewiczenia elongacyjne lub antygrawitacyjne

Elongacja moze by¢ czynna (poprzez dziatanie miesni) lub bierna (np.
zwisy). Mozna rozciggac caty kregostup lub tylko jego konkretny odcinek. Na-
lezy przy tym pamietaé o zasadzie, ze skoliozy piersiowe sterujemy gorg, ledz-
wiowe dotem.

Przyktady dla skoliozy piersiowej:

e Zwis przodem na drabince, nogi ugiete w stawach kolanowych. Przejscie
na rekach przez trzy kolejne drabinki.

e Stanie przed lustrem, dionie na biodrach. Przyjecie prawidtowej postawy
(barki i miednica réwnolegte), spychanie bioder dtonmi w dét, wycigganie

gtowy w gére.

Przyktady dla skoliozy ledzwiowej:

e Lezenie tytem na skosnie ustawionej faweczce, stopy zaczepione
o drabinki, nogi proste, ramiona w gore. Wytrzymanie w tej pozycji kilka-
nascie sekund.

e Lezenie tylem, nogi proste, ramiona wzdtuz tutowia. Glowa ciggnie
w strone stdp, palce stdp w strone gtowy. Wytrzymanie kilka sekund

i rozluznienie.
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Cwiczenia miesni grzbietu na przyrzadach

Przykiady dla skolioz w odcinku piersiowym:

e Lezenie zwieszone na skrzyni po kolce biodrowe, nogi ustabilizowane.
W dtoniach pitka (jej ciezar zalezy od wieku dziecka i sity mieSniowej).
Wznos tutowia do poziomu, wytrzymanie i powrot do pozycji wyjsciowej.

W ¢wiczeniu tym wazny jest moment wznosu tutowia i wyciggniecia go

w przdd (elongacja kregostupa). Nalezy kilka sekund w tej pozycji wytrzymac.
Wazne jest réwniez wytrzymanie w poziomie, kiedy nastepuje elongacja krego-
stupa i wzmocnienie miesni grzbietu.

e Lezenie tytem na taweczce, nogi ugiete w kolanach. Przecigganie przez
taweczke.

Ewiczenia oddechowe (tor piersiowy)
Przykfady:

e LeZenie przodem, nogi ustabilizowane na taweczce, tutdw poza nig, ra-
miona w gore. Wznos tutowia wdech, powrdt do pozycji wyjsciowej —
wydech.

e Stanie w lekkim rozkroku, w dtoniach na wysokosci ust gazeta. Dmucha-
nie w gazete.

Cwiczenia miesni brzucha
Przyktady:

e Lezenie tytem, ramiona wzdtuz tutowia, nogi wyprostowane. Siad réwno-
wazny.

e Lezenie tytem, wznos nég wyprostowanych w kolanach w gore, ramiona
w gorze, dionie trzymajg pierwszy szczebel drabinki. Przed ¢wiczacym
partner, ktory spycha nogi kolegi (stawiajacego opdr) w strone drabinek.

Cwiczenia miesni grzbietu na przyrzadach
Przyktady dla skolioz w odcinku ledzwiowym:
e Tutéw ustabilizowany na skrzyni, nogi poza nig. Miedzy stopami pitka,

ktorej ciezar uzalezniony jest od wieku dziecka i sity miesniowej. Wznos
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ndg do poziomu. W éwiczeniu tym wazne jest wytrzymanie nég w zwisie
(elongacja) i w poziomie (wzmacnianie mm).

e Lezenie tylem na sko$nie ustawionej taweczce, ramiona w goére, dionie
trzymajq szczebel drabinki. Wznos ndg w gore i dotkniecie szczebla dra-
binki nad gtowa. Wytrzymanie i powrét do pozycji wyjsciowej.

Cwiczenia ksztattujace nawyk prawidiowej postawy
Przykfady:

Stonie i baletnice

Ustawienie: w rozsypce na czworakach z biodrami uniesionymi wysoko w gore.
Przebieg zabawy: dzieci maszerujg nasladujac stonie. Na hasto ,baletnica”
wstajq i chodzg we wspieciu na palcach z dtonmi utozonymi na biodrach nasla-
dujac lekki chdd baletnicy.
Wiatraczki
Ustawienie: wrozsypce na sali z ramionami w bok, dookofa kazdego dziecka
duzo miejsca.
Przebieg zabawy: Na sygnat nauczyciela dzieci krecg sie dookota osi jak wia-
traczki. Na drugi sygnat zatrzymuja sie i przyjmuja prawidtowg postawe.
Czesc III
Cwiczenia przeciw ptaskostopiu
Przyktady:

e Siad prosty podparty, przed stopami piteczka pingpongowa. Chwyt pi-

teczki raz jedna raz drugq stopa.
e Siad na taweczce, prawa stopa zatozona na lewe udo. Pocigganie prawej
stopy w gore (supinacja). Zmiana nogi.

Cwiczenia oddechowe
Przykfady:

e Dmuchanie baniek mydlanych.

e Dmuchanie w rurke, ktorej jeden koniec umieszczony jest w naczyniu

z woda.
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Cwiczenia ksztaltujace nawyk prawidiowej postawy
Przyktady:
e Marsz dookota sali, dojscie do taweczki, siad i przyjecie prawidtowej po-
stawy.
e Marsz po taweczce z utrzymaniem prawidtowej postawy. Dzieci niewi-
dome marsz po linie.
Korekcja postawy
Dzieci niestyszace dokonuja korekcji postawy w parach, dzieci niewidome za

pomoca czucia proprioreceptywnego.

W trakcie usprawniania korekcyjnego w skoliozach przeciwwskazane sg:
e obcigzanie kregostupa dtugotrwatymi wysitkami o charakterze statycz-
nym,
e dlugotrwate marsze i biegi ,
e skoki, podskoki, zeskoki, itp.,

e przewroty, mostki, stania na rekach.

Wybrane metody stosowane w korekcji skolioz

Istniejg rozne metody leczenia skolioz jednak niektore z nich sg one mato
przydatne w warunkach korektywy szkolnej, bowiem na ogét wymagajq indywi-
dualnej pracy z dzieckiem. Tym niemniej wydaje sie, ze warto w tym miejscu
niektére z nich zaprezentowac.

Metoda R. KLAPPA - najistotniejszy element metody stanowi potaczenie
dziatania pozycji odcigzajacej kregostup z rozmaitymi ruchami korficzyn dolnych
i gornych korygujacymi wade dzieki zmianom wzajemnego ustawienia obu ob-
reczy. S to ¢wiczenia asymetryczne w ktdrych pozycja i ruch konczyn utatwiajq
oddziatywanie na wybrany odcinek kregostupa.

Metoda K. LEHNERTH SCHROTH - koryguje wady trdjptaszczyznowo.

Cwiczenia taczone z wspomagajacym oddechem korygujg wady gtéwnie lokal-
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nie. Cwiczenia przeprowadza sie w odpowiednio dobranych pozycjach, po
uprzedniej korekgcji i ustabilizowaniu obu obreczy. Oddech spetnia wiodaca role
- poszczegdlnym fazom oddechowym odpowiadajg okreslone ruchy kregéw
i zeber (¢wiczenia derotacyjne). Metoda ta zawiera miedzy innymi ¢wiczenia
wentylacyjne, ktére sg specyficznym i charakterystycznym dla tej metody spo-
sobem postepowania. Wdech potaczony jest z okreSlonymi ruchami, ktdérych
kierunek zwigzany jest z lokalizacjg wady. Tego rodzaju wdech jest $wiadomym
aktem c¢wiczacego, ktdry sam kieruje strumien powietrza w ostrg strone klina
wystepujacego w ptaszczyznie horyzontalnej oraz w strone kata mniejszego
boku klina wystepujacego w ptaszczyznie czotowej. Fazie wdechu towarzyszy
elongacja a wydechu maksymalne napiecie miesni'®.

Metoda U.HOPPE — metoda trojptaszczyznowo-osiowa stosowana indywidual-
nie. Postawa ciata zalezy od nég — harmonijnej pracy w stawach skokowych,
kolanowych i biodrowych. Cwiczenia w metodzie Hoppe zwiekszajg zakres ru-
chomosci w stawach konczyn dolnych, ksztattujg prawidtowe sklepienie stop
oraz korygujg wady kolan. Zmniejszajq i wyréwnujg amplitude bocznych wy-
chylen tutowia podczas chodu. Niwelujg skoliozy w odcinku ledzwiowym. Pod-
czas ¢wiczen wykorzystywany jest skurcz izometryczny.

Metoda KARSKIEGO - wychodzi z zatozenia, ze czynnikiem etiologicznym
powstawania skolioz sg przykurcze zlokalizowane w obrebie prawego biodra
(przykurcze przywodzeniowe) a nie ostabienie miesni prostownikow grzbietu.
Ponadto osoby ze skoliozg stajg obcigzajac zazwyczaj prawg konczyne dolna.
Metoda opiera sie na c¢wiczeniach rozciggajacych — skretosktonach tutowia
w przdd.

Metoda DOBOSIEWICZ — oparta na spostrzezeniach dysfunkcji postawy
i odruchu oddychania. Miesnie miedzyzebrowe petnig funkcje posturalne
i oddechowe - petnig role w utrzymaniu postawy ciata. Cwiczenia w tej meto-
dzie ukierunkowane s na poprawe funkcji zeber jako dzwigni. W skoliozie

strona wypukia klatki piersiowej porusza sie swobodniej od strony wklestej.
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Cwiczenia maja za zadanie odwrdci¢ ten proces zwiekszajac ruchomoéé po stro-
nie wklestej.

Mobilizacje sg jednym ze sposobdéw wspomagajacych postepowanie korek-
cyjne, niemniej wymagana jest w tym zakresie specjalistyczna wiedza i upraw-
nienia, ktore posiadajg fizjoterapeuci. W warunkach pracy w zespotach szkol-
nych takie dziatania nie sg mozliwe. Wydaje sie, ze warto odesta¢ zaintereso-
wanych fizjoterapeutow do literatury specjalistycznej (Kaltenborn, Kasper-

czyk, Kiwerski).

14. METODYKA POSTEPOWANIA KOREKCYINEGO
W WADACH STOP I KOLAN

Podstawowym celem postepowania korekcyjnego w ptaskostopiu jest przy-
wrocenie prawidtowych warunkéw anatomicznych w stawach stop oraz wyro-
bienie nawyku prawidtowego ich ustawiania i obcigzania.

W doborze ¢wiczen obowigzuje zasada, ze ¢wiczenia wzmacniajace stosujemy
dopiero po odpowiednim ustawieniu stop. W przeciwnym razie moze nastapic
pogorszenie wady.

W korekcji ptaskostopia wprowadzamy ¢éwiczenia:

e korygujace ustawienie stopy,

e rozciggajace miesnie przykurczone (trojgtowy tydki, strzatkowy dtugi),

e wzmacniajgce mm krétkie stopy i zginacze palcéw,

e wzmacniajace mm diugie,

e poprawnego chodu.

Bardzo wazne jest odpowiednie dozowanie obcigzenia ciatem, co zalezy od
doboru pozycji wyjsciowej. W korekcji ptaskostopia staramy sie unika¢ pozycji
nadmiernie obcigzajacych stopy, poniewaz prowadzi to do utrwalenia wady.
Ponizej przedstawiono pozycje wyjsciowe wedtug wzrastajgcego obcigzenia
stop:

e lezenie przodem z ugietymi kolanami,
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e lezenie tylem, kolana ugiete, stopy wsparte o Sciane,

¢ lezenie tytem, kolana ugiete, stopy oparte o podtoze,

e siedzac na krzesle, stopy na podtodze,

e postawa zasadnicza,

e postawa zasadnicza, obcigzniki w dtoniach,

e postawa jednonoz,

e marsz,

e skoki, podskoki, zeskoki.

W ptaskostopiu wskazane jest chodzenie boso po réznym podtozu, brodzenie
po wodzie, kapiele w cieptej wodzie.
Przeciwwskazania

Dtugotrwate stanie i dtugotrwate marsze, skoki na twarde podtoze, duze
rozkroki w pozycji stojacej, dzwiganie duzych ciezarow. Przeciwwskazane sg
rowniez chody na pietach i na krawedziach.
Ponizej przedstawiono tok lekcyjny dla ptaskostopia. Lekcja gimnastyki korek-
cyjnej dla ptaskostopia musi zawiera¢ nie tylko ¢éwiczenia korygujace stopy, ale
rowniez ¢wiczenia wzmacniajagce wszystkie pozostate grupy miesniowe. Nie-

przestrzeganie tej zasady jest powaznym btedem metodycznym.

Tok lekcyjny dla ptaskostopia
Czesc 1

1. Korekcja postawy

2. Cwiczenie lub zabawa ozywiajaca

3. Cwiczenie oddechowe (tor piersiowy)
Czesc 11

1. Cwiczenie gtowy i szyi

2. Cwiczenie ramion i obreczy barkowej
3. Cwiczenie poéladkéw i nog
4

Cwiczenie stop (mm diugie)
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Cwiczenie mm grzbietu

Cwiczenie mm brzucha

Cwiczenie oddechowe (tor brzuszny)

Cwiczenie stop (mm krétkie)

Cwiczenie posladkéw i ndg

Cwiczenie stop (mm dtugie)

Cwiczenie mm grzbietu (na przyrzadach)

Cwiczenie ksztattujace prawidtowy chdd w odciazeniu
Cwiczenie mm brzucha

Cwiczenia chwytne stop

Cwiczenie poéladkéw i ndg

Cwiczenie ksztattujace prawidtowy chéd w obcigzeniu
Cwiczenie posladkéw i ndg

Cwiczenie ksztattujace prawidtowy chéd w obcigzeniu

Czesé IIT

1.
2.
3.
4.

Cwiczenie rozluzniajace mm ndg
Cwiczenie oddechowe (tor piersiowy)
Cwiczenie ksztattujace nawyk prawidtowego chodu

Korekcja postawy

Przyktady ¢wiczen wedtug toku lekcyjnego.

Czesc 1

Korekcja postawy

Dzieci stojq przed lustrem i korygujg swojq postawe ciata. Zwracajq uwage nie

tylko na ustawienie gtowy, barkéw, miednicy, ale przede wszystkim na ustawie-

nie kolan i stdép. Stopy powinny by¢ ustawione réwnolegle, boczne krawedzie

bardziej obcigzone, kolana ztaczone.

Dzieci niewidome wykonujg to samo pod kontrolg nauczyciela.
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Ewiczenia lub zabawa ozywiajaca
Przyktady:
e Dzieci siedza w kole w siadzie skrzyznym. Nauczyciel puszcza muzyke
w takcie 4/4, w rytm ktérej dzieci uderzajq dwa razy o podtoze, dwa razy
w kolana, dwa razy klaszczg w dtonie nad gtowg i dwa razy klaszcza sto-
pami. Gdy muzyka zostaje przerwana dzieci jak najszybciej przyjmujg po-
stawe stojacq skorygowang. Zabawe powtarzamy kilka razy w coraz
szybszym tempie.
e Drzieci plasajg na palcach, parami trzymajac sie za rece w rytm muzyki.
Gdy muzyka zostaje przerwana dzieci siadajq i witajq sie stopami.
Cwiczenia oddechowe (tor piersiowy)
Przyktady:
e Siad ugiety, dtonie splecione pod kolanami. Dzieci robig kotyske na ple-
cach z jednoczesnym wdechem, wracajg do pozycji wyjsciowej — wydech.
e Siad skulony, glowa miedzy nogami. Na hasto nauczyciela ,kwiatek roz-
kwita” dzieci prostujg tutdw iglowe, rozktadajg ramiona w bok
i wykonujg gteboki wdech. Na hasto ,kwiatek wiednie” dzieci przyjmujac
pozycje wyjéciowg wykonujg dtugi wydech.
Cwiczenia glowy i szyi
Ptynne krazenia gtowy we wszystkich kierunkach.
Cwiczenia ramion i obreczy barkowej
Przykfady:
e Siad skrzyzny, dtonie na barkach. Krazenia barkéw w przod i w tyt.
e Stanie w lekkim rozkroku, dzieci zmieniajg sie w drzewa , ktére kotysza
gateziami na wszystkie strony tak, aby korzenie i pier byty nieruchome.
Cwiczenia posladkéw i nég
Przykfady:
e Klek podparty na przedramionach, prawa noga prosta, woreczek trzy-

many palcami stopy. Przetozenie prawej nogi za lewe kolano i potozenia
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woreczka, powrot do pozycji wyjsciowej. Zabranie woreczka w ten sam
sposob, zmiana nogi.
Klek podparty, prawa noga prosta, woreczek trzymany palcami stopy.

Krazenia nogq, zmiana.

Cwiczenia stop (miesnie dtugie)

Przyktady:

Stanie na pierwszym szczeblu drabinki, dtonie na wysokosci klatki
piersiowej. Proba dotkniecia pietami podtoza.
Siad na taweczce, prawa noga zatozona na lewe udo. Ztapanie zew-

netrznej krawedzi prawej stopy i supinacja.

Cwiczenia miesni grzbietu

Przyktady:

Lezenie przodem w odlegtosci ok. 1,5 metra od partnera, w dtoniach
pitka. Wznos tutowia i ramion w gore i podanie pitki koledze.
Lezenie przodem, w dloniach kulka zgazety. Wznos tutowia

i przektadanie kulki dookota niego.

Cwiczenia miesni brzucha

Przyktady:

Lezenie tytem, pitka miedzy stopami. Lezenie przewrotne i przekazanie
pitki do rak.
Lezenie tylem glowami do siebie, pitka miedzy stopami. Wznos ndg

w gore i przejecie pitki stopami przez partnera.

Cwiczenia oddechowe (tor brzuszny)

Przyktady:

Klek podparty. Wdech brzuchem i przyjecie pozycji koci grzbiet, wydech
— powrdt do pozycji wyjsciowej.
Lezenie tytem, woreczek na brzuchu. Wdech z uwypukleniem brzucha,

wydech — brzuch opada.
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Cwiczenia stop (miesnie krétkie)
Przyktady:
e Siad ugiety, przed stopami gazeta. Zwijanie gazety w kulke.
¢ Siad na taweczce, przed stopami kocyk. Sktadnie kocyka w koperte.
Cwiczenia posladkéw i nég
Przykfady:
e Lezenie przodem, nogi wyprostowane, ramiona wzdtuz tutowia. Obok
stdp mata pitka. Przenoszenie prostych ndg nad pitka.
e Lezenie tylem, nogi ugiete w kolanach, na brzuchu woreczek. Unosze-
nie bioder w gore.
Cwiczenia stop (miesnie dtugie)
Przykfady:
¢ Siad prosty. Zginanie grzbietowe stop.
e Siad ugiety. Czesanie sie raz jedng raz drugq stopa.
Ewiczenia miesni grzbietu (na przyrzadach)
Przykfady:
e Stanie na pierwszym szczeblu drabinki, dtonie na wysokosci bioder,
nogi wyprostowane. Nie uginajac nég przejscie do siadu.
e Klek prosty przodem do drabinki. Wspinanie sie na rekach po szcze-
blach drabinki az do stania.
Cwiczenia ksztattujace prawidtowy chéd w odciazeniu
Przykfady:
Lezenie tytem, stopy oparte o $ciane. Marsz po Scianie z prawidlowym ustawia-
niem stop.
Siad na krzesle. Prawidlowe ustawianie stop.
Cwiczenia miesni brzucha
Przykfady:

e Lezenie tytem, stopy przy drabince. Wchodzenie po szczeblach drabinki.
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e Lezenie tylem, stopy uniesione oparte o stopy kolegi. Pedatowanie
w przod i w tyt.

Ewiczenia chwytne stép

Przyktady:

e Dzieci siedzg w kole i przekazujq sobie prawg stopg woreczek. Gdy wore-
czek zatoczy cate koto — to samo lewq stopa.

e Zabawa w zbieranie kawatkéw rozrzuconych po podtodze gazet. Kto wie-
cej nazbiera ten wygrywa.

Dzieci niewidome jw. zabawa w zbieranie kawatkdéw gazety znajdujacych sie w
srodku kota hula hop. Kto szybciej wyrzuci wszystkie kawatki gazety na ze-
wnatrz kofa, ten wygrywa.

Czesc II1

Cwiczenia rozluzniajace miesnie nég
o Cwiczenie w parach. Partner lezenie tytem, nogi w gorze, drugi z pary

stoi przed kolegg trzymajac go za stopy i potrzasa nimi. Zmiana.
e LeZenie przodem nogi zgiete w kolanach. Ruchy ndg rozluzniajace pod-
udzia i stopy.

Ewiczenia oddechowe (tor piersiowy)

e Lezenie tylem ramiona wzdtuz tutowia, nogi ugiete w kolanach. Przesu-
wanie ramion po podtozu w gore gteboki wdech i w dot dtugi wydech.

e Siad skrzyzny, ramiona w podparciu tytem. Wypchniecie klatki piersiowej
w przod gteboki wdech, ruch zapadniecia klatki piersiowej wydech.

Cwiczenia ksztaltujace nawyk prawidtowego chodu
e Marsz po taweczce krokiem skorygowanym, ramiona w bok (dzieci gtu-

che).
e Marsz po obwodzie kota (utozone skakanki) krokiem skorygowanym, dto-

nie na biodrach ( dzieci niewidome).
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Korekcja postawy

Za pomocg czucia gtebokiego kontrola prawidtowego ustawienia stop i
kolan.
W parach, proba skorygowania ustawienia stop kolegi. Dzieci niewi-

dome za pomocg dotyku.

Wady Kolan

Kolana koslawe

Celem c¢wiczen jest:

wzmocnienie gtowy przy$rodkowej mm czworogtowego, krawieckiego,
smuktego, potsciegnistego i potbtoniastego,

rozciggniecie mm dwugtowego i pasma biodrowo-piszczelowego,

nauka poprawnego stania i chodu,

utrzymanie petnej sprawnosci ruchowej stawu kolanowego i stopy.

Postepowanie korekcyjne w kolanach koslawych:

czynne przywodzenie konczyny w stawie biodrowym bez oporu
i z oporem,

bierne odwodzenie,

napinanie miesnia czworogtowego uda,

skrecanie konczyny na zewnatrz przy wyprostowanym kolanie,

nauka poprawnego chodu,

ogdlne wzmacnianie konczyn dolnych w odcigzeniu (rower, ptywanie),
przeciwdziatanie ptaskostopiu,

stosowanie obcasa Thomasa, co powoduje zmniejszenie kosSlawego

ustawienia podudzia.

W przypadku koslawosci niewielkiego stopnia stosujemy c¢wiczenia i zabiegi

fizykalne. Podczas wystepowania niewielkiej koslawosci dazymy do odcigzenia

stawow kolanowych we wszystkich mozliwych warunkach, zmniejszenie nad-
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wagi, wylaczenie pozycji stojacej, wyeliminowanie na WF pozycji rozkrocznej,
siadu ptotkarskiego, siadu na pietach ze stopami na zewnatrz.
W bardziej zaawansowanej wadzie stosuje sie aparaty ortopedyczne, zabiegi
operacyjne.
Pozycje wyjsciowe do ¢wiczen w kolanach koslawych:
1. lezenie bokiem z oparciem koriczyny nie ¢wiczacej na tawce,
2. lezenie tylem we wsparciu na przedramionach iwyprostem ndg
w stawach kolanowych,
siad prosty,
4. siad skrzyzny.

Kolana szpotawe

Postepowanie korekcyjne w kolanach szpotawych:
rozciggniecie miesni przywodzacych uda,
wzmocnienie miesni posladkowych,
ogolne wzmocnienie miesni konczyn dolnych,
nauka poprawnego chodu.
Pozycje wyjsciowe do ¢wiczen dla kolan szpotawych:
1. lezenie na boku,
2. lezenie tylem woparciu na przedramionach, nogi wyprostowane
w kolanach,
lezenie przodem,
4. stanie zwieszone bokiem przy drabince.
Zalecane jest ptywanie (kraul, grzbiet), jazda na rowerze.

Przeciwwskazany — siad skrzyzny

Tok lekcyjny dla kolan koslawych i szpotawych
Czesc¢ I

1. Autokorekcja postawy
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2. Cwiczenie lub zabawa ozywiajaca
3. Cwiczenie oddechowe (tor piersiowy)
Czesc II
1. Cwiczenie gtowy i szyi
2. Cwiczenie ramion i obreczy barkowej
3. Cwiczenie kkd w odciazeniu
4. Cwiczenie mm brzucha
5. Cwiczenie mm grzbietu
6. Cwiczenie mm poéladkowych i ndg
7. Cwiczenie oddechowe (tor brzuszny)
8. Cwiczenie kkd w odciazeniu
9. Cwiczenie mm posladkowych
10. Cwiczenie chwytne stop
11. Cwiczenie kkd w obcigzeniu
12. Cwiczenie mm brzucha
13. Cwiczenie mm posladkowych
14. Cwiczenie poprawnego chodu
Czesc II1
1. Cwiczenie rozluzniajace kkd
2. Cwiczenie oddechowe (tor piersiowy)
3. Cwiczenie nawyku poprawnego chodu
4. Korekcja postawy
Czesc 1

Autokorekcja postawy

Dzieci niestyszace korygujg ustawienie kolan i stop przed lustrem, niewi-
dome z pomocg dotykowa nauczyciela.
Korekcja ustawienia kolan z kontrolg wzrokowq (dzieci niestyszace), z ko-

rekcjq stowng nauczyciela (dzieci niewidome) przy uzyciu pitki. Pitka mie-
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dzy kostkami w przypadku kolan szpotawych, miedzy kolanami w przy-
padku kolan ko$lawych.
Cwiczenia lub zabawa ozywiajaca

e Zabawa na czworakach ,pieski na spacer, pieski do domu”. Na wyznaczo-
nym terenie oznaczonym kétkami hula hop (domy pieskéw) poruszajg sie
dzieci jak pieski. Na hasto nauczyciela ,pieski do domu” kazde dziecko jak
najszybciej musi znalez¢ swoje miejsce. Ostatni jest gapa.

e Zabawa ,inicjator tanca”. Dzieci siedzg na dwdch faweczkach ustawio-
nych naprzeciwko siebie. Jedno dziecko z grupy jest inicjatorem tanca na
siedzaco. Wymysla zabawne ruchy rak i ndg, ktore druzyna przeciwna
musi odtwarzac (dzieci niestyszace).

Dzieci niewidome — modyfikacja w/w zabawy zgodnie z metodg ekspresiji twor-
czej.
Cwiczenia oddechowe (tor piersiowy)

e Siad kleczny (kolana szpotawe), dtonie oparte o kolana. Gteboki wdech
nosem, ramiona przodem w goére — dtugi wydech ramiona bokiem opust.

e Siad skrzyzny (kolana koslawe) dtonie na kolanach, gteboki wdech ra-
miona w goére, powolny wydech ustami i nasladowanie rekoma ruchu
szumigcych gatezi na wietrze (ruchy kotysania ramion na boki).

Czesc 11
Cwiczenia glowy i szyi

e Siad skrzyzny lub kleczny w zaleznosci od wady jw. Ptynne ruchy gtowy
we wszystkich ptaszczyznach.

e Siad prosty (kolana szpotawe) lub rozwarty stopy ztaczone dotykajq sie
czescig podeszwowg (kolana koslawe). Ramiona zgiete, dtonie na potylicy
oporujg ruch gtowy w tyt.

Cwiczenia ramion i obreczy barkowej
e Siad j.w. ramiona wyprostowane w bok, woreczki w dtoniach. Krazenie

ramion w przod i w tyt.
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e Siad j.w. ramiona wyprostowane w gorze, dtonie splecione. Wymachy ra-
mion w tyt.
Cwiczenia kkd w odciazeniu
e Lezenie tytem, nogi wyprostowane, o stope jednej nogi zaczepiona ska-
kanka, jaj konce trzymane w dtoniach. Uniesienie nogi w gore i krgzenia
w prawg i lewa strone.
e Lezenie przodem, nogi wyprostowane. Odwodzenie i przywodzenie ndg
prostych w kolanach.
Ewiczenia mm brzucha i nég
LeZenie tylem, nogi wyprostowane w gorze, stopy splecione. Unoszenie ndg jak
najwyzej.
e LeZenie tytem, nogi wyprostowane w gorze. Odwodzenie i przywodzenie

nog.

Cwiczenia mm grzbietu
e Siad prosty (kolana szpotawe), siad rozwarty stopy ztaczone razem (ko-
lana koslawe). Ramiona w gore, skton w przdd.
e LeZenie przodem, nogi wyprostowane, ramiona w gore. Skton tutowia w
tyt.
Cwiczenia mm posladkowych i nég
e Lezenie na boku z podparciem na przedramieniu. Odwodzenie gornej
nogi prostej w kolanie (kolana szpotawe), przywodzenie dolnej nogi pro-
stej w kolanie (kolana koslawe). Zmiana boku.
e Lezenie przodem, dtonie pod czotem, kolana rozsuniete stopy zlgczone
(kolana koslawe), kolana ztaczone stopy rozsuniete (kolana szpotawe).

Unoszenie posladkéw w gore.
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Ewiczenia oddechowe (tor brzuszny)

e Lezenie tylem, nogi ugiete, kolana zlgczone stopy rozchylone (kolana
szpotawe), kolana rozchylone stopy ztaczone (kolana koslawe). Uwypu-
klenie brzucha wdech, oderwanie gtowy i barkdw od podtoza wydech.

e Lezenie tylem, nogi ugiete ztaczone. Uwypuklenie brzucha wdech, doci-
$niecie kolan do klatki piersiowej wydech.

Cwiczenia kkd w odciazeniu

e Lezenie tytem podparte na przedramionach, nogi wyprostowane w kola-
nach. Napinanie i rozluznianie ud, zgiecie grzbietowe stopy.

e Lezenie tytem podparte na przedramionach, nogi wyprostowane w kola-
nach. Zginanie i prostowanie ndg.

Cwiczenia mm posladkowych

e Siad prosty. Marsz na posladkach w przdd i w tyt.

e Lezenie przodem, dtonie pod czotem, nogi proste w kolanach. Uniesienie
nog nad podtoze, odwodzenie i przywodzenie.

Cwiczenia chwytne stop

e Siad ugiety, w dtoniach przed stopami laska gimnastyczna. Wspinanie sie
stopami po lasce (kolana koslawe).

e Siad na krzeSle, stopy na podtozu, przed stopami woreczki. Chwyt jed-
nego woreczka prawq stopa, drugiego lewg i przy ztaczonych kolanach
przeniesienie ich na prawg i lewg strone (kolana szpotawe).

Cwiczenia kkd w obciazeniu

e Lezenie tytem z podparciem na przedramionach, nogi wyprostowane w
kolanach, pitka miedzy kolanami (kolana koslawe) lub miedzy stopami
(kolana szpotawe). Wznos ndg w gore i opust.

e Postawa zasadnicza, dionie na biodrach, pitka miedzy kostkami (kolana

szpotawe) lub miedzy kolanami (kolana ko$lawe). Przysiady.
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Cwiczenia mm brzucha
e LeZenie tylem, nogi wyprostowane w kolanach, kostki (kolana koslawe)
lub kolana (kolana szpotawe) zwigzane tasma. Wznos ndg do pionu,
przeniesienie na prawo, na lewo i powrdt do pozycji wyjsciowe;j.
e LezZenie tytem, nogi j.w., ramiona wyprostowane za gtowa. Siad réwno-
wazny.
Ewiczenia mm posladkowych
e LeZenie przodem, dtonie pod czotem. Napinanie poSladkow.
e Postawa zasadnicza przodem do drabinek, dionie trzymajq szczebel na
wysokosci barkdw. Naprzemienne prostowanie ndg w stawie biodrowym.
Cwiczenia poprawnego chodu
e Siad na krzesle. Chdd ze zwrdceniem uwagi na prawidtowe ustawianie
stdp i kolan. Kolana koslawe powinny by¢ nieco rozsuniete, szpotawe ztg-
czone.
e Marsz pieta palce, stopa za stopa.
Czesc III
Ewiczenia rozluzniajace kkd
e Lezenie tytem, nogi ugiete w kolanach, stopy oparte o podioze, ztgczone
razem, kolana na zewnatrz (kolana ko$lawe), stopy rozsuniete kolana
ztaczone (kolana szpotawe). Ruchy wstrzasania nog.
e LezZenie tytem, nogi ugiete w kolanach, stopy oparte o Sciane. Ruchy
wstrzgsania ndg.
Cwiczenia oddechowe (tor piersiowy)
e Lezenie tylem, nogi ugiete wsparte o Sciane. Odchylenie gtowy w tyt
wdech, broda do mostka wydech.
e Pozycja j.w. Ramiona wyprostowane w bok wdech, skrzyzowanie ramion
na klatce piersiowej wydech.
Ewiczenia nawyku poprawnego chodu

e Marsz skorygowany po utozonych na podtozu gumowych stopach.
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e Zabawa ,czaty”. Nauczyciel przodem do dzieci w odlegtosci 10 metréw.
Dzieci idg w jego strone ustawiajac prawidtowo konczyny dolne. Na sy-
gnat zatrzymujq sie, nauczyciel sprawdza poprawne stanie. Kto nieprawi-
dtowo poruszat sie lub stat wraca na koniec. Dzieci niewidome poruszajq
sie do zrédta dzwieku.

Korekcja postawy
o Dzieci w parach korygujg ustawienie koficzyn dolnych kolegi.

e Korekcja ustawienia konczyn dolnych za pomoca czucia gtebokiego.

15. PRZYKLADOWE KONSPEKTY W KOREKCJI WAD
POSTAWY DZIECI I MtODZIEZY NIEWIDOME]
I NIESLYSZACE]

15. 1 Konspekt lekcyjny

Korekcja postawy dziecka powinna by¢ odpowiednio rozplanowana
w systemie rocznym, semestralnym, miesiecznym, tygodniowym i godzinnym.
Nauczyciel musi by¢ swiadomy, jaki jest cel jego dziatan i zdawac¢ sobie sprawe
z tego, ze tylko dobry plan moze zapewni¢ sukces. Najwazniejszym elementem
jest oczywiscie dobrze zaplanowana i zrealizowana lekcja. Prawidtowo popro-
wadzona lekcja gimnastyki korekcyjnej powinna opiera¢ sie na konspekcie lek-
cyjnym, ktdry musi byc¢ jasny i czytelny oraz zawierac istotne dla procesu korek-
¢ji informacje. Sa to:

1. wada postawy,

2. cel lekdji,

3. wiek ¢éwiczacych,
4. liczba ¢wiczacych,
5

. czas trwania lekgji,
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6. przybory i przyrzady.
Ad. 1. Konieczna jest znajomos¢ wady, ktdrg nauczyciel poprzez swoje dziata-
nia ma korygowaé. Niedopuszczalne jest faczenie w jednym zespole dzieci
z roznymi wadami postawy ciata, kazda bowiem wymaga innego postepowania
korekcyjnego. Proceder taki jest niestety czesto w szkotach spotykany a wynika
na ogot z ignorancji dyrekcji. W takim przypadku nie ma mowy o gimnastyce
korekcyjnej a jedynie o ogdinym usprawnianiu dziecka.
Ad.2. Nauczyciel musi wiedzie¢, jaki jest cel gtdwny lekcji. Cel ten powinien by¢
jasno okreslony i realizowany w trzech lub czterech ¢wiczeniach w toku lekgji.
Na jednych zajeciach realizujemy jeden, gora dwa cele.
Ad. 3. Znajomos$¢ wieku cwiczacych pozwala na wybranie rodzaju lekcji.
Z matymi dzie¢mi czeSciej powinno wprowadzac sie gry i zabawy ruchowe,
opowiesci ruchowe, itd. Ze starszymi dzieCmi czesSciej realizowa¢ powinno sie na
przyktad obwod stacyjny.
Ad. 4. Na lekcji gimnastyki korekcyjnej liczba éwiczacych okreslona jest usta-
wowo i nie powinna przekracza¢ 12 osob. W przypadku dzieci specjalnej troski
jest ona zmniejszona i zgodna z zaleceniami szkolnictwa specjalnego.
Ad. 5. Lekcja dla dzieci przedszkolnych powinna trwa¢ 30, a dla dzieci szkol-
nych — 45 minut.
Ad. 6. Sposrdd przyrzaddw na lekcjach gimnastyki korekcyjnej najczesciej wy-
korzystujemy taweczki, drabinki, skrzynie. Sposrod przyboréw najpopularniejsze
sq laski gimnastyczne, szarfy, pitki, piteczki pingpongowe. Zwykle duzym uroz-
maiceniem lekcji jest wprowadzenie Srodkdw niekonwencjonalnych jak gazety,
butelki plastikowe, patyczki, kasztany, itd.
Ponizej przedstawiono wzdr najtrafniejszego jak sie wydaje, konspektu dla lekcji

gimnastyki korekcyjnej.

Tok lekcji | Cel ¢éwiczenia Opis Dozowanie Uwagi
cwiczenia metodyczno-
organizacyjne
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Tok lekcji

Tok lekcji gimnastyki korekcyjnej zbudowany jest podobnie jak lekcji wycho-
wania fizycznego. Skiada sie z trzech czesci: wstepnej, gtéwnej i koncowej.

W czesci wstepnej przyjeto taki sam schemat niezaleznie od wady. Po zaje-
ciach porzadkowo-organizacyjnych wprowadzi¢ nalezy zabawe lub ¢wiczenie
ozywiajace, ktére pobudzi uktad krgzeniowo-oddechowy i przygotuje do wysitku
w czesci gtdwnej. Uktad oddechowy dzieci z wadami postawy jest zwykle mniej
wydolny, dlatego zasadne wydaje sie wprowadzenie po zabawie ozywiajacej
¢wiczenia oddechowego. Cze$¢ wstepna powinna trwac 5-8 minut.

W czesci gfownej powinny znalez¢ sie ¢wiczenia realizujace cel gtdwny lekcii
a takze ¢wiczenia obejmujace wszystkie wazne partie mieSniowe. Ta czes¢ lekcji
powinna by¢ urozmaicana poprzez wprowadzanie np. elementéw muzyki, gier
i zabaw ruchowych, gier zespotowych, lekkiej atletyki, itd. Korektywa nie moze
by¢ nudna i kojarzy¢ sie tylko z meczacymi ¢wiczeniami, bowiem dzieci stracq
motywacje do dziatania. Cze$¢ gtdwna powinna trwaé 30 minut.

Czes¢ koricowa lekcji rdwniez jest podobna dla wszystkich wad i zawsze
zawiera ¢wiczenie przeciw pfaskostopiu i ¢wiczenie oddechowe. Zadaniem tej
czesci lekcji jest uspokojenie organizmu dziecka, stad stosowane ¢wiczenia po-
winny by¢ mato intensywne i bez elementu rywalizacji. Cze$¢ koncowa powinna
trwac 5-10 minut.

Kolejnos¢ ¢wiczen podana w tokach lekcyjnych dla poszczegdinych wad jest
przyktadowa i nie trzeba jej bezwzglednie przestrzega¢. Nalezy pamieta¢ nato-
miast o pewnych ogolnych zasadach przyjetych w metodyce wychowania fi-
zycznego oraz o uwzglednieniu w ¢éwiczeniach w toku lekcji wszystkich podsta-

wowych grup miesniowych.
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Cel ¢cwiczenia
Cel kazdego ¢wiczenia powinien by¢ jasno okreslony a nauczyciel musi wiedzie¢,
po co je wprowadza. W korektywie nie ma miejsca na przypadkowe stosowanie
¢wiczen, kazde musi mie¢ swoj cel i by¢ dostosowane do wady. W przeciwnym
razie nie tylko proces korekcji bedzie mato efektywny, ale rowniez moze dziecku
zaszkodzic.
Opis ¢wiczenia
Opis ¢wiczenia powinien by¢ precyzyjny i krétki, musi zawiera¢ réwniez pozycje
poczatkowg i koncowa. Zbyt rozwlekty i zagmatwany opis spowoduje, ze dzieci
nie zrozumiejg ¢wiczenia lub zrozumiejg je Zle i zadanie nie bedzie poprawnie
wykonane.
Dozowanie
Dozowanie powinno by¢ dostosowane do wieku, wydolnosci fizycznej i sity mie-
$niowej dziecka. Cwiczenie moze byé wykonywane tylko tyle razy, dopdki jest
robione prawidtowo. Wszelkie nieprawidtowosci Swiadcza o zbyt duzej inten-
sywnosci ¢wiczenia w stosunku do mozliwosci dziecka.
Uwagi metodyczno-organizacyjne
Powinny zawiera¢ informacje o sposobie ustawienia grupy, sposobie dojscia do
przyrzadu, sposobie trzymania przyboru, itd.

Ponizej przedstawiono przyktadowe konspekty gimnastyki korekcyjnej dla
roznych wad iréznych rodzajow lekcji. Uwzgledniono takze rodzaj niepetno-

sprawnosci zmystowej.
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16. PLYWANIE KOREKCYJINE I CWICZENIA
W WODZIE

Woda dzieki swym wiasciwosciom termicznym, hydrostatycznym
i chemicznym, pod réznymi postaciami (ptynu, pary, lodu) jest wykorzystywana
w lecznictwie, zarowno w diagnostyce, profilaktyce, jak i terapii.
Hydroterapia — potkapiele, kapiele, natryski, polewania, oktady.
Hydrokinezyterapia — leczenie ruchem w wodzie - jest jednym z dziatéw
kinezyterapii.
Ewiczenia w wodzie sprzyjaja:

e poprawie wydolnosci ogdinej przez aktywacje uktadu krgzeniowo-odde-
chowego,

e wzmacnianiu sity mie$niowej — rozbudowany gorset miesniowy umozliwia
utrzymanie prawidtowej postawy, ruch i ptywanie w wodzie angazujq
niemal wszystkie zespoty dynamiczne organizmu,

e poprawie zakresu ruchomosci w stawach i likwidacji przykurczow — po-
zorna utrata masy ciata w wodzie pozwala na wykonywanie ruchéw
w petnym zakresie, nawet przy znacznej utracie sity mieSniowej,

e  poprawie wytrzymatosci — dzieki pokonywaniu dtugich dystansoéw,

e poprawie koordynacji nerwowo-miesniowej — odcigzenie kregostupa
sprzyja rozluznieniu miesni i elongacji kregostupa, utatwiajac przyjecie
prawidtowej postawy,

e likwidacji dystonii miesniowej — poprzez odpowiednie dostosowanie do
charakteru wady ruchow lokomocyjnych w wodzie oraz intensywnosci
wysitku.

Plywanie korekcyjne jest uzupetniajgcym elementem procesu korekcyjnego
i obejmuje:

e Cwiczenia przy brzegu basenu i na ptytkiej wodzie,
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e style ptywackie, czesto odpowiednio zmodyfikowane pod katem rodzaju
wady, w tym ¢wiczenia z deskg i w parach,

e elongacyjne dziatanie poslizgow,

e (wiczenia oddechowe,

e zabawy i gry korekcyjne w wodzie.

W uktadzie tygodniowym proces korekcyjny powinien zawierac:

e 2 lub 3 lekcje gimnastyki korekcyjnej w sali,

e 1 lub 2 lekcje ptywania korekcyjnego,

e codzienne ¢wiczenia w domu wedtug przygotowanego przez instruktora
zestawu ¢wiczen domowych.

Aby ptywanie korekcyjne wptywato na poprawe postawy ciata dziecka in-
struktor prowadzacy ptywanie, znajac charakter wady i sposoby postepowania
korekcyjnego powinien maksymalnie wykorzysta¢ mozliwosci, jakie stwarza
srodowisko wodne poprzez odpowiedni dobdr ¢wiczen, utozen ciata, zastosowa-
nia przybordw oraz styldw ptywackich (nieumiejetne stosowanie ptywania
u dzieci z wadami postawy moze utrwali¢ lub pogtebi¢ wade).

Wplyw srodowiska wodnego na organizm cziowieka

Organizm reaguje na temperature wody, odbiera cisnienie, odczuwa lepkos¢
wody i napiecie powierzchniowe. Jednym zistotnych czynnikéw S$rodowiska
wodnego wptywajacego na organizm ludzki jest czynnik termiczny. Reakcja
organizmu wynika z temperatury wody, oddziatujac na receptory czuciowe
skory, powodujac czucie ciepta, zimna i gorgca. Temperatura wody zblizona do
temperatury ciata (33-35° C) nie powoduje wyraznych odczué — jest to tzw.
temperatura obojetnego punktu cieplnego (punktu izotermicznego).
Im temperatura oddziatywania wody bardziej rézni sie od punktu izotermicz-
nego - reakcje uktadéw i narzaddw ustroju sg wieksze, powodujac wiekszy od-

czyn.
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Wptltyw wody na ukiad krazenia

¢ naczynia krwionosne - zmiany naczynioruchowe wystepujace w skorze
pod wptywem bodzcéw termicznych sg kompensowane antagonistycznym
zachowaniem sie naczyn narzadow jamy brzusznej i klatki piersiowej (po
Zwezeniu naczyn obwodowych nastepuje rozszerzenie naczyn klatki pier-
siowej i jamy brzusznej i odwrotnie),

o ci$nienie krwi i serce — kapiele w wodzie letniej nie powodujq wiekszych
zmian ci$nienia krwi i serca, woda zimna zwezajac naczynia obwodowe
wptywa na podwyzszenie ci$nienia krwi, w momencie wystapienia odczynu
naczynioruchowego ci$nienie nieco spada. Ciepta woda rozszerza naczynia
krwionosne, powodujac spadek ciSnienia krwi oraz przyspiesza czynnosc
serca.

o skiad krwi — kagpiele w zimnej i gorgcej wodzie powodujg wzrost liczby
czerwonych i biatych krwinek w naczyniach obwodowych oraz zawartosci
hemoglobiny, z kolei miejscowe stosowanie zimnej i cieptej wody wyraznie
zwieksza liczbe krwinek biatych w miejscu jej dziatania.

Wptyw wody na ukiad oddechowy

Kapiele ciepte wptywajg na wzrost wentylacji ptuc — oddech staje sie przyspie-
szony i ptytki (wentylacja minutowa ptuc wzrasta 3-4 krotnie).

Kapiele chtodne powodujg pogtebienie i zwolnienie oddechu poprawiajg wenty-
lacje minutowa, lecz oddech moze by¢ nieregularny.

Wpltyw wody na ukiad nerwowy

Krotkotrwate kapiele w zimnej wodzie powodujg wzrost pobudliwosci czuciowej
i ruchowej nerwow obwodowych, powodujq poprawe samopoczucia i zwiekszajq
che¢ do wysitkdw fizycznych. Ponadto wzmagajg napiecie powierzchownych
grup miesniowych i zmniejszajq odczuwanie bdlu. Krdtkotrwate ciepte kapiele
réwniez pobudzajg oSrodkowy uktad nerwowy. Natomiast kgpiele gorgce wpty-
wajg hamujaco na uktad nerwowy, powodujgc uczucie ogdlnego zmeczenia

i osfabienia.
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Wplyw wody na przemiane materii

Zuzycie tlenu przez organizm wzrasta wyraznie w kapielach o temperaturze
powyzej 38° C i ponizej 32° C. Zgodnie z prawem Vant Hoffa, podwyzszenie
temperatury 0 1° C zwieksza przemiane materii 0 17%, podobnie kapiele
chtodne i zimne wzmagajg procesy przemiany materii aby sprosta¢ zapotrzebo-
waniu organizmu na energie cieplna.

Wplyw wody na miesnie

Krétkotrwate zimne i goragce kapiele wzmagajq napiecie i site miesni szkieleto-
wych.

Kolejnym czynnikiem $rodowiska wodnego silnie oddziatujgcego na cztowieka
jest czynnik mechaniczny. Do czynnikéw mechanicznych dziatajacych na
organizm w wodzie mozna zaliczy¢: ciSnienie hydrostatyczne, wypdr wody, opér
wody(spdjnosc i lepkosc). Kazdy z wymienionych czynnikéw nalezy uwzglednic,
wykorzystujac Srodowisko wodne do korekcji wad postawy ciata.

Cié$nienie hydrostatyczne

Cisnienie wody dziatajace na organizm zanurzonego w niej cztowieka, wzrasta
wraz z gtebokoscig zanurzenia. Podczas kapieli w pozycji stojacej cisnienie jest
znacznie wyzsze i stanowi silny bodziec mechaniczny. W wodzie o temperaturze
obojetnej, w wannie wskutek ucisku wywieranego przez wode na klatke pier-
siowg zmniejsza sie jej obwdd o 1,0 — 3,5 centymetréw, z kolei ucisk wody na
brzuch powoduje zmniejszenie jego obwodu o 2,5 — 6,0 centymetrdow.

Cisnienie hydrostatyczne utatwia wydech i stanowi opér dla fazy wdechu, stwa-
rzajac baze dla ¢wiczen korygujacych wady klatki piersiowej. Przez asyme-
tryczne badz niepetne zanurzenie klatki piersiowej mozna sterowaé oporem lub
wspomagac ruch wybranych czesci klatki piersiowe;j.

Wypor i opor wody

Zgodnie z prawem Archimedesa warto$¢ sity wyporu jest zalezna od stopnia
zanurzenia ciata w wodzie. Wypdr powoduje odczucie pozornej utraty ciezaru

ciata. Jest to szczegdlna cecha kapieli wodnej, niezwykle wazna dla usprawnia-
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nia narzadu ruchu przede wszystkim w sytuacji uposledzenia sity miesniowej.
Zaleznie od stopnia zanurzenia ciata oraz utozenia ciala w wodzie, kierunku
ruchu, mozemy stworzy¢ warunki dla ¢wiczen w odcigzeniu, ¢éwiczen wspoma-
ganych oraz ¢wiczen oporowych. Na przyktad:

o wielkos¢ wyporu, odcigzenie — ruch wykonywany pod wodg réwnolegle

do powierzchni wody,

e wspomaganie — ruch wykonywany w kierunku od dna do powierzchni

wody,

e opdr — ruch wykonywany w kierunku dna, wypdr stanowi utrudnienie.
Opdér mozna zwielokrotni¢ stosujac przybory zwiekszajace objetos¢ ciata lub
jego czesci (pasy wypornosciowe, nadmuchane rekawki, kofa, itp.) Zwiekszajac
wypor zwielokrotniamy odcigzenie.

Podczas zanurzenia catego ciata wypor hydrostatyczny maksymalnie zmniej-
sza prace statycznag niezbedna do utrzymania pionowej postawy. Odcigza stawy,
obniza tonus miesniowy utatwia autokorekcje postawy ciata, rozluzniajac mie-
$nie i utatwiajac ruchy.

Opor wody
Ruchy wykonywane w wodzie natrafiajg na opdr zwigzany z lepkoscig

i spdjnoscig wody a takze jej przyczepnoscig i napieciem powierzchownym.

Ewiczenia korekcyjne w wodzie
1. Ewiczenia przy brzegu basenu i na plytkiej wodzie:
e Cwiczenia miesni obreczy barkowej,
e Cwiczenia miesni obreczy biodrowej,
e Cwiczenia przeciwdziatajace ptaskostopiu,
e (¢wiczenia elongacyjne.
2. Cwiczenia oddechowe w wodzie
Sprawno$¢ ukfadu oddechowego ma decydujacy wplyw na sprawnosc

i wydolno$¢ dziecka. Wada postawy czesto prowadzi do pogorszenia mecha-
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nicznej sprawnosci uktadu oddechowego a to z kolei uposledza wentylacje ptuc

i wydolno$¢ organizmu, szczegolnie wowczas, gdy wystepuje w obrebie klatki

piersiowej. Zaburzenia mechaniki oddychania dotycza przede wszystkim po-

mocniczych miesni oddechowych, wptywajacych réwniez na utrzymanie po-

prawnej postawy ciata. Cwiczenia oddechowe stuza;

zwiekszeniu pojemnosci zyciowej i wentylacji ptuc,

zwiekszeniu wydolnosci organizmu,

usprawnianiu oddychania,

poprawie ruchomosci i ksztattu klatki piersiowej,

uspokojeniu organizmu i odpoczynkowi — zwlaszcza po intensywnym wy-

sitku i przygotowaniu do dalszej pracy.

Wzmacnianie uktadu oddechowego w czasie zaje¢ plywania korekcyj-

nego odbywa sie poprzez:

¢wiczenia oddechowe specjalne:

- utatwianie badZ utrudnianie wdechu,

- utatwianie badz utrudnianie wydechu,

- nauke petnego wydechu,

- wybidrcze angazowanie miesni wybranej czesci klatki piersiowej,
wykorzystywanie  zaangazowania catego  ukladu  oddechowego
w ptywaniu,

nurkowanie, ptywanie pod woda.

W zajeciach korekcyjnych dla dzieci z wadami postawy, prowadzonych

w wodzie gtowny nacisk powinien by¢ potozony na pilywanie. Plywajac

w okreslony sposob lub konkretnym stylem realizujemy zalozone cele

korekcyjne poprzez:

¢wiczenia o charakterze elongacyjno — oddechowym,

¢wiczenia wzmacniajace okreslone grupy miesniowe.

Kwalifikacja dzieci do zajec z plywania korekcyjnego

brak przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach w wodzie,
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e skierowanie lekarskie.

Tok lekcji ptywania korekcyjnego'™
Czas trwania lekcji ptywania korekcyjnego wynosi nieco krocej niz tradycyjnej
jednostki bo tylko 30 minut. A zatem i krécej trwajq jej poszczegdlne czesci
wynikajace z toku lekcyjnego:

e cze$C wstepna 3-5 minut, zawiera czynnosci organizacyjno-porzadkowe,
zmotywowanie do zaje¢ wraz z informacjg o zadaniach lekcji.

e cze$¢ gtdwna 20-25 minut, w tym czasie powinien zostac zrealizowany cel
lekcji i zadania podstawowe. Wsrod zadan, ktére zrealizujg cel wyrdznic
nalezy tak zwane rozptywanie, ktore ma wprowadzi¢ organizm do wysitku,
nastepnie ¢wiczenia typowe korekcyjne — wzmacniajace gorset miesniowy,
ksztattujgce nawyk prawidtowej postawy, elongacyjne, pobudzajgce uktad
krazeniowo-oddechowy. Cwiczenia stosowane w tej czesci lekgji to najcze-
Sciej tak zwane ptywackie ¢wiczenia korekcyjne ogodlnorozwojowe,
poprzez ktére silnie angazowany jest uktad krazeniowo-oddechowy oraz
caly gorset miesniowy. Druga grupa ¢wiczen stosowanych w tej czesci lek-
cji to ¢wiczenia oddechowe, w ktorych szczegding uwage zwraca sie na
nauke przedtuzonego wydechu i szybkiego krétkiego wdechu. Nalezy przy
tym pamietac¢ o wtasciwym dawkowaniu ¢wiczen i tempie ich wykonywania
aby nie doszto do hiperwentylacji. Trzecia grupa to ¢wiczenia ptywackie
korekcyjne witasciwe a ich dobdr zalezy od wady i celéw korekcyjnych.
Cwiczenia te powinny by¢ wykonywane doktadnie, zgodnie z zatozeniem
celow korekcyjnych. W gtéwnej czesci ptywackie ¢wiczenia korekcyjne po-

winny by¢ dominujace.

1% Oweczarek S.: Korekcja wad postawy. Plywanie i éwiczenia w wodzie. WSiP
.Warszawa 1999.
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e cze$C koncowa 3-5 minut zawiera zadania relaksacyjne, uspakajajace,
czynno$ci  organizacyjno — porzadkowe, omowienie zaje¢, ewentualne

wskazanie zadan do samodzielnej pracy w domu.

Przykiadowy konspekt z ptywania

Opis ¢wiczenia dozowanie uwagi
1 2 3

Czes¢ wstepna:

o zbidrka

¢ (¢wiczenia na brzegu basenu

¢ wejscie do wody

Czesc gtowna:

e 10-14 zadan dawkowanych wg.
czasu lub ilosci powtdrzen
zroznicowanych pod wzgledem
tresci i obcigzenia

Czesc¢ koncowa:

e zabawa uspakajajaca lub
¢wiczenia relaksacyjne w wodzie

e wyjscie z wody

Zbidérka, odliczenie, omdwienie lekcji,
pozegnanie.
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