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Cwiczenia ksztaltujace w profilaktyce wad postawy
u dzieci w wieku wczesnoszkolnym

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach Filia w Piotrkowie Trybunalskim, Polska

Wstep. Tematem niniejszej publikacji jest wptyw ¢wiczen ksztattujacych na zapobieganie powstawaniu
wad postawy u dzieci w wieku wczesnoszkolnym, jako najprostszy i najtanszy sposob na profilaktyke
chordb uktadu narzadéw ruchu w wieku dojrzatym.

“Okres wczesnoszkolny jest z biologicznego punktu widzenia bardzo korzystnym etapem rozwoju
dziecka kolejne lata nauki sg pomyslne dla ksztaltowania cech somatycznych i zdolnosci motorycznych.
Szkota powinna zapewni¢ dziecku jak najkorzystniejsze warunki dla rozwoju fizycznego, wzmacniania
zdrowia i ksztaltowania sprawnosci fizycznej” [1].

Postawa ciala ma niezaprzeczalny wplyw na komfort zycia zwigzany ze statyka i dynamika
funkcjonowania cztowieka w wieku produkcyjnym. Zmienia si¢ ona w ciggu catego zycia, a najwickszym
zmianom ulega w okresie wzrostu, ktorego pierwszy skok przypada na wiek wczesnoszkolny.

Postawa jest rowniez wyrazem stanu fizycznego i psychicznego jednostki, a takze wskaznikiem
mechanicznej wydolnosci zmystu kinetycznego, rownowagi migsniowej i koordynacji mig$niowo —
nerwowej. Postawa zmienia si¢ nie tylko w zaleznosci od wieku, lecz takze od trybu zycia, rodzaju
wykonywanej pracy, pory dnia, zmegczenia itd. Poniewaz postawa cechuje si¢ duzym zakresem zmiennosci
czynnosciowej, zadaniem ¢wiczen ksztattujacych jest zapobiezenie niekorzystnym zmianom w uktadzie
kostnym prowadzacym do zaburzen funkcjonowania uktadu narzadu ruchu.

Zgodnie z zatozeniami Rady Europejskiej “...systemy edukacji i ksztalcenia powinny cechowac
poprawa jakosci i efektywno$ci zgodnie z nadrz¢dng zasada ksztatcenia ustawicznego, powszechny dostep
do nauki oraz otwarcie na srodowisko i §wiat...” [2], dlatego nalezy potozy¢ szczegodlny nacisk na problem
wad postawy w swietle przyszlych probleméw zdrowotnych i zwigzanych z nimi problemow na rynku pracy,
gdyz “...cecha edukacji dorostych staje si¢ jej rynkowy charakter...” [3] i konieczno$¢ rywalizacji w
dorostym zyciu.

Waga problemu profilaktyki wad postawy jest w dzisiejszym $wiecie nie do przecenienia z powodu
deformacji prawidlowej postawy ciata (liczne skoliozy, lordozy i inne) dlatego tak waznym jest
przypomnienie roli ¢wiczen ksztattujacych. Do tego celu zostalo wykorzystane przez autora artykulu
zestawienie grup ¢wiczacych i tych, ktore ¢wicza sporadycznie lub w ogole.

Niniejszy artykut ma na celu zachgcenie nauczycieli wychowania fizycznego oraz oséb majacych
kontakt z dzie¢mi do wykorzystania i stosowania ¢wiczen ogo6lnoksztattujacych w celu poprawnego rozwoju
psychoruchowego dzieci i mtodziezy. O doborze rodzaju i intensywnos$ci ¢wiczen decyduje indywidualizm
dziecka oraz predyspozycje do ksztattowania si¢ wady postawy w przysztosci.

Cwiczenia ksztaltujace to éwiczenia wolne, z przyborami lub z uzyciem laweczek i drabinek
przysciennych. Ich zadaniem jest harmonijny rozwdj mie$ni pod wzgledem dlugosci i sity oraz wyrobienie
poprawnej postawy u ¢wiczacych [4].

Cwiczenia ksztattujace w korektywie spetniaja te same zadania co w wychowaniu fizycznym dzieci
zdrowych, a wigc celem ich jest wszechstronne oddzialywanie na wszystkie uktady ustroju. Dzieci z wadami
postawy w wiekszosci przypadkéw nie naleza, przed zaaplikowaniem im ¢wiczen wyréwnawczych, do
najmocniejszych i najsprawniejszych. Dlatego tez podniesienie ich ogoélnej wydolnosci 1 sprawnosci jest
sprawa zasadniczg. W realizacji grupy ¢wiczen ogoélnoksztattujacych nalezy jednak zwrdci¢ szczegdlng
uwage na:

Metodologia badan. Celem badan jest ukazanie zalezno$ci pomigdzy ksztalttowaniem si¢ sylwetki i
wplywem na jej rozwoj w okresie weczesnoszkolnym, a wykonywaniem ¢wiczen ksztaltujacych. Jak wynika
z literatury najwigcej wad postawy powstaje w czasie ksztattowania si¢ sylwetki mtodego cztowieka dlatego
tez tres¢ artykulu zawezona zostata do badan nad grupa 9-cio latkow.

Przedmiot badan. Badania zostaly przeprowadzone w gabinecie lekarskim. Badana grupe zostaly
podzielone ze wzgledu na pte¢ na dwie grupy. Obie grupy liczyly po 25 osob. Grupa kontrolna zas liczyta 40
0sob (18 dziewczynek i 22 chlopcoéw) — byli to ochotnicy. Na $wietlicy szkolnej przedstawiono problem
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badawczy i opisano jego znaczenie dla ksztattowania si¢ rozwoju psychoruchowego. Nastepnie zapytano o
zgode na przeprowadzenie badan i po wcze$niejszej konsultacji z pielggniarkg szkolng i wychowawcs, za
zgoda dyrektora szkoly przystapiono do badan. Kazde dziecko badane bylo indywidualnie. Kazdy wchodzit
do gabinetu lekarskiego pojedynczo i po zakonczeniu badania prosit nastgpnego badanego. Po dokonaniu
kazdego badania dziecko bylo u§wiadamiane jaki jest jego stan rozwojowy oraz w przypadkach odstepstw
od normy udzielano informacji co powinien robi¢ w celu poprawy.

Hipotezy badawcze:

Cwiczenia ksztattujace maja wptyw na prawidlowy rozwoj dzieci w wieku wezesnoszkolnym;

Cwiczenia ksztaltujace poprawiaja niewlasciwa postawe ciata.

Niska aktywno$¢ fizyczna dzieci jest problemem, o ktorym moéwi si¢ od wielu lat. Nalezy oczekiwaé, ze
w najblizszych latach odsetek dzieci z niedostateczng aktywnos$cig fizyczng bedzie si¢ zwigkszat.

1. Wykonywanie ¢wiczen w warunkach skorygowanej postawy, co w znacznej mierze warunkuje ich
stopien trudno$ci 1 intensywnosci.

2. Dobor pozycji, ktore ulatwiaja w pierwszym etapie korygowania niemal samorzutng korekcje
postawy, w nastgpnych etapach — wzrastajace jej utrudnienie (w ostatniej fazie — opanowywania
prawidtowego nawyku posturalnego, jego automatyzacji i dostosowywania do naturalnych warunkéw zycia i
pracy — ¢wiczenia ksztaltujace graja bardzo wazna rolg takze w sensie tzw. przenoszenia uwagi).

3. Eliminowanie pozycji, ¢wiczen i sytuacji stwarzajacych warunki do poglgbienia wady.

4. Przeplatanie ¢wiczen wstawkami kilkusekundowej autokorekcji postawy w réznych pozycjach
dobranych indywidualnie (np. “Zolnierz na warcie”, test Scienny, “gasienica”) [5].

Skoliozy sa jedna z czgstszych wad u dzieci i miodziezy. Powoduja znieksztalcenie, oszpecenie,
niewydolno$¢ ruchowa, oddechowa i krazeniowa, czgsto bole. Nie sa jednak przyczyng porazen (o czym
mowig niektorzy lekarze) bowiem kazdy typ skoliozy rozwija si¢ juz od 2—3—4 roku zycia (!!!) i nastgpuje
petna adaptacja czyli wzajemne przystosowanie si¢ “rozwijajacych sig/rosngcych elementow kostnych” do
“uktadu nerwowego” i odwrotnie.

Obszarem badan jakie byly przeprowadzone na potrzeby niniejszego artykutlu byta Szkota Podstawowa
Nr 14 w Tomaszowie Mazowieckim usytuowana przy ulicy Stowackiego. Do szkoty tej uczgszcza ogotem
640 uczniow. W klasach I-II1 uczy sie facznie 316 uczniow, w tym 173 dziewczynki i 143 chtopcow.

Obszar badan obejmowat dzieci klas 11

Zakres badan dotyczyt 50-cioro dzieci ¢wiczacych regularnie na lekcjach w—f z klas drugich w wieku
9 lat (grupa reprezentatywna) i 40-cioro dzieci (18 dziewczat i 22 chtopcoéw) takze z klas drugich, jednakze
¢wiczacych sporadycznie lub wcale. Grupa badana stanowila 25 dziewczat 1 25 chtopcow. Badania zostaty
przeprowadzone w gabinecie lekarskim znajdujacym si¢ w szkole, przy wspolpracy z pielegniarka szkolna.
Dla zestawienia wynikow badan na grupie kontrolnej przeprowadzona zostala ocena postawy ciala,
korzystajac z testu N. Wolanskiego.

Badania zostaty przeprowadzone w gabinecie lekarskim. Badang grup¢ zostaty podzielone ze wzgledu
na pte¢ na dwie grupy. Obie grupy liczyty po 25 oséb. Grupa kontrolna za$ liczyta 40 os6b (18 dziewczynek
i1 22 chtopcoéw) — byli to ochotnicy. Na $wietlicy szkolnej przedstawiono problem badawczy i opisano jego
znaczenie dla ksztattowania si¢ rozwoju psychoruchowego. Nast¢pnie zapytano o zgode na przeprowadzenie
badan i po wczesniejszej konsultacji z pielggniarkg szkolng i wychowawca, za zgoda dyrektora szkoty
przystapiono do badan. Kazde dziecko badane bylo indywidualnie. Kazdy wchodzit do gabinetu lekarskiego
pojedynczo i po zakonczeniu badania prosit nastgpnego badanego. Po dokonaniu kazdego badania dziecko
bylo uswiadamiane jaki jest jego stan rozwojowy oraz w przypadkach odstepstw od normy udzielano
informacji co powinien robi¢ w celu poprawy.

151



Dizuune 6UX06AHHA, CROPM | KYIbMYpa 300p06°a y CYUACHOMY CYCRIIbCINGI . 30IpHUK HayKogux npauy... Ne 2 (18), 2012

Zestawienie grupy badanej z grupa kontrolna
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Ryc. 1. Wyniki badan wlasnych

Do przeprowadzenia badan wybrano 50-cioro uczniéw czynnie biorgcych udziat w zajgciach w—f z klas
IT (grupa badana) a takze 40-cioro uczniéow z tego samego rocznika (grupa kontrolna), ktoéra z biezacych
obserwacji byla bierna na zajgciach w—f, lub catkowicie zwolniona z tychze zaje¢. Ze wzgledu na ple¢
podziat w grupie badanej byl rowny 25 chtopcéw i 25 dziewczynek. W grupie kontrolnej podzial ze wzgledu
na pte¢ byl nieréwny, 18 dziewczynek i 22 chlopcow, kazde w wieku 9 lat.

Badanie ruchomosci kregostupa. Ruchomos¢ catkowita oceniamy polecajac wykonaé skton tutowia w
przoéd mierzace odleglosé trzeciego palca od podtoza. Ruch ten zachodzi nie tylko w stawach kregostupa, lecz
takze w stawach skokowych, kolanowych i biodrowych. Wszelkie ograniczenia w ich obrgbie powoduja
wigksze zaangazowanie w ruch pozostalych ogniw. Stosujac wzor na obliczenie wskaznika gibkosci
kregostupa (wg Wolanskiego 1975): i analizujac dane z badan otrzymatem wyniki gibkos$ci kregostupa catej
grupy badanej (w procentach %) — w tym przypadku 25 — ciu chtopcow w wieku 9 lat (11 klasa).

Powyzszy wykres przedstawia warto$ci uzyskane w czasie przeprowadzanych badan. Do badan zostata
wybrana grupa 50 0s6b — 25 dziewczat i 25 chtopcdéw. Pomiaru dokonano na odcinku kregostupa od szpary
migdzyposladkowej do odcinka C7 ( tylko grupa badana ).

W pierwszej kolejnosci badani byli chtopey (kazdy oddzielnie — w gabinecie lekarskim pod nadzorem
pielegniarki szkolnej). Pomiar w/w odcinka dokonany byt dwukrotnie:

— pozycji wyprostowanej;

— sktonie w przod (kolana proste).
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Pomiar dtugosci kregostupa u chtopcéw - od szpary posladkowej do
odcinka C7
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Ryc. 2. Szczegotowe wyniki badan

B wyprost

B sk?onw prz?d

warto?? pomiaru w cm

ilo?? badanych

Ryc. 3. Pomiar dlugosci kegostupa u dziewczqt — od szpary posladkowej do odcinka C7

Powyzszy wykres przedstawia wartosci uzyskane w czasie przeprowadzanych badan. Do badan zostata
wybrana grupa 50 0sob — 25 dziewczat i 25 chlopcoéw. Pomiaru dokonano na odcinku kregostupa od szpary
migdzyposladkowej do odcinka C7.

Pomiar w/w odcinka dokonany byt dwukrotnie:

— pozycji wyprostowanej;

— sklonie w przdd (kolana proste).

Porownanie postawy ciala w/g testu N. Wolanskiego grupy badanej z grupa kontrolng metoda
punktowa.

Nastepnie stosujac metodg punktowa oceny postawy ciata wedtug N. Wolanskiego i postugujac sig
testem oceny postawy ciata tego autora przeprowadzono badania

Opis metody — polega na ogladzie i przydzielaniu “karnych” punktow (od 1 do 2) za odchylenia
poszczegdlnych elementow ciata od pozycji uwazanej za prawidlowa. Ocenie podlega osiem elementow.
Ogladajac ustawienie poszczegdlnych elementdéw, identyfikujemy stopien ich odchylenia od normy,
postugujac si¢ przy tym odpowiednim przewodnikiem obserwacyjnym. Wyniki zapisujemy w punktach.
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Tabela 1
Zrédlo: opracowanie wlasne
Grupa badawcza Grupa kontrolna

Test Wolanskiego chlopcy dziewczynki chlopcy dziewczynki
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
ustawienie gtowy 15 | 10 0 13 | 12 0 8 12 2 2 15 1
ustawienie barkow 17 8 0 14 9 2 3 15 4 5 12 1
ustawienie klatki piersiowej 19 9 0 11 | 10 4 2 18 2 6 12 0
ustawienie topatek 5 16 4 5 18 2 3 15 4 4 13 1
ustawienie kregostupa 10 15 0 6 16 3 4 16 2 5 13 0
ustawienie brzucha 11 | 10 4 15 | 10 0 5 14 3 3 9 6
ustawienie kolan 11 | 11 3 14 6 5 4 14 4 5 10 3
wysklepienie stop 8 11 6 16 9 0 4 14 4 2 8 8

Jak wynika z powyzszej tabeli w grupie oséb, ktore uczestniczyly w zajeciach, na ktoérych stosowano
¢wiczenia ksztaltujace, poprawnos¢ sylwetki ciata byta zadowalajaca, natomiast w grupie kontrolnej, gdzie
badani nie wykonywali ¢wiczen ksztattujacych lub w ogodle nie ¢wiczyli, poprawnos$¢ postawy ciata stanowi
do$¢ powazny i niepokojacy problem.

U tych dzieci, ktore nie ¢wiczyly, poniewaz byty zwolnione z tych zaje¢ lub ¢wiczyty, ale pomijaty
¢wiczenia ksztattujace stwierdzono bardzo duzo nieprawidtowosci w ocenie postawy ciala, jak rowniez u
dzieci mato ¢wiczacych ruchomos¢ krggostupa jest mniejsza.

Niewatpliwym wkladem autora publikacji jest zwrdcenie uwagi na malo znang metode profesora
Tomasza Karskiego, ktora jest absolutnie nieinwazyjna i jest w zbyt waskim zakresie wykorzystywana przez
lekarzy i rehabilitantow

Podczas badania ukladamy pacjenta na lewym boku z ustawieniem biodra w przeproscie, rotacji 0 0 lub
rotacji zewnetrznej 50—-100.

Rownoczesne zgiecie kolana prowadzi do napigcia mig$nia prostego uda, pasma biodrowo-
piszczelowego, migsnia krawieckiego i czyni test bardziej wyrazistym. Dla precyzji badania okreslamy
zakres addukcji biodra w dwu pozycjach — w wyproscie kolana i jego zgi¢ciu. Pomiaru dokonuje si¢ przy
pomocy goniometru. Ponizsze tabele prezentuja wyniki badan pomiaru za pomoca goniometru dla grupy
badanej ( tabela pierwsza) i dla grupy kontrolnej (tabela druga)

Tabela 2
Wyniki badan wskazuja jasno, ze ¢wiczenia ksztaltujace maja niewatpliwy wplyw
na réznice napieé¢ w ruchomosci kregostupa, a co za tym idzie w profilaktyce wad postawy
u dzieci w wieku wczesnoszkolnym. Grupa badana.

Liczba badanych % Réznica napieé Wyniki
43 86 00-150 Brak lub niewielka skolioza
14 16 0-28 0 Skolioza | 0
0 320-440 Skolioza10i 110
Tabela 3
Wyniki badan wskazuja jasno, ze ¢wiczenia ksztaltujace maja niewatpliwy wplyw
na roznice napie¢ w ruchomosci kregostupa, a co za tym idzie w profilaktyce
wad postawy u dzieci w wieku wczesnoszkolnym. Grupa kontrolna.
Liczba badanych % Réznica napieé WyniKi
21 52,5 00-150 Brak lub niewielka skolioza
13 32,5 16 0280 Skolioza | 0
6 15 320-440 Skolioza10i 1l 0

Prof. zw. dr med. hab. Tomasz Karski z Lublina twierdzi, ze skolioza nie jest uwarunkowana
genetycznie. Sugeruje, ze skoliozy o ksztalcie litery “S” powstajg z powodu przykurczu odwiedzeniowego
prawego biodra (lub zmniejszenia przywiedzenia), przykurczu prawego biodra w rotacji zewngtrznej i
przykurczu zgieciowego. Ograniczenie ruchéw prawego biodra przyczynia si¢ do asymetrii obcigzen strony
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prawej i lewej w czasie chodzenia. Asymetria obcigzen powoduje asymetri¢ rosnigcia i rozwoju w obrebie
miednicy i kregostupa, co z kolei moze by¢ przyczyng skoliozy. Badania wykazaty, ze skolioza “S” oraz “C”
moze powsta¢ rowniez w wyniku nawyku stania tylko na prawej nodze. Skolioza “S” powstata w ten sposob
cechuje si¢ brakiem sztywnosci krggostupa, garbu oraz brakiem progresji.

Zgodnie z wynikami badan wykazano, ze ¢wiczenia ksztattujace stosowane nawet w mniejszym stopniu
niz wynika to z potrzeb dzieci majg pozytywny wplyw na harmonijny rozwdj psychoruchowy w wieku
wczesnoszkolnym. Pomimo niewielkich odstgpstw od normy w prawidtowej postawie ciata, dzieci ¢wiczace
nie stanowig grupy zagrozonej postepujacymi wadami postawy. Zupetnie inaczej wyglada sytuacja w grupie
osOb nie ¢wiczacych. Mozna zaryzykowaé stwierdzenie, ze w tej grupie wady postawy ciata przybieraja
rozmiar patologii.

Wykorzystywanie na co dzien ¢wiczen ksztattujacych wptywa na poprawe sylwetki i niweluje jej wady.
Niestety realia dnia codziennego nie pozwalaja w wystarczajacym stopniu sprosta¢ oczekiwaniom
przypisywanym ¢wiczeniom ksztattujacym. Zmiana aktywnosci ruchowej na statyke (zamiana lekcji z
powodu nieodpowiedniej organizacji) znaczaco wpltywa na znieksztatcenie prawidtowej postawy dzieci w
wieku wczesnoszkolnym.

Dziwne 1 zastanawiajace wydaje si¢ by¢ rezygnowanie przez rodzicoéw z dodatkowych zajgé (basen) —
szczegolnie w przypadkach, gdzie ewidentnie stwierdzono wad¢ postawy dziecka. Rodzic powinien za
wszelka ceng starac si¢ zapewni¢ swojemu dziecku warunki do prawidlowego rozwoju psychoruchowego.

Podsumowanie. Z przeprowadzonych badan jasno wynika, ze stosowanie ¢wiczen ksztattujacych jest
nie tylko niezbedne, ale jak ogdlnie wiadomo ¢wiczenia ksztattujace maja zbawienny wptyw na prawidtowe
zakresy ruchomosci w stawach, a ich zastosowanie skutkuje zdecydowanym zmniejszeniem wad postawy, a
W szczegolnosci skolioz idiomatycznych oraz zwigkszeniem ruchomosci kregostupa.

Nadrzedna mysla towarzyszacg powstaniu tego artykulu byta analiza korelacji pomiedzy ¢wiczeniami
ksztattujacymi, a harmonijnym rozwojem dzieci w wieku wczesnoszkolnym. Przeprowadzone badania oraz
literatura sg zgodne ze stwierdzeniem, ze ¢wiczenia ksztaltujagce majg ogromny wplyw na prawidlowy
rozw0j fizyczny nie tylko dzieci, ale takze wszystkich tych, ktorzy je stosuja.

Wyniki badan wskazuja na ich ogromne znaczenie. W grupie osob, ktore uczestniczyly w zajeciach, na
ktorych stosowano ¢wiczenia ksztattujace, poprawnos¢ sylwetki ciata byla zadowalajaca. Natomiast w
grupie kontrolnej, gdzie badani nie wykonywali ¢wiczen ksztattujacych lub w ogodle nie ¢wiczyli,
poprawnos¢ postawy ciata stanowi do§¢ powazny i niepokojacy problem.

W zastraszajacym tempie wzrasta liczba dzieci z wadami postawy, szczegolnie z wadami kregostupa.
Jest to efektem niedostatecznego stosowania ¢wiczen ksztattujacych.

Whnioski. Na zakonczenie artykutu zgodnie z zatozonymi hipotezami mozna wyciaggnag¢ dwa bardzo
wazne wnioski.

Cwiczenia ksztattujace maja wpltyw na prawidlowy rozwoj dzieci w wieku wezesnoszkolnym Jak
wykazalo zestawienie grupy badanej dzieci wykonujacych ¢wiczenia ksztaltujace z grupa kontrolng — nie
¢wiczaca, jasno wynika korelacja pomiedzy stosowaniem ¢wiczen ksztattujacych, a poprawna postawa ciata.

Cwiczenia ksztattujace poprawiaja niewltasciwa postawe ciala

Niestety w dobie rozwoju techniki i pogoni za przysztoscia §wiadomie rezygnujemy z wykonywania
¢wiczen ksztattujacych uwazajac je za “archaizm”. Jednak jak wykazaly przeprowadzone badania, technika
nie nadrobi za nas zaleglosci w ksztaltowaniu lub zaniedbaniu prawidtowej postawy ciata. Sylwetke trzeba
wypracowa¢ samemu poprzez stosowanie C¢wiczen ksztattujacych. Zastraszajace rozmiary przyjeta w
ostatnim czasie wada postawy zwigzana z trybem zycia. Znaczaca wigkszo$¢ stanowia dzieci ze
skrzywieniami kregostupa (skolioza i lordoza) co jest bardzo niebezpiecznym zjawiskiem. Oczywiscie jak
wynika z badan wykonywanie ¢wiczen ksztaltujacych pozwala na eliminacjg¢ tak przykrych doswiadczen — z
zaznaczeniem, ze powinny zosta¢ one wprowadzone w odpowiednim czasie i formie. Znane sa przypadki
gdzie poprzez niedostatek wykonywania ¢wiczen(zaniedbanie fizyczne) faza wady postawy osiggneta
poziom, przy ktorym pomocne moze okazac si¢ jedynie leczenie ortopedyczne.
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Streszczenie

Michat Bgkowicz. Shaping Exercises as Means of Prevention of Postural Disorders Among Junior Pupils. One
of the most important tasks of physical education ina secondary school is posture disorders prevention among junior
pupils. In the process of an experiment different gymnastic exercises were done, they were chosen individually for every
pupils according to the condidtion of his posture and were done systematically during lessons of physical education.
Conducted reseach has shown their effectiveness. Body posture among children from the experimental group was much
better than control group.

Kay words: education, future employers, postural disorders, health.

Mixan baxosuu. Bnpasu 0na_npoginakmuku nopyuieHb nocmagu 6 _Oimeil_Mon00ui020 WKiibHO20 _GIKY.
Oonum i3 8adxsCIUBUX 3A80aHb (DI3UUHO2O BUXOBAHHA Oimell 3a2albHOOCEIMHBLOI WKOAU € NPOQIIAKMUKa nopyueHs
NnOCMasu yuHie noyamkosux Kuacie. ¥ npoyeci eKCnepumeHnmy 3acmoco8ano pisHOMAHIMHI 2IMHACMUYHI 6NPAGU, KT
niobupany iHOugioyanbHo OJis KONCHO20 VUHS 3ANEACHO 8I0 CTNAHY 1020 NOCTNASU MA AKi BUKOHYSANUCS CUCIEMATNUYHO
nio uyac ypokig @isuunoi kyremypu. Ilposedene docniodcenna nokaszano ix egpexmugnicmo. Ilocmasa mina 6 dimet
EeKCNepUMEHMAbHOL 2pynu OYIa 3HAYHO KPAUOI0, HINC KOHMPOTbHOL.

Knrwowuoei cnosa: yuni novamrkosux kiacis, nocmaea, npoginaxmuxa

Muxan bakosuu. Ynpajycuenusa 0na_npo@uiakmuku HAPYWEeHUl 0CAHKU Y Oemeil_Maaduiez0 UWiKoabHo20
8o3pacma. Bascnotl 3a0auell usuueckoeo socnumanus demeti 00ueodpa308amenbHoOll WKOIbl AGIAEMCc NPOpuiaK-
MUKA HAPYUEHUTI OCAHKU YYAWUXCSL HAYATbHBIX KIACC08. B npoyecce sxcnepumenma ucnonb308amnsvlt pasHooopasHule
SUMHACUYECKUe YNPA’CHEHUs, KOMOpble NOOOUPATUCH UHOUBUOYATLHO Ol KAHCO020 YYEHUKA 8 3a8UCUMOCTU OM
COCMOSIHUSL €20 OCAHKU U GLINOTHANUCL UMU CUCTIEMAMUYECKU 80 8peMsi YPOK08 (huskyavmypwl. Ilposedennoe ucciedo-
8aHue nokasaio ux sgpgexmugrnocmyv. Ocanka y Oemeti IKCHEPUMEHMATLHOU SPYRNbL ObLIA 3HAYUMENLHO JYYLell, YeM &
KOHMPONLHOU.

Kntouesvle cnosa: yuenuxu HauanbHbIX KI1ACCO8, OCAHKA, NPOPIIAKMUKA.
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