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Wprowadzenie

Częstość występowania zaburzeń postawy ciała u dzieci wykazuje niepoko-
jąco wysoki odsetek. Przeprowadzone przez Centrum Systemów Informa-
tycznych Ochrony Zdrowia zestawienie oparte na sprawozdaniach z pod-
stawowej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w Polsce wskazuje występowa-
nie od 50-60% wad postawy wśród dzieci i młodzieży. Badania regionalne
i środowiskowe potwierdzają powyższe wyniki. Na terenie Łodzi stwierdzo-
no 36% postaw skoliotycznych i 24% skolioz (Raczkowski 1996), czteroletni
monitoring dzieci gdańskich wykazał wzrastający procent wad: od 42% do
72% (Laskowski 2000). W badaniach z terenu środkowo-wschodniej Pol-
ski stwierdzono od 18% do 40% skolioz niskostopniowych w populacji od
7-19 lat (Górniak 2004), natomiast w środkowej Polsce 71% wad (Kaczma-
rek 2001). Dane opublikowane z obszaru województwa lubuskiego wykazały
77% zaburzeń postawy ciała wśród badanych dzieci (Permoda 2010).

Postawa ciała rozwija się i doskonali przez wiele lat rozwoju osobni-
czego. Prawidłowo rozwinięty aparat ruchu i zawiadujący nim układ nerwo-
wy są podłożem dla niezaburzonego rozwoju mechanizmu odruchu postawy.
Warunki środowiskowe, w jakich rozwija się, wzrasta i ostatecznie kształtuje
organizm człowieka mają istotny wpływ na indywidualny wzorzec postawy
i zdolność utrzymania ciała w równowadze. Utrzymanie przez dziecko posta-
wy pionowej to akt ruchowy, kształtujący się jako nawyk ruchowy (Nowotny
1998, Wilczyński 2007). W wieku wczesnoszkolnym labilność postawy, jej
ciągłe doskonalenie się powoduje częste przyjmowanie pozycji niewłaści-
wych, co często skutkuje nieprawidłowym nawykiem postawy. Szkoła jest
bardzo ważnym miejscem działań korekcyjno-kompensacyjnych, wynikają-
cych z pełnionych funkcji w zakresie opiekuńczo-wychowawczym, jak i funk-
cji wychowania fizycznego (Osiński 2011, Pomykało 1996). Rekomendacje
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przygotowane przez zespół ekspertów z dziedziny ortopedii i traumatolo-
gii, fizjoterapii Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji „Profilaktyka
wad postawy u dzieci i młodzieży w środowisku nauczania i wychowania
wskazują szkołę jako istotne środowisko profilaktyki pierwszorzędowej, któ-
rej zadaniem jest „eliminowanie czynników sprzyjających rozwojowi wad
i kreowaniu prawidłowej postawy ciała” (Górecki i in. 2009). Niejednokrot-
nie prowadzone w szkole zajęcia gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej są
jedynym oddziaływaniem, którym objęte są dzieci ze stwierdzoną wadą po-
stawy. Polska nie wypracowała rozwiązań systemowych opieki nad dziećmi
zagrożonymi oraz wykazującymi wady postawy ciała (Permoda 2010). Do
rzadkości należą profesjonalnie opracowane programy miejskie, obejmujące
tę grupę systematyczną kontrolą, diagnozą i leczeniem (Chudak 2011). Czę-
sto dzieci z zaburzeniami wad postawy pozbawione są prawidłowej interwen-
cji edukacyjno-zdrowotnej. Nieobecność w szkołach pielęgniarki ogranicza
skuteczność profilaktyki wad postawy i ich wczesne wykrywanie (Spisacka
i in. 2010). W świetle powyższych informacji istotnym problemem wydaje
się ocena przygotowania szkół do realizacji programu działań wobec dzieci
z zaburzeniami postawy ciała.

Cel badań

1. Ustalenie stanu wad postawy ciała dzieci w wieku wczesnoszkolnym
w badanych szkołach podstawowych.

2. Udział dzieci z wadami postawy w zajęciach gimnastyki korekcyjno-
kompensacyjnej.

3. Ocena stanu przygotowania szkół podstawowych do opieki nad dzieć-
mi z zaburzeniami postawy ciała.

Przyjęto następujące hipotezy:

1. Wśród dzieci w wieku wczesnoszkolnym występuje znaczny odsetek
dzieci z zaburzeniami postawy.

2. Szkoły nie realizują w pełni opieki nad dziećmi z wadami postawy
ciała.

Materiał

Materiał został zebrany w latach 2006-2010 przez autorów pracy i studentów
wśród 2071 dzieci w wieku wczesnoszkolnym (7-10 lat) oraz ich rodziców.
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Badaniami objęto 12 szkół podstawowych województwa lubuskiego i dolno-
śląskiego. Przeprowadzono wywiad z dyrektorami placówek szkolnych, na-
uczycielami prowadzącymi zajęcia gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej
oraz pielęgniarkami szkolnymi.

Metody badań

W badaniach zastosowano metodę sondażu diagnostycznego (Łobocki 2011),
wykorzystując kwestionariusz ankiety skierowany do rodziców dzieci z po-
szczególnych szkół, nauczycieli wychowania fizycznego oraz kwestionariusz
wywiadu przeprowadzonego z pielęgniarkami szkolnymi. Celem była diagno-
za częstości występowania wad postawy u dzieci w wieku wczesnoszkolnym
z uwzględnieniem uwarunkowań rodzinno-środowiskowych oraz stanu przy-
gotowania szkół do opieki nad tą grupą dzieci.

Wyniki badań

W prezentowanej pracy wykorzystano część badań uwzględniającą anali-
zę uczestnictwa dzieci klas I-III z badanych szkół w zajęciach korekcyj-
nych. Przebadano 2071 dzieci; dziewczęta w tej grupie stanowiły 49% (N-
1012) natomiast chłopcy 51% (N-1057). Wśród badanych dzieci uczestni-
czących w zajęciach gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej stwierdzono wa-
dy postawy w płaszczyźnie strzałkowej: plecy okrągłe, plecy wklęsłe, plecy
okrągło-wklęsłe i plecy płaskie i płaszczyźnie czołowej: asymetria ułożenia
tułowia i łopatek oraz boczne skrzywienie kręgosłupa. Analiza dotyczy ca-
łości materiału.

Dane przedstawione w tabeli 1 wskazują udział dzieci z poszczególnych
szkół w zajęciach gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej.

Tabela 1

Udział dzieci z badanych szkół w zajęciach gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej

SP

♀ ♂ Łącznie

Ogół
Udział w

Ogół
Udział w

Ogół
Udział w zajęciach

zajęciach zajęciach ♀ ♂ ♀ ♂
N N % N N % N N % N % N %

1 484 200 41 537 211 39 1021 411 40 200 49 211 51

2 231 94 41 222 108 49 453 202 44 94 46 108 53

3 87 32 37 82 23 28 169 55 33 32 58 23 42

4 130 65 50 146 67 45 276 132 47 65 49 67 51

5 82 51 62 70 46 65 152 97 64 51 53 46 47

1012 442 44 1057 455 43 2071 917 44 442 21 455 22

1. SP Świdnica Śląska, 2. SP Polkowice, 3. SP Żary, 4. SP gminy Pieńsk, 5. SP Przylep.
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W Świdnicy Śląskiej przebadano 1021 dzieci w wielu 7-10 lat z sześciu
szkół podstawowych i stwierdzono zaburzenia postawy u 200 dziewcząt,
co stanowi 41% i u 211 chłopców (39%). W sumie 40% dzieci z badanej
populacji była objęta zajęciami dodatkowymi z gimnastyki korekcyjnej.

W dwóch szkołach z Polkowic na 453 dzieci stwierdzono 44% dzieci
wykazujących wady postawy i uczęszczających na zajęciami korekcyjne.
Chłopcy stanowili, tak jak i w poprzedniej grupie, nieco większą liczbę.
W szkole podstawowej z Żar na 87 dzieci tylko co trzecie było objęte zaję-
ciami korekcyjnymi. W szkole podstawowej w Przylepie dzieci z klas I-III
licznie uczestniczyły w zajęciach korekcyjnych, stanowiąc 64% ogółu dzie-
ci. Podobnie jak w poprzedniej szkole, nieco mniej chłopców brało aktywny
udział w zajęciach gimnastyki. W dwóch szkołach gminy Pieńsk na 130 prze-
badanych dzieci 65 (50%) dziewcząt i 67 (45%) chłopców z zaburzeniami
postawy było objętych działaniami usprawniającymi.

Wykres 1. Udział procentowy dzieci w wieku 8-10 lat z badanych szkół podstawowych
w zajęciach gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej.
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Wykres 2. Udział procentowy dzieci w wieku 8-10 lat z uwzględnieniem płci w zajęciach
gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej.

W większości szkół, odsetek uczniów z wadami postawy biorących
udział w zajęciach korekcyjnych stanowi około 40%, jedyną szkołą, gdzie
liczba ta była znacznie wyższa, jest szkoła w Przylepie (wykres 1). Przed-
stawiona na wykresie 2 charakterystyka udziału w zajęciach z uwzględnie-
niem płci wykazuje, że w szkołach ze Świdnicy Śląskiej, Polkowic i gminy
Pieńsk, nieco więcej w grupie ćwiczących stanowili chłopcy, różnice były
jednak niewielkie.

Celem badań była także ocena stanu opieki, jakim środowisko szko-
ły obejmuje dzieci z zaburzeniami postawy. Ankiety wywiadu obejmowały
między innymi pytania o wyposażenie szkół w sale gimnastyczne, salki do
zajęć korekcyjnych, sposób realizacji gimnastyki dla dzieci i jej częstotliwość
(tabela 2).

W Świdnicy Śląskiej ocenie poddano sześć szkół. Coroczne badania pro-
wadzone w szkołach przez lekarza ortopedę pozwalają na wyłonienie i obję-
cie obowiązkowymi zajęciami gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej grupę
dzieci z zaburzenia postawy ciała.

W większości szkół, poza szkołami SP10 i SP12 ze Świdnicy Śląskiej,
zajęcia wychowania fizycznego odbywają się na pełnowymiarowych salach
gimnastycznych, dodatkowo w trzech z nich są oddzielne pomieszczenia do
zajęć korekcyjnych. Szkoła nr 2 w Polkowicach jest bardzo dobrze wyposa-
żona, ma dużą salę gimnastyczną, 3 salki do gimnastyki korekcyjnej. Jest to
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jedyna szkoła, w której poza zajęciami dla dzieci w zaburzeniami postawy
odbywają się zajęcia dla grupy dzieci z deficytami rozwojowymi. Druga ba-
dana szkoła w tym mieście posiada poza salami również basen. W szkołach
z Żar, Pieńska i Przylepu były po dwie sale gimnastyczne.

Tabela 2

Organizacja zajęć w badanych szkołach podstawowych

Dzieci objęte zajęciami gimnastyki korekcyjnej, pomimo dobrych wa-
runków lokalowych, uczęszczają na jedną godzinę zajęć w tygodniu. Wy-
jątek stanowi szkoła podstawowa w Przylepie, gdzie tych godzin było 2
w tygodniu. W 11 szkołach podstawowych zajęcia korekcyjne prowadzili
nauczyciele wychowania fizycznego, którzy posiadali odpowiednie kwalifi-
kacje. W SP w Żarach zatrudniony był w tym celu rehabilitant.

Kolejnym elementem poddanym ocenie była obecność w badanych szko-
łach pielęgniarki. W szkołach Świdnicy Śląskiej nie ma opieki pielęgniarskiej,
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co roku odbywają się natomiast badania oceniające postawę ciała, prowa-
dzone przez lekarza ortopedę. W pozostałych szkołach, poza małą szkołą
w Dłużnej Dolnej, zatrudnione były pielęgniarki szkolne.

Podsumowanie

Dane dotyczące stanu zdrowia dzieci i młodzieży w Polsce wskazują od 50 do
ponad 70% dzieci z wadami postawy. Sposób pozyskiwania danych jest róż-
ny i wynika z odmiennych metod diagnostycznych oraz przyjętych kryteriów
oceny postawy. W badaniach opartych na ocenie postawy dzieci stwierdza
się ponad 70% wad (Kaczmarek 2001, Permoda 2010). W analizowanej gru-
pie dzieci od 33% do 47% spośród uczęszczających do szkół objętych jest
postępowaniem korekcyjno-kompensacyjnym. Tylko w jednej szkole zajęcia
odbywają się dla ponad 60% dzieci i tylko w tej szkole z częstością dwa
razy na tydzień. W większości szkół część dzieci wymagająca oddziaływań
usprawniających zaburzenia postawy ciała pozostaje nimi nieobjęta. Zaję-
cia gimnastyki organizowane dla wybranej grupy dzieci z opinią lekarską są
najczęściej organizowane w godzinach popołudniowych, po lekcjach, a na
udział w nich dzieci rodzice muszą wyrazić zgodę. To może być powodem
ograniczonego udziału uczniów w zajęciach.

Wytyczne opracowane dla środowisk nauczania i wychowania w celu
przeciwdziałania występowania wad postawy u dzieci i młodzieży wskazują
nauczycieli wychowania fizycznego i nauczania początkowego jako istotne
ogniwo w walce o zdrowe i pozbawione zaburzeń postawy społeczeństwo. To
oni mogą zapewnić dzieciom optymalny poziom aktywności fizycznej, dbać
o wszechstronny rozwój motoryczny, dobór i kontrolę właściwego miejsca
pracy oraz motywować dzieci do kontynuowania ruchu poza szkołą (Górec-
ki 2009). W podstawie programowej kształcenia ogólnego dla szkoły pod-
stawowej ogromną wagę przywiązuje się do edukacji zdrowotnej uczniów.
Treści nauczania dotyczące zagadnień postawy ciała znajdują się, niestety,
przede wszystkim w przedmiocie „wychowanie fizyczne” na poziomie klas
VI-IV. Wydaje się, że na pierwszym etapie edukacyjnym tematyka ta jest
traktowana w sposób niewystarczający, biorąc pod uwagę tak niepokojące
statystyki występowania zaburzeń postawy w tej grupie wiekowej. W mate-
riałach dotyczących organizacji i realizacji edukacji zdrowotnej kierowanych
do dyrektorów szkół, problem zmian w obrębie narządu ruchu jest niewy-
starczająco podkreślony, wskazuje się w nich tylko 10% dzieci zagrożonych
w wieku wczesnoszkolnym (Woynarowska 2012). To może przekładać się na
skierowanie uwagi dyrektorów szkół na inne potrzeby dzieci. Nauczyciel wy-
chowania fizycznego przedstawiany jest w cytowanych materiałach jako lider
edukacji zdrowotnej, w związku z wysyceniem podstawy programowej szkoły
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podstawowej treściami zdrowotnymi przede wszystkim na zajęciach wycho-
wania fizycznego. Jak wskazują przeprowadzone obserwacje, w badanych
szkołach zajęcia gimnastyki korekcyjnej prowadzili nauczyciele wychowania
fizycznego. Należy podkreślić, że tak wiele zadań może właściwie wypełniać
nauczyciel, który otrzyma wsparcie, będzie stymulowany do samorozwoju
i dokształcania „[. . . ] aby sprostać nowym zadaniom nauczyciel musi otrzy-
mać wsparcie ze strony dyrektora, stymulującego jego rozwój zawodowy”
(Woynarowska 2012, s. 80).

Wśród dzieci i młodzieży stwierdza się ograniczenie ilościowe i ja-
kościowe aktywności fizycznej (Świderska-Kopacz 2008). Dzieci w wieku
wczesnoszkolnym wykazują niski poziom aktywności ruchowej pozaszkol-
nej (Czaprowski 2011, Skorupka 2011). Taki stan nie sprzyja prawidłowemu
rozwojowi biologicznemu dziecka oraz kształtowaniu postawy ciała. Wyda-
je się, że wszystkie dzieci w okresie wczesnoszkolnym powinny być objęte
zajęciami, które miałyby charakter kompensujący niedobory ruchu i wy-
kształcały prawidłowy odruch postawy.

W badaniach własnych stwierdzono, że szkoły dysponowały salami gim-
nastycznymi, w których odbywają się zajęcia wychowania fizycznego oraz
zajęcia sportowe i pozalekcyjne. W ponad połowie szkół była dodatkowa sal-
ka do zajęć gimnastyki korekcyjnej. Niestety, pomimo dobrych warunków
zajęcia odbywały się najczęściej tylko raz w tygodniu. Również stan przy-
gotowania nauczycieli nie budził wątpliwości. Zatem warunki materialne
nie szły w parze z rozwiązaniami organizacyjnymi, umożliwiającymi pełne
i efektywne oddziaływanie pod kątem opieki nad dziećmi z zaburzeniami
postawy ciała. W większości badanych szkół pracowała pielęgniarka. Jej
obecność w szkole wpływa na dbałość o stan zdrowia dzieci i młodzieży.
Może pełnić istotną rolę we wczesnym wykrywaniu zaburzeń zdrowia, jak
i wad postawy ciała (Spisacka i in. 2010).

Wnioski wyprowadzone po zakończeniu na terenie Zielonej Góry Pro-
gramu „Prosto do zdrowia” wskazują, że jedną z ważnych przyczyn dużego
odsetka dzieci z wadami postawy jest niski poziom diagnostyki. Kontrakty
na świadczenia zdrowotne w Poradniach Wad Postawy są mało dostępne,
nie opierają się na realnych potrzebach populacji dzieci i młodzieży, wyka-
zując niewydolność po względem wykorzystywania współczesnych osiągnięć
medycyny (Chudak 2011).

Zajęcia prowadzone w szkołach są często jedyną formą zajęć, którymi
są obejmowane dzieci z zaburzeniami postawy ciała. Poprzez swoją specy-
fikę – zajęcia w dużych grupach, niemożność ustalenia podziału ze względu
na rodzaj wady dziecka, zbyt małą liczbą godzin w tygodniu – spełniają
ograniczoną funkcję. Nauczyciele są pozbawieni kontaktu z ośrodkami np.
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wad postawy, które służyłyby pomocą w postaci kursów doszkalających,
doradztwem, możliwością skierowania do nich dzieci z wadami posta-
wy, wymagającymi postępowania indywidualnego. O takie rozwiązania
wnioskują autorzy programów profilaktycznych, coraz liczniej realizo-
wanych w różnych regionach kraju (Chudak 2011; http://sp78.wroclaw.
pl/260,Program-profilaktyki-wad-postawy-u-dzieci-i-mlodziezy-szkolnej
-Wroclawskie-Centra-Korekcji-Wad-Postawy,Aktualnosci.html).

Wnioski

1. Co czwarte dziecko w badanych szkołach uczestniczyło w zajęciach
gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej.

2. Badane szkoły dysponowały poprawną bazą lokalową oraz przygoto-
waną kadrą nauczycieli wychowania fizycznego do prowadzenia zajęć
gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej.

3. Szkoła pełni bardzo ważną funkcję w zapobieganiu wad postawy, jed-
nak jej skuteczność w tym względzie musi być poparta systemowymi
rozwiązaniami.
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Role of school in the prevention of body posture defects in children
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vention.

In Poland, posture defects are diagnosed in 50%-60% of children and adolescents de-
pending on the region. Regional and environmental studies confirm the above results.
The data from Lubuskie Province showed 70% of posture defects in children. Poland,
as a country, has not developed system solutions for children at risk or those with postu-
re defects. Children with posture disorders are deprived of proper educational and he-
alth intervention. This fact raised the concern of experts in orthopaedics, traumatology
and physiotherapy, and the experts from the Ministry of Health and Ministry of Educa-
tion, who developed certain indications and suggest actions aimed at the improvement
of such a state.
According to them, a school is significant environment of primary prevention. The aim
of the research was the evaluation of preparation of schools to implement the program
for children with posture defects.
The study was conducted in the years 2006-2010 and it included children from 12 primary
schools from Lubuskie and Lower Silesia Provinces. A total of 2071 children aged 7-10
and their parents were examined, and the school directors, teachers running corrective
and compensatory gymnastics classes and school nurses were interviewed. It was found
that every fourth child in the schools under research participated in corrective gymnastics
classes, and the boys attended them slightly more often than the girls did. The schools
had proper premises and well-trained PE teachers who ran corrective gymnastics classes.
What is more, majority of schools employed a nurse. School plays a very important role
in the prevention of body posture defects; however, its effectiveness in this respect has
to be supported by system solutions.


