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CIALA U DZIECI

Wprowadzenie

Czestos¢ wystepowania zaburzen postawy ciata u dzieci wykazuje niepoko-
jaco wysoki odsetek. Przeprowadzone przez Centrum Systeméw Informa-
tycznych Ochrony Zdrowia zestawienie oparte na sprawozdaniach z pod-
stawowej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w Polsce wskazuje wystepowa-
nie od 50-60% wad postawy wsrod dzieci 1 mtodziezy. Badania regionalne
i sSrodowiskowe potwierdzaja powyzsze wyniki. Na terenie Lodzi stwierdzo-
no 36% postaw skoliotycznych i 24% skolioz (Raczkowski 1996), czteroletni
monitoring dzieci gdanskich wykazal wzrastajacy procent wad: od 42% do
72% (Laskowski 2000). W badaniach z terenu srodkowo-wschodniej Pol-
ski stwierdzono od 18% do 40% skolioz niskostopniowych w populacji od
7-19 lat (Gorniak 2004), natomiast w srodkowej Polsce 71% wad (Kaczma-
rek 2001). Dane opublikowane z obszaru wojewodztwa lubuskiego wykazaty
77% zaburzen postawy ciala wérod badanych dzieci (Permoda 2010).
Postawa ciala rozwija sie i doskonali przez wiele lat rozwoju osobni-
czego. Prawidlowo rozwiniety aparat ruchu i zawiadujacy nim uktad nerwo-
wy sa podlozem dla niezaburzonego rozwoju mechanizmu odruchu postawy.
Warunki érodowiskowe, w jakich rozwija sie, wzrasta i ostatecznie ksztaltuje
organizm cztowieka maja istotny wplyw na indywidualny wzorzec postawy
i zdolno§¢ utrzymania ciata w réwnowadze. Utrzymanie przez dziecko posta-
wy pionowej to akt ruchowy, ksztaltujacy sie jako nawyk ruchowy (Nowotny
1998, Wilczyniski 2007). W wieku wezesnoszkolnym labilnosé postawy, jej
ciggte doskonalenie sie powoduje czeste przyjmowanie pozycji niewlasci-
wych, co czesto skutkuje nieprawidtowym nawykiem postawy. Szkola jest
bardzo waznym miejscem dzialan korekcyjno-kompensacyjnych, wynikaja-
cych z pelnionych funkcji w zakresie opiekunczo-wychowawczym, jak i funk-
cji wychowania fizycznego (Osinski 2011, Pomykato 1996). Rekomendacje
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przygotowane przez zespol ekspertéw z dziedziny ortopedii i traumatolo-
gii, fizjoterapii Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji ,,Profilaktyka
wad postawy u dzieci i mtodziezy w $rodowisku nauczania i wychowania
wskazuja szkole jako istotne srodowisko profilaktyki pierwszorzedowej, kto-
rej zadaniem jest ,eliminowanie czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi wad
i kreowaniu prawidtowej postawy ciata” (Goérecki i in. 2009). Niejednokrot-
nie prowadzone w szkole zajecia gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej sa
jedynym oddzialywaniem, ktérym objete sa dzieci ze stwierdzona wada po-
stawy. Polska nie wypracowala rozwiazan systemowych opieki nad dzie¢mi
zagrozonymi oraz wykazujacymi wady postawy ciata (Permoda 2010). Do
rzadkosci naleza profesjonalnie opracowane programy miejskie, obejmujace
te grupe systematyczna kontrola, diagnoza i leczeniem (Chudak 2011). Cze-
sto dzieci z zaburzeniami wad postawy pozbawione sg prawidtowej interwen-
cji edukacyjno-zdrowotnej. Nieobecnos¢ w szkotach pielegniarki ogranicza
skutecznosé profilaktyki wad postawy i ich wezesne wykrywanie (Spisacka
iin. 2010). W $wietle powyzszych informacji istotnym problemem wydaje
sie ocena przygotowania szkoét do realizacji programu dzialan wobec dzieci
z zaburzeniami postawy ciala.

Cel badan
1. Ustalenie stanu wad postawy ciala dzieci w wieku wczesnoszkolnym
w badanych szkotach podstawowych.

2. Udzial dzieci z wadami postawy w zajeciach gimnastyki korekcyjno-
kompensacyjne;j.

3. Ocena stanu przygotowania szkot podstawowych do opieki nad dzie¢-
mi z zaburzeniami postawy ciala.

Przyjeto nastepujace hipotezy:

1. Wéroéd dzieci w wieku wezesnoszkolnym wystepuje znaczny odsetek
dzieci z zaburzeniami postawy.

2. Szkoly nie realizuja w pelni opieki nad dzieémi z wadami postawy
ciala.
Materiat

Materiat zostal zebrany w latach 2006-2010 przez autoréw pracy i studentow
wsrod 2071 dzieci w wieku wezesnoszkolnym (7-10 lat) oraz ich rodzicow.
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Badaniami objeto 12 szkét podstawowych wojewddztwa lubuskiego i dolno-
Slaskiego. Przeprowadzono wywiad z dyrektorami placowek szkolnych, na-
uczycielami prowadzacymi zajecia gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej
oraz pielegniarkami szkolnymi.

Metody badan

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego (Lobocki 2011),
wykorzystujac kwestionariusz ankiety skierowany do rodzicow dzieci z po-
szczegbdlnych szkoél, nauczycieli wychowania fizycznego oraz kwestionariusz
wywiadu przeprowadzonego z pielegniarkami szkolnymi. Celem byta diagno-
za czestosci wystepowania wad postawy u dzieci w wieku wezesnoszkolnym
z uwzglednieniem uwarunkowan rodzinno-srodowiskowych oraz stanu przy-
gotowania szko6t do opieki nad ta grupa dzieci.

Wyniki badan

W prezentowanej pracy wykorzystano cze$¢ badan uwzgledniajaca anali-
ze uczestnictwa dzieci klas I-IIT z badanych szkél! w zajeciach korekcyj-
nych. Przebadano 2071 dzieci; dziewczeta w tej grupie stanowity 49% (N-
1012) natomiast chlopcy 51% (N-1057). Wsrod badanych dzieci uczestni-
czacych w zajeciach gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej stwierdzono wa-
dy postawy w plaszczyznie strzaltkowej: plecy okragte, plecy wkleslte, plecy
okraglo-wkleste i plecy plaskie i ptaszczyznie czolowej: asymetria utozenia
tutowia i topatek oraz boczne skrzywienie kregostupa. Analiza dotyczy ca-
tosci materiatu.
Dane przedstawione w tabeli 1 wskazuja udzial dzieci z poszczegdlnych
szkot w zajeciach gimnastyki korekcyjno-kompensacyjne;j.
Tabela 1

Udzial dzieci z badanych szkét w zajeciach gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej

Q g Lacznie
P | Ogot Udzial w Ogol Udzial w Ogol Udzial w zajeciach
zajeciach zajeciach d Q d

N N % N N % N N % N % N %

484 200 | 41 537 211 | 39 | 1021 | 411 | 40 | 200 | 49 | 211 | 51
231 94 41 222 108 | 49 453 202 | 44 94 46 | 108 | 53
87 32 37 82 23 28 169 55 33 32 58 23 42
130 65 50 146 67 45 276 132 | 47 65 49 67 51
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

Tk |[W| N | =

1. SP Swidnica Slaska, 2. SP Polkowice, 3. SP Zary, 4. SP gminy Pierisk, 5. SP Przylep.
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W Swidnicy Slaskiej przebadano 1021 dzieci w wielu 7-10 lat z szesciu
szkot podstawowych i stwierdzono zaburzenia postawy u 200 dziewczat,
co stanowi 41% i u 211 chlopcow (39%). W sumie 40% dzieci z badanej
populacji byta objeta zajeciami dodatkowymi z gimnastyki korekcyjnej.

W dwoch szkotach z Polkowic na 453 dzieci stwierdzono 44% dzieci
wykazujacych wady postawy i uczeszczajacych na zajeciami korekcyjne.
Chtopcy stanowili, tak jak i w poprzedniej grupie, nieco wieksza liczbe.
W szkole podstawowej z Zar na 87 dzieci tylko co trzecie bylo objete zaje-
ciami korekcyjnymi. W szkole podstawowej w Przylepie dzieci z klas I-I11
licznie uczestniczyly w zajeciach korekcyjnych, stanowigc 64% ogodtu dzie-
ci. Podobnie jak w poprzedniej szkole, nieco mniej chtopcow brato aktywny
udzial w zajeciach gimnastyki. W dwoch szkotach gminy Pienisk na 130 prze-
badanych dzieci 65 (50%) dziewczat i 67 (45%) chlopcow z zaburzeniami
postawy byto objetych dzialaniami usprawniajacymi.
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Wykres 1. Udzial procentowy dzieci w wieku 8-10 lat z badanych szkot podstawowych
w zajeciach gimnastyki korekcyjno-kompensacyjne;j.
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Wykres 2. Udzial procentowy dzieci w wieku 8-10 lat z uwzglednieniem plci w zajeciach

gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej.

W wiekszodci szkol, odsetek uczniow z wadami postawy bioracych
udzial w zajeciach korekcyjnych stanowi okoto 40%, jedyna szkola, gdzie
liczba ta bylta znacznie wyzsza, jest szkola w Przylepie (wykres 1). Przed-
stawiona na wykresie 2 charakterystyka udzialu w zajeciach z uwzglednie-
niem plci wykazuje, ze w szkotach ze Swidnicy Slaskiej, Polkowic i gminy
Piensk, nieco wiecej w grupie ¢wiczacych stanowili chtopcy, réznice byly
jednak niewielkie.

Celem badan byta takze ocena stanu opieki, jakim srodowisko szko-
ly obejmuje dzieci z zaburzeniami postawy. Ankiety wywiadu obejmowaty
miedzy innymi pytania o wyposazenie szkot w sale gimnastyczne, salki do
zaje¢ korekcyjnych, sposob realizacji gimnastyki dla dzieci i jej czestotliwosé
(tabela 2).

W Swidnicy Slaskiej ocenie poddano szesé szkot. Coroczne badania pro-
wadzone w szkotach przez lekarza ortopede pozwalaja na wylonienie i obje-
cie obowiazkowymi zajeciami gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej grupe
dzieci z zaburzenia postawy ciala.

W wiekszosci szkol, poza szkotami SP10 i SP12 ze Swidnicy Slaskiej,
zajecia wychowania fizycznego odbywaja sie na pelnowymiarowych salach
gimnastycznych, dodatkowo w trzech z nich sa oddzielne pomieszczenia do
zajel korekcyjnych. Szkota nr 2 w Polkowicach jest bardzo dobrze wyposa-
zona, ma duza sal¢ gimnastyczna, 3 salki do gimnastyki korekcyjnej. Jest to
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jedyna szkota, w ktorej poza zajeciami dla dzieci w zaburzeniami postawy
odbywaja sie zajecia dla grupy dzieci z deficytami rozwojowymi. Druga ba-
dana szkota w tym miescie posiada poza salami réwniez basen. W szkotach
z Zar, Pieniska i Przylepu byly po dwie sale gimnastyczne.

Tabela 2

Organizacja zaje¢ w badanych szkotach podstawowych

3
322 %%z
A
Szkola g EIEIE] wlal gl |
3 5| 8| 8| 2| 2| | 2| ¢
(=] 1 I
- % 3| 8| 5| 5| 5| 2| 2| 5| &| 2
a =) :E I3 = HIEAEZ bl Bl
N N = = Nlwm| 2| 2| o @ 0| & &
Przygotowanie szko o B Bl o s o o Wt Bt Bt fR
»wn| »n| » % n| »n| »| »| » % »wn| »
Liczba sal gimnastycznych o B S G SR R RS R N R
Liczba sal do zaje¢ gimnastyki
korekcyjnej o R N H N R R 0 B B B A I
Liczba zajec gimnastyki Lo [ma]ox | o | = |l ox || o |O%s| i |
korekcyjnej w tygodniu 2
- - - X - - - - - - - -
Zajecia gimnastyki korekcyjnej
prowadzi rehabilitant I Rl I (el Ml ] I R R B e
Zajecia gimnastyki korekcyjnej < lxlxlxlx!x!|x|x|x|x|x]|x
prowadzi nauczyciel wf
Nauczyciel wf makwalifikagje
do prowadzenia zajec¢ lx || x|x|lx || 2= X x| x
gimnastyki korekcyjnej
Badania przeprowadzoneprzez | | | | _ aullee Tasll slisilae T T
lekarza na terenie szkoly
W szkole jest pielegniarka x|x|-|x|-|-1-]-|-]-]=x]|x

Dzieci objete zajeciami gimnastyki korekcyjnej, pomimo dobrych wa-
runkéw lokalowych, uczeszczaja na jedna godzine zaje¢ w tygodniu. Wy-
jatek stanowi szkola podstawowa w Przylepie, gdzie tych godzin bylo 2
w tygodniu. W 11 szkotach podstawowych zajecia korekcyjne prowadzili
nauczyciele wychowania fizycznego, ktérzy posiadali odpowiednie kwalifi-
kacje. W SP w Zarach zatrudniony byl w tym celu rehabilitant.

Kolejnym elementem poddanym ocenie byta obecnos¢ w badanych szko-
tach pielegniarki. W szkotach Swidnicy Sl@skiej nie ma opieki pielegniarskiej,
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co roku odbywaja si¢ natomiast badania oceniajace postawe ciata, prowa-
dzone przez lekarza ortopede. W pozostatych szkotach, poza mata szkola
w Dtuznej Dolnej, zatrudnione byty pielegniarki szkolne.

Podsumowanie

Dane dotyczace stanu zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce wskazuja od 50 do
ponad 70% dzieci z wadami postawy. Sposdb pozyskiwania danych jest roz-
ny i wynika z odmiennych metod diagnostycznych oraz przyjetych kryteriow
oceny postawy. W badaniach opartych na ocenie postawy dzieci stwierdza
sie ponad 70% wad (Kaczmarek 2001, Permoda 2010). W analizowanej gru-
pie dzieci od 33% do 47% sposrod uczeszczajacych do szkot objetych jest
postepowaniem korekcyjno-kompensacyjnym. Tylko w jednej szkole zajecia
odbywaja sie dla ponad 60% dzieci i tylko w tej szkole z czestoscia dwa
razy na tydzien. W wiekszosci szkot czesé dzieci wymagajaca oddziatywan
usprawniajacych zaburzenia postawy ciata pozostaje nimi nieobjeta. Zaje-
cia gimnastyki organizowane dla wybranej grupy dzieci z opinia lekarska sa
najczesciej organizowane w godzinach popoludniowych, po lekcjach, a na
udziat w nich dzieci rodzice musza wyrazi¢ zgode. To moze byé powodem
ograniczonego udzialu uczniéw w zajeciach.

Wytyczne opracowane dla srodowisk nauczania i wychowania w celu
przeciwdziatania wystepowania wad postawy u dzieci i mtodziezy wskazuja
nauczycieli wychowania fizycznego i nauczania poczatkowego jako istotne
ogniwo w walce o zdrowe i pozbawione zaburzeri postawy spoteczenistwo. To
oni mogga zapewnié¢ dzieciom optymalny poziom aktywnosci fizycznej, dbaé
o wszechstronny rozw6j motoryczny, doboér i kontrole wlasciwego miejsca
pracy oraz motywowa¢ dzieci do kontynuowania ruchu poza szkola (Gorec-
ki 2009). W podstawie programowej ksztalcenia ogolnego dla szkoty pod-
stawowej ogromng wage przywiazuje sie do edukacji zdrowotnej uczniow.
Tresci nauczania dotyczace zagadnieri postawy ciala znajduja sie, niestety,
przede wszystkim w przedmiocie ,wychowanie fizyczne” na poziomie klas
VI-IV. Wydaje sie, ze na pierwszym etapie edukacyjnym tematyka ta jest
traktowana w sposéb niewystarczajacy, biorac pod uwage tak niepokojace
statystyki wystepowania zaburzen postawy w tej grupie wiekowej. W mate-
rialach dotyczacych organizacji i realizacji edukacji zdrowotnej kierowanych
do dyrektoréw szkot, problem zmian w obrebie narzadu ruchu jest niewy-
starczajaco podkreslony, wskazuje sie w nich tylko 10% dzieci zagrozonych
w wieku wezesnoszkolnym (Woynarowska 2012). To moze przektadaé si¢ na
skierowanie uwagi dyrektoréw szkoét na inne potrzeby dzieci. Nauczyciel wy-
chowania fizycznego przedstawiany jest w cytowanych materiatach jako lider
edukacji zdrowotnej, w zwiazku z wysyceniem podstawy programowej szkoly
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podstawowej tresciami zdrowotnymi przede wszystkim na zajeciach wycho-
wania fizycznego. Jak wskazuja przeprowadzone obserwacje, w badanych
szkotach zajecia gimnastyki korekcyjnej prowadzili nauczyciele wychowania
fizycznego. Nalezy podkreslié, ze tak wiele zadan moze wtasciwie wypekiaé
nauczyciel, ktory otrzyma wsparcie, bedzie stymulowany do samorozwoju
i doksztalcania ,,. . .| aby sprosta¢ nowym zadaniom nauczyciel musi otrzy-
maé wsparcie ze strony dyrektora, stymulujacego jego rozwdj zawodowy”
(Woynarowska 2012, s. 80).

Wséroéd dzieci i mlodziezy stwierdza sie ograniczenie ilosciowe i ja-
kosciowe aktywnosci fizycznej (Swiderska-Kopacz 2008). Dzieci w wieku
wezesnoszkolnym wykazuja niski poziom aktywnosci ruchowej pozaszkol-
nej (Czaprowski 2011, Skorupka 2011). Taki stan nie sprzyja prawidlowemu
rozwojowi biologicznemu dziecka oraz ksztaltowaniu postawy ciata. Wyda-
je sie, ze wszystkie dzieci w okresie wczesnoszkolnym powinny byé objete
zajeciami, ktore miatyby charakter kompensujacy niedobory ruchu i wy-
ksztatcaly prawidtowy odruch postawy.

W badaniach wtasnych stwierdzono, ze szkoly dysponowaly salami gim-
nastycznymi, w ktorych odbywaja sie zajecia wychowania fizycznego oraz
zajecia sportowe i pozalekcyjne. W ponad polowie szkét byta dodatkowa sal-
ka do zaje¢ gimnastyki korekcyjnej. Niestety, pomimo dobrych warunkéw
zajecia odbywaly sie najczesciej tylko raz w tygodniu. Réwniez stan przy-
gotowania nauczycieli nie budzil watpliwodci. Zatem warunki materialne
nie szty w parze z rozwiazaniami organizacyjnymi, umozliwiajacymi pelne
i efektywne oddzialywanie pod katem opieki nad dzieémi z zaburzeniami
postawy ciatla. W wigkszoéci badanych szkét pracowata pielegniarka. Jej
obecno$é w szkole wpltywa na dbatos¢ o stan zdrowia dzieci i mtodziezy.
Moze pelnié istotna role we wezesnym wykrywaniu zaburzen zdrowia, jak
i wad postawy ciata (Spisacka i in. 2010).

Whioski wyprowadzone po zakoriczeniu na terenie Zielonej Gory Pro-
gramu ,,Prosto do zdrowia” wskazuja, ze jedna z waznych przyczyn duzego
odsetka dzieci z wadami postawy jest niski poziom diagnostyki. Kontrakty
na $wiadczenia zdrowotne w Poradniach Wad Postawy sa malto dostepne,
nie opierajg sie na realnych potrzebach populacji dzieci i mtodziezy, wyka-
zujac niewydolno$é¢ po wzgledem wykorzystywania wspotczesnych osiagnieé
medycyny (Chudak 2011).

Zajecia prowadzone w szkotach sa czesto jedyng forma zajeé¢, ktérymi
sa obejmowane dzieci z zaburzeniami postawy ciata. Poprzez swoja specy-
fike — zajecia w duzych grupach, niemozno$¢ ustalenia podziatu ze wzgledu
na rodzaj wady dziecka, zbyt mala liczba godzin w tygodniu — spelniaja
ograniczong funkcje. Nauczyciele sg pozbawieni kontaktu z osrodkami np.
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wad postawy, ktore stuzytyby pomoca w postaci kurséw doszkalajacych,
doradztwem, mozliwoscia skierowania do nich dzieci z wadami posta-
wy, wymagajacymi postepowania indywidualnego. O takie rozwigzania
wnioskuja autorzy programéw profilaktycznych, coraz liczniej realizo-
wanych w réznych 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).

‘Whioski

1. Co czwarte dziecko w badanych szkolach uczestniczyto w zajeciach
gimnastyki korekcyjno-kompensacyjne;j.

2. Badane szkoly dysponowaly poprawna bazg lokalowa oraz przygoto-
wang kadra nauczycieli wychowania fizycznego do prowadzenia zaje¢
gimnastyki korekcyjno-kompensacyjne;j.

3. Szkota peli bardzo wazng funkcje w zapobieganiu wad postawy, jed-
nak jej skutecznos¢ w tym wzgledzie musi byé poparta systemowymi
rozwigzaniami.
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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.



