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Wstemp. Od wielu pokolen zmagamy si¢ z problemami zdrowotnymi. Srodowisko w ktorym zyjemy
zmienia si¢ nieustannie a my musimy dostosowac si¢ do niego aby funkcjonowac jak najlepiej. Problemy
zdrowotne towarzysza nam w pracy, szkole, w okresie staro$ci czy tez od narodzin. Jednym z tych
problemow sg schorzenia zwigzane z wadami wrodzonymi a takze wady postawy nabyte poprzez
nieodpowiedni, nieracjonalny tryb zycia, w sklad ktorych wchodzg zaniedbania rodzicéw w zakresie
dbatosci o odpowiednie nawyki lub sam fakt nadmiernego korzystania z technologii towarzyszacej nam
na co dzien [1, s. 82].

Przer6zne wady postawy dotykaja coraz to wickszej iloSci ludzi i jest to nie maly problem
cywilizacyjny. Zte nawyki, siedzacy tryb zycia, itp. prowadza do coraz czestszych wad postawy takich
jak: postawe skoliotyczng (skolioza czynno$ciowa), plecy okragle (kifoza czynnosciowa), plecy wkleste
(lordoza czynnosciowa), plecy ptaskie, plecy okraglo-wkleste, stope szpotawa, stopg koslawa, stope
konsko-szpotawa, ptaskostopie, kolana szpotawe, kolana koslawe, kurza klatka, klatka lejkowata [2, s.
24]. Jedna z wielu mozliwo$ci ruchowych korygowania wad postawy jest ptywanie [3, s.113].

Cel badan. Celem badan jest wskazanie w jaki sposob srodowisko wodne wptywa na korekte,
czesciowq lub catkowitg eliminacje wad postaw.

Metody badawcze. Wywiad, obserwacja, sondaz diagnostyczny i ankieta.

Organizacja badan. Do badan dobrana zostata grupa spoteczna, ktorg cechuje najwigksza podatnosc¢
na schorzenia i ktéra wskazuje najwigksza tendencje do korekty tych wad (najlepsze rokowania). Grupa
ta to dzieci w wieku 7-9 lat rozpoczynajaca naukg ptywania nie majaca wickszej stycznosci ze
srodowiskiem wodnym. Do badan wykorzystano miejsce jakim jest park wodny, gdzie odbywajg si¢
zajecia ptywackie ogélnorozwojowe poprawiajace techniki ptywania lub praktykujace nauke ptywania od
postaw. Badaniem objeto grupe dwadzie$ciorga dzieci, 10 chtopcéw i 10 dziewczat z grupy wiekowe;j
klas I-III szkoty podstawowe;.

Wyniki badan. Analizujgc ankiet¢ stwierdzono,ze wsrod przebadanych dzieci najczesciej
wystepowatly wady: klatka piersiowa kurza i lejkowata (33,3%), kolana szpotawe (25%),ptaskostopie
(25%), plecy okragle (25%). Pozostate wady: plecy plaskie (5%) wystapito u jednego dziecka, plecy
wkleste (5%) wystapito u jednego dziecka, plecy wklesto okragle (5%) wystapito u jednego dziecka,
skoliozy (20%), lordoza (10%) wystgpito u dwojki dzieci, kolana koslawe (10%) wystapito u dwojki
dzieci. Tylko u jednego dziecka uczeszczajacego na zajecia nie stwierdzono zadnej wady postawy. W
toku przeprowadzonego wywiadu stwierdzono rowniez,ze okoto tylko 20% rodzicow wykazuje wiedze¢
odnos$nie wad postawy i zdaje sobie sprawg,ze Srodowisko wodne moze te wady korygowac.
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Analizujac dane stwierdzono nastepujacy procent normy: w symetrii ( 80% ), liniowosci (65%),
zrownowazenie ( 40%), topatki przylegajace do kregostupa (20%), napigte migsnie posladkow (35%).
Tylko jedno dziecko wsrod obserwowanych nie wykazato zadnego odchylenia od norm cech prawidlowe;j
postawy. Zdecydowana wigkszo$¢ dzieci objetych obserwacja posiadata wady konczyn dolnych i stop.

Analizujac czgstos¢ wystepowania cech nieprawidlowych. Boczne odchylenie kregostupa 25% dzieci,
asymetria 25% dzieci. Wysuniecie glowy, barkow do przodu, uwypuklenie brzucha, odstajace topatki
35% dzieci, Szpotawos¢, koslawos¢ kolan, koslawe ustawienie pigt 60% dzieci. U pigciorga dzieci nie
mozna bylo jednoznacznie stwierdzi¢ czy dana cecha nieprawidtowej postawy wystepuje. U jednego
dziecka nie stwierdzono zadnej z wymienionych wad.

Potowa rodzicow okreslita dobrze stan zdrowia dzieci ( 10 osob, 50% grupy), Szescioro rodzicow
okreslito stan zdrowia dzieci jako przecigtny ( 30% grupy badanej). Natomiast czworo rodzicow okreslito
stan zdrowia na bardzo dobry tj. ( 20 % grupy badanej). Tylko jeden rodzic okreslit stan zdrowia dziecka
jako zly. Wynika z tego,ze wiedza rodzicOw na temat stanu zdrowia ich dzieci jest odmienna w stosunku
do badan wynikajacych z obserwacji i wywiadu.

Przewazajaca grupa rodzicow okreslita stan zdrowia dzieci jako dobry. Dziewieciu rodzicow
przyznato,ze u ich dzieci wystepuja dolegliwosci bolowe §cisle zwigzane z wadami postawy. Do tych
dolegliwosci zalicza si¢: bole plecow, zawroty i bole glowy oraz bole stawow czy konczyn dolnych.
Problemy z miednica, barkami moga spowodowaé zaburzenia chodu a w zwiazku z tym szybsze
meczenie si¢ nawet podczas krotkiego wysitku. Pozostala cze$¢ rodzicow nie zauwazyla zadnych
dolegliwosci.

Wigkszo$¢ dzieci ktore rozpoczely systematycznie uczgszczaé na basen nie mialy wezesniej wigkszej
styczno$ci z basenem. Byly to na ogdét wizyty rekreacyjne w okresie zimowym lub w okresie letnim na
pobliskich akwenach wodnych. Obecnie zajecia ptywania odbywaja si¢ 2 razy w tygodniu pod okiem
doswiadczonego trenera. Wynika, ze tylko dwoje dzieci (10% grupy badanej) uczeszczato na basen raz w
tygodniu. Pozostata grupa dzieci bardzo rzadko korzystata z rekreacji wodnej. Jest to wynik ktoéry nie
pozwala na skuteczng poprawe wad postawy. Rodzice i opiekunowie zostali uswiadomieni jak wazne jest
systematyczne uczgszczanie dzieci na zajecia i jak ogromny wplyw majg ¢wiczenia w wodzie na
wlasciwe funkcjonowanie organizmu w dalszym rozwoju.

Pomimo tak krotkiego czasu uczeszczania na zajgcia z ptywania rodzice dostrzegli korzystne zmiany
w poszczegolnych cechach .Dane wskazuja, ze stan zdrowia dzieci polepszyt si¢ w zakresie od 20% do
50% w zaleznosci od cech prawidtowej i nieprawidlowej postawy ciata.

Whnioski.Wady postawy u dzieci jak i osob starszych sa dzisiaj jedng z najpowazniejszych chorob
cywilizacyjnych, ktora dotyka coraz wigcej osob. Bezposrednim wptywem na ich wzrost sa: siedzacy tryb
zycia oraz brak niewystarczajacej ilosci aktywnosci fizycznej. Jezeli wady zostang wykryte zbyt p6zno
lub wykryte zostang zbagatelizowane mozna liczy¢ si¢ z powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi w
pozniejszym zyciu. Bardzo czesto schorzenia sa niewielkie co sprawia ,ze sg niedostrzegane a to wtasnie
korekta tych drobnych wad jest najwazniejsza. Leczenie w tych przypadkach jest bardzo skuteczne i
czgsto prowadzi do calkowitego wyeliminowania schorzen. Stosowane wéwczas metody nie musza
wigzac si¢ ze sobg 1 przewaznie wystarczy wdrozenie jednej dyscypliny korekcyjnej jak np: ptywanie. W
przypadku schorzen bardziej zaawansowanych wykorzystuje si¢ kilka form leczenia jednoczesnie lecz w
skrajnych przypadkach i takie metody nie zawsze przynoszag pozadane efekty. Na trwale
uszkodzenia ,deformacje lub urazy dazy sie poprzez srodowisko wodne do zlagodzenia dolegliwosci
boélowych i poprawy komfortu zycia. Plywanie korekcyjne aby przyniosto wymierny efekt musi by¢
realizowane wedtug okreslonego schematu, bez stosowania ¢wiczen losowych lub znacznego wysitku co
doprowadzi¢ moze do poglgbienia problemu a nie do jego poprawy. Wazna roOwniez jest
systematyka,odpowiednia czgstotliwo$¢ i okreslona etapowos$¢. Jak wskazuja powyzsze wyniki badan
nawet niewielka dawka sportu korekcyjnego w nie dlugim czasie przynosi pozadane efekty a w
potaczeniu z odpowiednig wiedza, swiadomoscig i czujnoscig stwarza solidng bazg do ksztaltowania
prawidlowej zdrowej sylwetki.
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