SJRUCHOWA

uuu}aw

ulm@

ZNYMIWIEKY

NR (87) 1/2018




ZU

Partnerem publikacji jest IASK Publikacje wspiera

Zaktad Ubezpieczenh Spotecznych
Nr (37) 1/20178

ISSN 2299-744X
WNERS
ISBN 978-83-947731-5-1 N )
w7 )\

<
arlrw.usz.edu.pl =) u% (:\
e J <
ADRES REDAKCII: v\ . (’)\,
Al. Piastow 40b Co EC\®
71-065 Szczecin

Uniwersytet Szczecinski
Zespot redakcyjny:

Redaktor naczelna i redakcja naukowa: dr hab. Danuta Umiastowska, prof. US
danuta_umiastowska@usz.edu.pl

tel. (91) 444 27 60

Sekretarz Redakcji: Milena Schefs

aktywnosc.sekretariat@gmail.com

Wspéipraca - recenzenci:

prof. dr hab. Zdzistaw Dziubiriski (Polska); prof. dr hab. Andrzej Nowocier (Polska); prof. dr hab. Olek-
sander Pryimakov (Ukraina); prof. dr hab. Wiestaw Siwinski (Polska); prof. dr hab. Wtodzimierz Sta-
rosta (Polska); prof. dr hab. Zbigniew Szot (Polska); prof. dr hab. UZ Ryszard Asienkiewicz (Polska);
dr hab. prof. AWF Matgorzata Bronikowska (Polska); dr hab. prof. AWF Michat Bronikowski (Polska);
drhab. prof AWF Jarostaw Cholewa (Polska); dr hab. Monika Chudecka (Polska); dr hab. prof. US Pawet
Cieszczyk (Polska); dr hab. prof. AWF Anna Demuth (Polska); dr hab. prof. AWF Krystyna Gérna-tukasik
(Polska);drhab.prof AWFKrystynaGoérniak(Polska);drhab.DorotaGroffik(Polska);drhab.prof AWFHali-
na Guta-Kubiszewska (Polska); dr hab. prof. AWF Jan Konarski (Polska); dr hab. prof. nadzw. Grazyna
Kosiba (Polska); dr hab. Katarzyna Kotarska (Polska); dr hab. prof AWF Ewa Kozdron (Polska); dr hab.
prof. AWFiS Mariusz Lipowski (Polska); dr hab. prof. UZ Tomasz Lisicki (Polska); dr hab. prof. PUM Anna
Lubkowska (Polska); dr hab. prof. AWF Eligiusz Madejski (Polska); dr hab. prof. AWF Jolanta Mogita-
Lisowska (Polska); dr hab. prof. UKW Radostaw Muszkieta (Polska); dr hab. prof. US Maria Nowak
(Polska); dr hab. prof. AWF Leonard Nowak (Polska); dr hab. prof. AWF Tadeusz Rynkiewicz (Polska);
dr hab. Mariusz Sottysik (Polska); dr hab. prof. AWF Zbigniew Szyguta (Polska); dr hab. prof. UZ Jézef
Tatarczuk (Polska); dr hab. prof. AWF Maciej Tomczak (Polska); dr hab. prof. nadzw. Rajmund To-
mik (Polska); dr hab. prof. US Danuta Umiastowska (Polska); dr hab. prof. US Teresa Zwierko (Pol-
ska); dr hab. prof. AWF Anna Zwierzchowska (Polska); dr hab. Eligiusz Madejski prof. AWF (Polska);
drhab. Maria Nowak prof AWF (Polska); prof.dr habil. Ludmila Klimatskaya (Rosja); prof. dr habil. Karel
Fromel (Czechy)i

Korekta: Danuta Sepuco

Redakcja techniczna: Natalia Mirowska

Opracowanie graficzne, DTP: Maciej Umiastowski

Wydawca: Agencja Wydawnicza koncertowo.pl Mieczystaw Podsiadto

albatros91@wp.pl



TEORETYCZNE ASPEKTY AKTYWNOSCI RUCHOWE)J

Ryszard Botwina, Wtodzimierz Starosta
Mentalne wspomaganie sportowcéw w epoce traktowania sportu jako towaru.............. 5

Adam Prokopczyk, Matgorzata Walczak
Uczniowie motywowani wewnetrznie podczas lekcji wychowania fizycznego radza
sobie lepiej ze stresem w zyciu codziennym 23

Wojciech Wiesner
Wodny plac zabaw. Nowa atrakcja, nowe mozliwosci dydaktyczne i nowe zagrozenie

dla bezpieczenstwa 35

FIZJOLOGICZNO-ZDROWOTNE PODSTAWY AKTYWNOSCI RUCHOWEJ

Matgorzata Lichota, Krystyna Gérniak
O potrzebie aktywnosci fizycznej w kontekscie ksztattowania nawyku prawidtowej
postawy ciata 49

Anna Makarczuk, Dominika Gajda
Czestos¢ wystepowania ptaskostopia podtuznego oraz jego profilaktyka i korekcja w

opinii uczniéw szkoty podstawowe;j 63

AKTYWNOSC RUCHOWA LUDZI DOROSLYCH

Magdalena Zawadzka, Martyna Tuzimek, Matgorzata Lewicka, Andrzej Buczyniski,
Gabriela Henrykowska
Aktywnos¢ ruchowa oséb w wieku 60-69 lat 73







Anna Makarczuk, Dominika Gajda
Uniwersytet t6dzki, Pracownia Wychowania Fizycznego i Zdrowotnego

Czestos¢ wystepowania ptaskostopia podtuznego oraz jego
profilaktyka i korekcja w opinii uczniow szkoty podstawowej

Stowa kluczowe: ptaskostopie podtuzne,
profilaktyka, dzieci szkolne.

Wstep

W ocenie prawidtowosci postawy ciata cztowieka okreslenie stopnia wyskle-
pienia tuku podtuznego stép odgrywa znaczaca role. Fakt ten jest nastepstwem
zaleznosci pomiedzy uksztattowaniem konczyn dolnych a jakoscig catej postawy
ciafa. Wielu specjalistow z zakresu gimnastyki korekcyjno — kompensacyjnej pod-
kresla, iz reedukacja posturalna, czyli nauka przyjmowania postawy prawidtowej
musi rozpoczynac sie od nauki prawidtowego ustawiania stép, kolan, stawéw bio-
drowych i miednicy oraz nauki prawidtowego chodu. Dopiero na tak przygotowa-
nym ,postumencie” mozna budowad prawidtowg sylwetke dziecka [1, 2]. Zdarza
sie, ze poprawa ustawienia konczyn dolnych automatycznie niweluje lub zmniejsza
odchylenia w wyzszych pietrach narzadu ruchu. Istnieje réwniez zalezno$¢ odwrot-
na: korekcja ustawienia gtowy, barkéw i kregostupa piersiowego zmniejsza odchy-
lenia wystepujace nizej — w obrebie kregostupa ledzwiowego, miednicy a co za
tym idzie réowniez konczyn dolnych. Dzieci i mtodziez szkolna sg szczegdlnie nara-
zone na zaburzenia w ksztattowaniu sie tukéw stép. Decydujg o tym warunki pracy
i odpoczynku, niewtasciwe obuwie, mata aktywnos¢ ruchowa, nadwaga, zte na-
wyki posturalne oraz brak wiedzy. W klasach starszych szkoty podstawowej czesto
nie wykonuje sie juz badan przesiewowych w kierunku wad postawy ciafa. A jest
to ciggle okres zaréwno krytyczny pod wzgledem ksztattowania koriczyn dolnych,
jak i dos¢ plastyczny. Mozna wiec, i nalezy, monitorowac stan narzadu ruchu mto-

FIZJOLOGICZNO-ZDROWOTNE
PODSTAWY AKTYWNOSCI
RUCHOWEJ
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dziezy oraz ksztattowac wtasciwe nawyki posturalne w oparciu o wiedze dotyczaca
zasad zdrowego stylu zycia.

Celem badan byta préba oceny stanu wysklepienia tuku podtuznego stép ba-
danej mtodziezy oraz ocena poziomu wiedzy ankietowanych na temat wad stop,
ich profilaktyki i korekcji. Sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. Jaka jest czestos¢ wystepowania zaburzen w wysklepieniu fuku dynamicznego
stop badanej mtodziezy?

2. Czy wystepuja réznice ptciowe w stanie wysklepienia stop badanych?

Jaki jest poziom wiedzy ankietowanych na temat profilaktyki i korekcji wad stép?

4. Czy badani podejmuja stosowne dziatania wspomagajace prawidtowy rozwoj
stép?

5

Materiat i metoda

Badania zrealizowano w maju 2017 roku. Wzieto w nich udziat 72 uczniéw szko-
ty podstawowej w tasku, nieopodal Lodzi. Wsrdd nich byto 42 chtopcow i 30 dziew-
czynek. Uczniowie mieli od 11 do 14 lat. Najliczniejszg grupe stanowili 12-latkowie.

Zastosowano metode sondazu diagnostycznego oraz plantografie. Uczniowie
w pierwszej kolejnosci odpowiadali na pytania ankietowe (dla potrzeb niniejszego
doniesienia wybrano tylko kilka z nich). Nastepnie poddani zostali badaniu plantogra-
ficznemu, polegajacemu na wykonaniu odbitek podeszwowej czesci stdp niebrudzaca
metoda opracowang przez Slezyrskiego [3]. Stan wysklepienia stép badanych ocenio-
no wykreslajac kat Clarke’a. Uzyskano 138 prawidtowo wykonanych plantograméw.

Wyniki badan

Ptaskostopie podtuzne stwierdzono u 25% badanych. U 33% os6b zaobserwo-
wano obnizenie tukéw dynamicznych stdp. Znaczny odsetek stanowiag uczniowie
z normalnie wysklepiona stopa - 41%. Tylko u jednej osoby stwierdzono podwyz-
szone wysklepienie stopy (Tab. 1).

Tabela 1.
Wystepowanie ptaskostopia podtuznego wsréd badanych (wg kata Clarke™a)
rodzaj budowy stopy liczba przypadkow [N] procent [%]
ptaska 34 25
z obnizonym wysklepieniem 46 33
normalna 56 41
z podwyzszonym wysklepieniem 2 1
razem 138 100

Zrédto: badania whasne
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Poréwnujac uksztattowanie stép prawych i lewych otrzymano wyniki przed-
stawione w tabeli 2. Stopy lewe charakteryzuja sie statystycznie nizszym wyskle-
pieniem. Stwierdzono nizsze wartosci srednie kata Clarke’a oraz nizsza jego war-
to$¢ maksymalna.

Tabela 2.

Réznice w budowie stop prawych i lewych (wg kata Clarke’a)

$rednia arytmetyczna
kata Clarke'a

najwieksza wartos¢
kata Clarke'a

najmniejsza wartos¢
kata Clarke'a

stopa lewa

33,8

46°

20°

stopa prawa

35,8

52°

20°

Zrédto: badania wtasne

Mozna zauwazy¢ réznice ptciowe w czestosci wystepowania ptaskostopia po-
dtuznego wsréd badanych. Czesciej problemy z prawidtowym wysklepieniem stop
wystepujg u chtopcdw niz u dziewczat. Dotyczy to sytuacji obnizenia tukoéw o réz-
nym stopniu nasilenia (ryc. 1). W obszarze st6p o prawidtowym wysklepieniu lekka
przewage 0siggajq dziewczeta.

2] chtopcy
B dziewczeta

ptaska

obnizona

normalna 30

podwyzszona

30 35

Rycina 1. Rodzaje uksztattowania tuku podtuznego stop a pte¢ badanych
(*na osi poziomej zaznaczono ilo$¢ 0séb z okreslong budowa stopy)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Z przeprowadzonego badania sondazowego wynika, ze 67% ankieto-
wanych nie wie co to jest ptaskostopie. Uczniowie nie potrafia go zdefinio-
wac ani opisac. Tylko 33% badanych posiada wiedze na ten temat (Tab. 3).
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Tabela 3.
Wiedza badanych na temat pfaskostopia
wyszczegdlnienie liczba udzielonych odpowiedzi [N] procent [%]
tak 24 33
nie 48 67
razem 72 100

Zrodto: badania wtasne

Zaden z respondentdéw nie potrafit takze wymieni¢ negatywnych konsekwen-
¢ji nieleczonego ptaskostopia.

Uczniowie zostali poproszeni réwniez o wymienienie czynnikdéw pozytywnie
wptywajacych na rozwoj stop. Szesédziesieciu pieciu ankietowanych (919%) zosta-
wito puste miejsce w kwestionariuszu. Tylko pojedyncze osoby udzielity odpowie-
dzi. Doktadna analiza przedstawiona jest w tabeli 4.

Tabela 4.

Czynniki pozytywnie wptywajace na rozwdj stép w opinii badanych

wyszczegélnienie

liczba udzielonych odpowiedzi [N]

procent [%]

jazda na rowerze 2 3
chodzenie na boso 3 4
wygodne obuwie 1 1
ptywanie 1 1
brak odpowiedzi 65 91
razem 72 100

Zrédto: badania wtasne

Badani uczniowie nie przestrzegaja zasad profilaktyki i korekcji wad stép. Z jed-

nego z pytan ankietowych wynika, ze 92% ankietowanych nie wykonuje ¢wiczen ko-
rekcyjnych w domu. Tylko 6 0séb (8%) przyznato, ze ¢wiczy systematycznie (Tab. 5).

Tabela 5.
Wykonywanie ¢wiczen kompensacyjno - korekcyjnych w domu
wyszczegolnienie liczba udzielonych odpowiedzi [N] procent [%]
tak 6 8
nie 66 92
razem 72 100

Zrédto: badania wtasne
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Réwnie niewielka jest liczba respondentdéw uczeszczajacych na zajecia gim-
nastyki korekcyjnej. Jest to zaledwie 5 0séb, co stanowi 7% ogétu badanych. Po-
dobna sytuacja wystepuje w kwestii stosowania wktadek ortopedycznych - tylko
3 osoby (4%) nosza wktadki.

Znaczng cze$¢ zastosowanego kwestionariusza ankiety stanowity pytania do-
tyczace trybu zycia badanych. Poruszaty kwestie zwigzane z aktywnoscig fizyczna,
pozycjami przyjmowanymi podczas odrabiania lekcji, formami spedzania wolnego
czasu oraz zamitowaniami. Zauwazono, ze deklarowana swiadomos¢ pozytywne-
go wptywu aktywnosci fizycznej na zdrowie cztowieka jest wsréd badanych dosy¢
wysoka (72%). Jednakze nie przektada sie to na zachowania praktyczne. Zdecydo-
wana wiekszo$¢ respondentéw swdj czas wolny poswieca na gry komputerowe
i ogladanie telewizji. Czyni tak 75% badanych (Tab. 6).

Tabela 6.

Formy spedzania wolnego czasu przez badang miodziez

wyszczegodlnienie liczba udzielonych odpowiedzi [N] procent [%]
czytam ksiazke 7 10
ogladam TV 5 7
gram na komputerze 49 68

uprawiam sport,
np. jezdze na rowerze

razem 72 100

1 15

Zrédto: badania whasne

Przeprowadzona analiza wynikéw badan pozwala sformutowaé odpowiedzi
na postawione w artykule pytania badawcze.

Chcac dokona¢ oceny czestosci wystepowania zaburzen w wysklepieniu po-
dtuznym stép badanych uczniéw analizowano wartosci kata Clarke®a. Okazato sie,
ze 58% badanych posiada stopy o obnizonym tuku dynamicznym, w tym 25% cha-
rakteryzuje sie obnizeniem, ktére mozna zakwalifikowac jako stopy ptaskie, a pozo-
state 33% to odchylenia o mniejszym stopniu nasilenia.

Analiza réznic w wystepowaniu ptaskostopia podtuznego u dzieci ze wzgledu na
pte¢ badanych pokazata, ze czesciej stopy ptaskie i obnizone wystepujg wsrdd chtop-
cow. Trudno jednak uogdlnia¢ ten wniosek, poniewaz liczno$¢ podgrup powstatych
po uwzglednieniu podziatu na ptec i stopien wysklepienia stép jest zbyt mata.

Dokonano oceny poziomu wiedzy badanych na temat profilaktyki i korekcji
wad stép. Uczniowie wykazali sie bardzo niskim poziomem wiedzy na powyzsze
tematy. Wiekszos¢ ankietowanych nie wie co to jest ptaskostopie (67%), zaden z ba-
danych uczniéw nie umie okresli¢ negatywnych konsekwencji wystepujacego pta-
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skostopia, a ponad 90% nie potrafi wskazaé czynnikéw pozytywnie wptywajacych
na rozwoj tukow stopy.

Z przeprowadzonych badan dotyczacych podejmowanych dziatan profilak-
tycznych i korekcyjnych przez respondentéw wynika, ze niewielki odsetek dzieci
¢wiczy w domu (8%) lub uczeszcza na gimnastyke korekcyjng (7%). Takze wiek-
5z05%¢ (96%) nie nosi wkfadek ortopedycznych.

Niski poziom wiedzy i Swiadomos$ci mtodziezy na tematy zwigzane z profilak-
tyka i korekcjg zaburzen statyki ciata jest prawdopodobnie wynikiem wspotfistnie-
nia kilku czynnikéw:

- prowadzonej na niskim poziomie gimnastyki korekcyjnej, a w klasach starszych
catkowitego jej braku,

— niedostatkdw w przygotowaniu nauczycieli wychowania fizycznego do wstep-
nej diagnozy i kompensacji zaburzeh w postawie ciafta,

— braku rozwigzan systemowych pozwalajacych na organizowanie zaje¢ gimna-
styki korekcyjno — kompensacyjnej w klasach starszych szkoty podstawowej,

— czesto spotykanej niecheci zaréwno rodzicow jak i dzieci klas starszych do pro-
blemoéw diagnozy i korekcji wad postawy.

Dyskusja

Badania prowadzone w ostatnich latach wykazuja, ze problematyka wad stép
a szczegdlnie ptaskostopia podtuznego jest wcigz aktualna. Obnizenie tuku podtuz-
nego jest zjawiskiem czesto spotykanym wsréd dzieci i mtodziezy. W badaniach
Szypuly i Rusin [4] poddano analizie dane z badania ortopedycznego 1744 dzieci,
w tym 820 dziewczat i 924 chtopcéw w wieku od 10 do 12 lat. Stwierdzono wysoki
odsetek czestosci wystepowania stép ptaskich i ptasko-koslawych. Wsréd dziew-
czat byto to 66% przypadkdéw, a w grupie chtopcdw 69%. W przeciwienstwie do
obserwacji poczynionych w niniejszym doniesieniu autorki stwierdzity znacznie
czestsze wystepowanie wad stép i kolan w stopniu zaawansowanym wsrod dziew-
czat. Kwestia gorszego uksztattowania stop dziewczecych byta niejednokrotnie po-
dejmowana, ale w badaniach nie zawsze znajdowata swe potwierdzenie. Badacze
z Uniwersytetu Rzeszowskiego zaobserwowali zjawisko odwrotne — znacznie cze-
$ciej stopy o nieprawidtowym tuku podtuznym stwierdzali w grupie chtopcéw, i to
bez wzgledu na to czy badanie odbywato sie w warunkach obcigzenia stép czy ich
odciazenia [5]. Podobnych obserwacji dokonaty autorki w badaniach przeprowa-
dzonych w grupie 90 dzieci (45 dziewczat i 45 chtopcdw) z terenu Tarnowa [6]. Ob-
nizenie wysklepienia podtuznego stopy, o charakterze czynnosciowym, stwierdzity
u 45% badanych dziewczat i 65% chtopcéw. Mozna podejrzewad, iz te rozbiezno-
$ci s wynikiem réznego sposobu pozyskiwania danych. Nie zawsze w badaniach
uwzglednia sie kwestie stopnia nasilenia wady czy stanu czynnosciowego stép.
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Reprezentatywna populacje 2984 dzieci z terenu Poznania poddata bada-
niom Maciatczyk — Paprocka [7]. W grupie tej byto 1506 dziewczat i 1478 chtopcow
w wieku od 3 do 18 lat. Autorka dokonata analizy stanu postawy ciata badanych,
uwzgledniajac stopien nasilenia zmian, ich lokalizacje, wskaznik BMI oraz etap edu-
kacji dziecka. Stwierdzita wysoki odsetek dzieci i mtodziezy z tzw. btedami postawy
- 62% (wg tabeli btedéw Degi), oraz wyraznie nizszy z wadami postawy - 18%, czyli
zespotami btedéw postawy. Najczesciej wystepujacymi odchyleniami byty zmiany
w ustawieniu barkéw oraz skoliozy. Wady stép i kolan stwierdzono u ponad 18%
uczniéw szkoét podstawowych, w tym u 19% chiopcédw i 17% dziewczat. Zmiany
te byty istotnie czestsze u dzieci z nadwaga i otytoscia. W podsumowaniu autorka
podkresla zwiekszajaca sie wraz z wiekiem badanych liczbe dzieci i mtodziezy do-
tknieta zmianami postawy o utrwalonym charakterze oraz rosnaca, wrecz lawino-
wo, liczbe 0séb z tzw. btedami postawy.

Zagadnieniem poziomu wiedzy i znajomosci problematyki wad postawy wsrod
mtodziezy szkolnej zajmowato sie bardzo niewielu autoréw. Najczesciej byly to ba-
dania dotyczace rodzicéw dzieci w wieku przedszkolnym lub wczesnoszkolnym
[8, 9, 10]. Autorzy zgodnie wskazywali na dosy¢ niskag swiadomos¢ badanych doty-
czaca kwestii rozpoznania, profilaktyki i korekcji wad postawy. Wyjatek stanowiag wy-
niki badan Puszczatowskiej - Lizis, Jandzi$ i Cwik [11]. Autorzy przeanalizowali dane
ankietowe 300 matek dzieci w wieku wczesnoszkolnym ze srodowiska miejskiego
i wiejskiego. Wiekszos¢ ankietowanych, bez wzgledu na miejsce zamieszkania, wyka-
zata sie znajomoscig podstawowych zagadnien dotyczacych postawy ciata. Niemniej
w obu badanych grupach stwierdzono niski odsetek kobiet uczestniczacych w szko-
leniach lub prelekcjach z zakresu prewencji zaburzen statyki ciata. Respondentki ze
wsi rzadziej poddawaty swe dzieci badaniom w kierunku wykrycia wad postawy.

Ciekawych spostrzezen dokonali w swych badaniach Biskup i Marczewski [12].
Zbadaligrupe 120 0s6b — mfodziezy ze szkét licealnych oraz studentéw pedagogiki
i fizjoterapii. Okazato sie, ze ponad potowa badanych nie jest w stanie prawidtowo
odpowiedzie¢ na pytania dotyczace profilaktyki i korekcji wad postawy. Wyjatkiem
byli studenci fizjoterapii (prawie 70% poprawnych odpowiedzi), co nie jest zasko-
czeniem ze wzgledu na program ich studiéw.

Poziom wiedzy dzieci i mtodziezy dotyczacej profilaktyki wad postawy byt
przedmiotem badan autoréw z Kielc [13]. Poddali oni badaniom ankietowym
ucznidéw szkoty podstawowej (z klas V i VI) oraz gimnazjum - tacznie 121 oséb.
Stwierdzili, ze zdecydowana wiekszos$¢ badanych jest swiadoma faktu, ze wadli-
wa postawa ciata ujemnie wptywa na zdrowie cztowieka. Ponadto uczniowie znaja
czynniki niekorzystnie wptywajace na postawe ciata mtodego cztowieka, nieste-
ty wiekszo$¢ z nich nie wykorzystuje tej wiedzy w praktyce. Mlodziez nie zwraca
uwagi na przyjmowane pozycje podczas odrabiania lekcji, nosi ciezkie plecaki na
jednym ramieniu, duzg ilo$¢ czasu spedza przed komputerem.
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Analizujac wyniki badan, w ktérych autorzy charakteryzujg poziom wiedzy
ankietowanych na tematy zwigzane z postawg ciata i jej zaburzeniami, dostrzec
mozna pewng prawidtowos¢. Badani, bez wzgledu na wiek, deklarujg petng swia-
domos¢ koniecznosci podejmowania dziatann profilaktycznych, polegajacych na
zmianie trybu zycia np. zwiekszong aktywnos¢ ruchowa, ale niestety najczesciej
nie podejmuja w praktyce takich dziatan. Rodzice czesto opisuja aktywnos¢ ru-
chowg swoich dzieci jako zadowalajgca - liczne zorganizowane zajecia sportowe,
a jednoczesnie okazuje sie, ze znaczng ilo$¢ godzin w ciggu dnia dzieci spedzaja
w pozycji siedzacej. Wynika to zapewne z faktu wzrastajacej Swiadomosci naszego
spoteczeristwa na tematy zwigzane ze zdrowym stylem zycia i aktywnoscig fizycz-
na. Niemniej ugruntowanie tej wiedzy i jej zaszczepienie, w postaci konkretnych
nawykow zdrowotnych, jeszcze w wielu przypadkach w naszym spoteczenstwie
nie nastgpito.

Whnioski

Podsumowujac powyzsze spostrzezenia i analizy nalezy stwierdzi¢, ze ko-
nieczna jest edukacja i pomoc dla dziecii ich rodzicow, zwtaszcza w takich elemen-

tach jak:
1. uswiadomienie roli systematycznie prowadzonej gimnastyki kompensacyjno -
korekcyjnej,

2. organizowanie dziatan pomocnych w doborze ¢wiczeh domowych, dodatko-
wych zaje¢ ruchowych, przystosowaniu sprzetéw i mebli,

3. wskazywanie zalecen oraz przeciwwskazan o charakterze ogélnozdrowotnym
dotyczacych trybu zycia dziecka z zaburzeniami w postawie ciata.

Ponadto nalezy:

1. kontynuowac dziatania diagnostyczne dotyczace wad postawy réwniez w star-
szych klasach szkoty podstawowej,

2. organizowac zajecia korekcyjno - kompensacyjne dla uczniéw klas starszych,

3. lepiej przygotowywac nauczycieli wychowania fizycznego w zakresie wstepnej
diagnozy i profilaktyki wad postawy ciafa.
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A FREQUENCY APPEARANCE OF LONGITUDINAL FLAT FEET IN CHILDREN FROM
PRIMARY SCHOOL AND THEIR PREVENTION AND TREATMENT IN PUPILS OPINION

Summary

The research was carried out in spring 2017 in Primary School in Lask, near Lodz. The
used method was opinion survey. A questionnaire was performed among children from IV-
VI classes. In total 72 filled-in questionnaires were obtained. Apart from that the frequency
of occurrence of longitudinal flat feet in children. Plantographical footprints were made by
non-marking technique.

Children have poor general knowledge concerning the causes of faulty posture and its
prevention. Only 33% of them can point out to the most frequent causes. A significant per-
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centage of the examined children (58%) have flat foot. Both of these facts suggest that it is
necessary to undertake action concerning the dissemination of information on prevention
and treatment of disorders of body statics, especially feet.

Keywords: longitudinal flat feet, prevention, school children.
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