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Две трећине школске деце има неко одступање од правилног држања и деформитет кичме, а за то су одговорне тешке школске торбе, дуготрајно седење испред телевизора и рачунара, као и недовољно
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[image: Прваци у просеку на леђима тегле и до петине властите тежине] физичке активности. Оваквом стању сигурно доприноси и то што нема систематских прегледа, те се неке промене виде касно. Физијатри саветују родитељима да обрате пажњу на држање тела своје деце, као и да их мотивишу на бављење спортом, а најбољи избор су пливање и вожња бицикла.
По речима специјалисте физикалне медицине и рехабилитације у Дому здравља “Нови Сад”, примаријуса др Предрага Филипова, најчешћи поремећаји који се виде код деце су лоше телесно држање и деформитети кичменог стуба, стопала и грудног коша.– Две трећине школске деце има неко одступање у држању тела и потребно је да се уради детаљан преглед како би се видело да ли постоји деформитет кичменог стуба.
Најчешће деца имају сколиозу, када је кичма искривљена у страну, а то може да буде и вишеструка сколиоза, са више кривина - каже за “Дневник”  др Филипов и додаје да кичма може да буде искривљена пут уназад и тада је реч о кифози, односно погурености, или пут унапред, када је у питању лордоза.
Девојчице три до четири пута чешће имају сколиозу него дечаци, јер је њихова конституција таква да су еластичније и флексибилније, па се лакше криве. Кифозу, пак, дечаци имају три до четири пута чешће од својих вршњакиња. Деформитети и поремећаји држања тела могући су већ одмах након проходавања, а све до пете године дете нема развијену свест о мишићно-коштано-зглобном систему.
– Између пете и седме године дете би требало да стекне свест о правилном држању. Тада је, у предшколском узрасту, битан преглед педијатра који ће да утврди да ли постоје неки поремећаји - наводи др Филипов и напомиње да се систематски прегледи деце већ дуго не раде у основним школама, а током последње две године у Новом Саду нису урађени ни систематски прегледи предшколаца, јер није постигнут договор надлежних установа и служби.
Филипов наводи да сада покушавају да ураде систематске прегледе деце у вртићима, али напомиње да је немогуће обухватити све малишане јер их у Новом Саду има око 3.000. Зато се некада поремећаји касније примете. Раније је при упису деце у први разред основне школе било највише четири до пет одсто малишана са поремећајем држања, а до осмог разреда тај број се удвостручавао и износио је од осам до десет процената.
Пошто више нема систематских прегледа, нема ни прецизних података о броју деформитета код деце, али Филипов каже да се у пракси види да је то далеко већи број него претходних године.На лоше држање могу да утичу унутрашњи фактори као што су наслеђе, конституција, неке болести и повреде и пол. Спољашњи фактори за настанак деформитета су тешке школске торбе, неправилно седење, неадекватан школски намештај и лоша висина столица и клупа, као и нагиб радне површине, па и осветљеност простора, пошто се дете криви у зависности од тога како му пада светло.
Школске торбе су претешке, а оне не би смеле да имају више од 10 до 15 одсто телесне тежине детета. Прваци у просеку имају око 20 кг и њихове торбе могу да буду тешке највише до три кг. Међутим, то није случај у пракси, па малишани свакодневно носе између четири и пет килограма, што је велико оптерећење за њихову кичму. У каснијим разредима, торбе су им још теже, а поред уyбеника, свески и прибора, ту су и опрема за физичко, музичко и ликовно, што додатно оптерећује кичму.
Филипов истиче да велики допринос у настанку лошег држања и деформитета има и дуготрајно седење испред телевизора, односно рачунара, таблета, телефона. Овакве активности не би смеле да трају дуже од једног сата у дану, а деца испред екрана и уз игрице проводе и четири, пет сати.
– Деца воде седантни начин живота, мало се крећу. Добро би било да сваки слободан тренутак проводе на отвореном простору, уз физичку активност.
Родитељи би требало да шетају са децом и да заједно иду на игралиште и помогну деци у савладавању пењалица, тобогана, љуљашки. Тако ће лакше прихватити физичке активности и заволеће их – наводи саговорник „Дневника” и напомиње да родитељи треба да обрате пажњу на држање својих девојчица и дечака и воде их код педијатра чим примете неку промену, а он ће их по потреби упутити и на физијатријски преглед.Деца могу да се баве пливањем и вожњом бицикла, а након осме или девет године саветују се и други спортови, попут борилачких, кошарке и одбојке. Пре одлуке о избору спорта треба обавити преглед, како би лекар проверио мишићно-коштано-зглобни систем.
Љубица Петровић
Последице за цео живот
Доктор Предраг Филипов каже да деформитети и поремећаји кичме могу касније у животу да доведу до обољења кичменог стуба, ишијалгије или поремећаја вратне и лумбалне кичме, као и о дегенеративних промена и болести. Таква оштећења смањују квалитет живота, ограничавају радне способности, проузрокују честа одсуствовања са посла, али представљају и препреку у избору неких занимања.
[bookmark: _GoBack][image: ]
image2.jpeg




image3.png




image1.png
~BHNK





