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Wady postawy u dzieci i mtodziezy w percepji pielegniarek

Wprowadzenie. Wystepowanie wad postawy w wieku rozwojowym ocenia sie w przyblizeniu na 50-60% populacji zaleznie od
regionu.

Cel pracy. ocena wiedzy pielegniarek z zakresu najczesciej wystepujacych wad postawy u dzieci i miodziezy, trybu zycia dzieci
i mtodziezy oraz profilaktyki wad postawy u dzieci i mfodziezy.

Materiat i metody. Badaniem metod sondazowa wykorzystaniem kwestionariusza ankietowego objeto 100 losowo wybranych
zawodowo czynnych studentéw studiéw drugiego stopnia kierunku pielegniarstwo.

Wyniki. W opinii wiekszosci (89%) studentéw duzy odsetek dzieci ma wady postawy. Poprawnie scharakteryzowato plecy okragte -
42% pielegniarek, plecy wkleste — 39%, kolana koslawe — 32%, kolana szpotawe — 34%, klatke piersiowa szewska — 62%, klatke
piersiowa kurza — 73%, stope ptaska — 83%. Zdaniem badanych wptyw na prawidtowg postawe maja: cwiczenia i prawidtowe
odzywianie (93%), obuwie (86%), materac (67%), aktywno$¢ ruchowa na $wiezym powietrzu (56%), ptywanie (67%). Zdaniem 67%
pielegniarek na studiach jest przekazywany odpowiedni zasob wiedzy na temat wad postawy u dzieci/mtodziezy, jednak az 89%z nich
chciataby poszerzy¢ swoja wiedze w tej kwestii. Wedtug 64% pielegniarek fizjoterapeuta, ze wzgledu na czestotliwos¢ wystepowania
wad postawy u dzieci/mtodziezy, powinien by¢ zatrudniony na stafe w szkole.

Whioski. Poziom wiedzy zawodowo czynnych studentow pielegniarstwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku na temat najczesciej wystepujacych wad postawy u dzieci i mtodziezy, trybu zycia dzieci i mtodziezy oraz profilaktyki
wad postawy u dzieci i mtodziezy jest dobry. Najlepszym Zrédtem wiedzy na temat wad postawy wedtug ankietowanych byty
informacje uzyskane w toku ksztatcenia na studiach. Wedtug znacznej czesci ankietowanych fizjoterapeuta powinien by¢ zatrudniony
w szkole.
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Nurses’ perception of postural defects among children and adolescents

Introduction. The occurrence of postural defects at the developmental age is estimated at approximately 50-60% of the population
according to the region.

Aim. To assess nurses’ knowledge about the most common postural defects among children and adolescents, the style of life of
children and young people and prevention posture in children and adolescents.

Materials and methods. The present study induded 100 randomly selected second-year nursing students. We used the original
questionnaire.

Results. Most respondents (89%) reported that faulty postures were more frequent. Nurses gave correct answers about round back —
42%, the back concave —39%, knee valgus — 32%, knee varus — 34%, pectus excavatum — 62%, chicken chest — 73% flat feet — 83%.
According to the respondents the correct posture is influenced by exercise and proper nutrition (93%), footwear (86%), mattress
(67%), physical activity in the fresh air (56%), swimming (67%). According to 67% of nurses, knowledge during studies was
appropriate about posture in children and adolescents, and 89% of them would like to expand their knowledge in this field. According
to 64% of the respondents due to a high prevalence of postural defects, physiotherapists should be employed in the school.
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Condlusions. The level of professional knowledge of nursing students of the Faculty of Health Sciences, Medical University of
Bialystok on the most common postural defectsin children and adolescents, lifestyle, and prevention of the postural defects in children
and adolescents is good. The best source of knowledge about the postural defects was obtained in the course of education in
university. According to most the surveyed nurses, physical therapist should be employed in the school.

Keywords: postural defects, nurse, knowledge

B WPROWADZENIE

Wady postawy w dzisiejszych czasach zajmuja istotne
miejsce wérdd zjawisk spolecznych ze wzgledu na czestot-
liwos¢ ich wystepowania. Wedlug Wilczynskiego [1] ,,po-
stawa jest nawykiem ruchowym ksztaltujgcym sie na
okreslonym podtozu neurologicznym, kostno-stawowym,
wiezadlowo-migsniowym, srodowiskowym i emocjonalno-
-wolicjonalnym” oraz ,cechq charakterystyczng kazdego
cztowieka, zmienng nie tylko w rozwoju osobniczym, ale ta-
kze w ciggu dnia, a prawidtowa powinna: zapewnic zréw-
nowazenie i stabilnos¢ ciata, stanowié dogodng pozycje
wyjsciowg do réznych ruchéw, zapewnial duzg wydolnos¢
statyczno- dynamiczng, zapewnic ekonomig wydatku ener-
getycznego, nie zaburzal czynnosci narzgdéw wewnegt-
rznych oraz spetniac wymogi estetyczne i psychiczne” [1].

Postawa zmienia si¢ przez calte zycie. W okresie pierw-
szego roku zycia czlowieka, za Bak [2] nastepuje najin-
tensywniejszy wzrost (o polowe dlugosci) oraz trzykrotne
zwiekszenie wagi ciala. Zgodnie z prawem kranio-kaudal-
nym, za Kutzner-Kozinska [3] z indyferentnego morfolo-
gicznie ustawienia kregostupa w okresie niemowlecym
wyksztalcaja si¢ stopniowo krzywizny fizjologiczne po-
zwalajace na przyjecie postawy pionowej juz pod koniec
pierwszego roku zycia, jednak ich ksztalt nadal podlega
przemianom. W okresie poniemowlecym i przedszkolnym
istnieje jeszcze wyrazna labilnos¢, a pelna stabilizacja na-
stepuje dopiero w okresie szkolnym (m.in. lordoza szyjna
stabilizuje sie okoto 7., a ledZzwiowa okoto 12. roku zycia)
[1]. Zmiany obserwuje si¢ rdwniez w obrebie konczyn - po
fazie niemowlecej szpotawosci, kolana wykazuja tendencje
do niewielkiej koslawosci, za$ z poczatkiem okresu szkol-
nego osiagaja ksztalt charakterystyczny dla oséb dorostych.
W przypadku stop - po okresie fizjologicznego plaskosto-
pia, miedzy 4.-5. rokiem zycia pojawia si¢ uk podtuzny
(obydwa tuki sklepienia, czyli podluzny dynamiczny i po-
przeczny przedni, wyrazne sg dopiero w wieku 6 lat, a ich
proces ksztaltowania jest niemal zakonczony w wieku lat
8) [1, 2, 3]. W okresie szkolnym szczegélnej uwagi wyma-
gaja dwa okresy krytyczne posturogenezy (ze wzgledu na
pojawianie si¢ najwickszej ilosci wad): pierwszy okres kry-
tyczny w wieku 6-7 lat (zwigzany ze zmiang trybu zycia,
przejsciu ze swobodnej, indywidualnie regulowanej przez
dziecko aktywnosci ruchowej w narzucony kilkugodzinny
system przebywania w pozycji siedzacej, czgsto w niedo-
godnych warunkach) i drugi okres krytyczny - u dziewczat
w wieku 11-13 lat, u chlopcéw w wieku 13-14 lat
(zwiazany ze skokiem pokwitaniowym, gdzie nastepuje in-
tensywny przyrost dlugosci konczyn dolnych i tulowia,
zmiana proporcji ciata i dotychczasowego ukladu $rodkow
ciezkosci oraz brak zréwnowazenia tych zmian sitg mies-
niowa) [1, 4, 5]. Od skoku pokwitaniowego do 21.-25.
roku zycia wystepuje ostateczne uksztaltowanie postawy,
natomiast po 50.-60. roku Zycia pojawiajg si¢ zwykle wielo-

narzagdowe zmiany inwolucyjne w postaci zwiotczenia
aparatu torebkowo-wiezadlowego oraz zwyrodnienia sta-
wow - istnieje mozliwo$¢ pojawienia sie ,,garbu starczego”
oraz m.in. ustawienia zgieciowego konczyn dolnych [1].

Wystepowanie wad postawy w wieku rozwojowym oce-
nia sie w przyblizeniu na 50-60% populacji zaleznie od re-
gionu [6]. Z reguly sa to wadliwe postawy nawykowe, ktdre
w znacznym stopniu wplywaja na zwiekszenie w populacji
grupy osob z wadami postawy. Na podstawie danych po-
chodzacych z Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochro-
ny Zdrowia (CSIOZ) [6], sporzadzonych w oparciu o druk
MZ-11 sprawozdanie o dziatalnosci i pracujacych w pod-
stawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, w populacji
dzieci i mlodziezy w Polsce, w roku 2007 zdiagnozowano
417.381 znieksztalcen kregostupa, co stanowito 5,19% po-
pulacji w wieku 0-18 lat. Zmiany w elementach szkieleto-
wych bezposrednio zwigzanych z kregostupem (klatka
piersiowa, miednica) oraz zaburzenia pozostatych odcin-
kéw narzadu ruchu (konczyn dolnych i gérnych) stanowia
w sumie 45-55% ogdtu wad postawy [6].

Wady postawy mozna podzieli¢ na dwie grupy [1]: wro-
dzone (osteogenne, miogenne, neurogenne) oraz nabyte
(rozwojowe, nawykowe).

Wada postawy, jesli nie jest wrodzona, posiada trzy
charakterystyczne okresy zmian [2]:

o I okres (zmian czynno$ciowych), kiedy jedne grupy
miesni wykazuja zwigkszone napiecie, inne ulegaja
ostabieniu i rozciggnieciu. Takie ich dzialanie odpowie-
dnio wplywa na stan wiezadel i torebek stawowych da-
nego odcinka. Ruchomos¢ stawéw kregostupa jest za-
chowana, czlowiek moze przybiera¢ prawidtowa posta-
we, jesli przyczyna zmian nie jest calkowite wypadnie-
cie czynno$ci miesni (porazenie);

IT okres (przykurczéw) — w odpowiednich mie$niach
i wiezadlach wystapily zmiany morfotyczne (przykur-
cze lub rozciagniecia), a ruchomos¢ kregostupa jest
ograniczona. Czlowiek nie jest w stanie skorygowac po-
stawy. W tym okresie udaje si¢ odpowiednim prowa-
dzeniem leczenia zachowawczego uzyska¢ znaczng po-
prawe, a niekiedy nawet wyleczy¢ wade;

III okres (zmian strukturalnych kosci, przykurczédw
utrwalonych) - wzrost w nieprawidlowym ustawieniu
kregéw doprowadzit do zmian tkanek miekkich i w ko-
$ciach. Ruchomos¢ w stawach jest zniesiona, przez co
gimnastyka lecznicza moze tylko zapobiegaé pogarsza-
niu si¢ wady lub sprowadza¢ niewielka poprawe.

Ze wzgledu na wage dzialania pielegniarki w zakresie
wad postawy [6] okreslenie stanu jej wiedzy z tegoz dziatu
wydaje sie by¢ niezwykle istotne.

B CELPRACY

Celem pracy byla ocena wiedzy pielegniarek z zakresu
najczesdciej wystepujacych wad postawy u dzieci i mlodziezy,
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trybu zycia dzieci i mlodziezy oraz profilaktyki wad
postawy u dzieci i mlodziezy.

B MATERIAL | METODY

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode RI-002/
534/2012 Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku, z dnia 25 pazdziernika 2012 roku. Badania
prowadzono od pazdziernika 2012 roku do kwietnia 2013
roku. Badaniem objeto 100 losowo wybranych zawodowo
czynnych studentéw studiéw drugiego stopnia kierunku
pielegniarstwo Wydzialu Nauk o Zdrowiu UMB. Badania
zostaly przeprowadzone metodg sondazu diagnostyczne-
go z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankie-
towego skonstruowanego na potrzeby obecnego badania,
sktadajacego sie z dwoch czesci: ogolnej — zawierajacej
8 pytan i szczegdlowej — zawierajacej 41 pytan.

Podczas analizy danych pochodzacych z badan kwestio-
nariuszowych, w celu opisu zgromadzonego materiatu
badawczego, jak i w celu okreélenia wiarygodnosci zalez-
noéci zaobserwowanych w prébie i mozliwosci ich uogélnienia
na calg populacje, zastosowano wybrane narzedzia opisowe.
Opis zgromadzonych danych polegal na przeprowadzeniu
ich grupowania - dla cech nominalnych (z wyréznieniem
liczno$ci i czestosci wystepowania poszczegdlnych warian-
tow badanych cech) lub wyznaczeniu statystyk opisowych
- dla cech mierzalnych. Wyniki zilustrowano za pomoca
rycin.

B wyNiki

W grupie 100 badanych bylo 100 kobiet (100%
badanych). Badane w wieku 21-30 lat stanowily 67%, w wieku
31-40lat - 31% oraz w wieku od 41. do 50. roku zycia - 2%.
Zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych (89%) mieszkata
w miescie i posiadala co najmniej wyksztalcenie wyzsze
niepelne (tj. licencjat — 63%).

Wiréd badanych: 17% pracowato na oddziale zabiego-
wym (chirurgia onkologiczna - 2 osoby; chirurgia ogdlna
- 5 0s0b; chirurgia naczyn i transplantologii — 2 osoby; od-
dzial intensywnej terapii — 3 osoby; chirurgia klatki pier-
siowej — 2 osoby; chirurgia dziecigca - 1 osoba; kardio-
chirurgia - 2 osoby). 27% badanych pracowalo na oddziale
zachowawczym (endokrynologia — 3 osoby; internistyczny
- 4 osoby; gastrologia — 4 osoby; neurologia — 8 0s6b; kar-
diologia - 8 0sdb; gastroenterologia — 1 osoba). Na innych
oddziatach pracowalo 25% badanych (szpitalny oddziat
ratunkowy — 11 oséb; stacja dializ — 2 osoby; hospicjum -
1 osoba; psychiatria — 2 osoby; pediatria — 9 0séb), a 31%
pracowalo w poradniach (podstawowa opieka zdrowotna
— 18 0s6b; ortopedyczna - 3 osoby; alergologiczna - 2 oso-
by, ginekologiczna - 3 osoby; choréb zakaznych - 1 osoba;
kardiologiczna - 4 osoby).

Sposrod wszystkich respondentéw specjalizacje posia-
dato 39% (zachowawcza — 29 0s6b; anestezjologiczna — 18
0s6b; epidemiologiczna - 5 0séb; medycyna ratunkowa -
11 oséb; chirurgiczna — 7 0séb; psychiatryczna 2 osoby,
a niektdrzy badani nawet po dwie specjalizacje).

Staz pracy ponad polowy badanych (59%) wynosil od
1 do 5 lat, natomiast 39% ankietowanych pracowato od 6
do 10 lat w zawodzie. Tylko 2 osoby posiadaly staz pracy

od 11 do 15 lat. Wérdd ankietowanych - 32% pracowalo,
jako pielegniarki odcinkowe, 64% - jako pielegniarki za-
biegowe, 2% - jako pielegniarki koordynujace oraz 2% na
stanowisku rejestratorki medycznej (inne stanowisko).

Plecy okragle (pogtebiona kifoza odcinka piersiowego
kregostupa) poprawnie scharakteryzowato 42% pielegnia-
rek. 28% z nich nie posiadalo zadnej wiedzy z zakresu tejze
wady postawy (manifestujac to odpowiedzig ,,trudno po-
wiedzie¢”), a 30% udzielito blednej odpowiedzi.

W przypadku plecow wklestych (poglebiona lordoza od-
cinka ledZzwiowego kregostupa) poprawnej odpowiedzi
udzielifo 39% o0s6b, 30% osob zle scharakteryzowato te wade,
a az 31% osob nie posiadato zadnej wiedzy z tegoz zakresu.

Poprawnie scharakteryzowa¢ kolana koslawe (o$ pod-
udzia z osig uda tworzy kat otwarty na zewnatrz) potrafito
32% os6b, btednej odpowiedzi udzielito 29% ankietowa-
nych, natomiast 39% nie posiadalo zadnej wiedzy z zakre-
su tej wady postawy.

W przypadku kolan szpotawych (o$ uda z osia pod-
udzia tworzy kat otwarty do wewnatrz) 34% ankietowa-
nych udzielifo poprawnej odpowiedzi, 25% oséb -
odpowiedziato blednie, natomiast az 41% z nich nie posia-
dato zadnej wiedzy z zakresu tejze wady.

Klatke piersiowa szewska (lejkowate zapadniecie do-
Inej czesci mostka i przylegajacych odcinkéw zeber) po-
prawnie scharakteryzowato 62% studentéw, 17% udzielito
blednej odpowiedzi, natomiast 21% nie posiadalo zadnej
wiedzy z tego zakresu.

Klatke piersiowa kurza (znieksztalcenie mostka na
ksztalt dzioba lodzi) poprawnie zdefiniowalo 73% studen-
tow, blednej odpowiedzi udzielito 5% studentéw, nato-
miast 22% z nich nie posiadato zadnej wiedzy z zakresu tej
wady postawy.

Poprawnej odpowiedzi z zakresu stopy plaskiej (obni-
zone sklepienie podtuzne stopy) udzielito 83% ankietowa-
nych, blednie odpowiedzialo 5%, natomiast brak wiedzy
wykazalo 12% studentow.

W opinii wiekszosci (89%) studentéw duzy odsetek
dzieci ma wady postawy, Jedynie 9% z nich nie posiadato
jakiejkolwiek wiedzy z tego tematu, a 2% stwierdzito, ze
problem wad postawy nie jest problemem na duza skale.

Podobna liczba pielegniarek (87%) stwierdzila réwniez,
ze wadliwa postawa ma ujemny wplyw na zdrowie
czlowieka, 7% nie posiadalo zadnych informacji, a 6%
uznalo, Ze nie rzutuje ona na zdrowie cztowieka.

Badane pielegniarki zapytane o ilo§¢ czasu, jaka uczen
spedza siedzac w fawce w 44% zaznaczyly zakres od 6 do
7 godzin, 36% - do 5 godzin, 4% - od 7 do 9 godzin, a 16%
0s6b nie potrafilo okresli¢ przedzialu czasowego.

Kolejne pytanie dotyczylo dlugotrwalej pozycji
siedzacej i jej ewentualnego wplywu na ksztaltowanie sie
postawy ciata — 72% ankietowanych stwierdzilo, ze ma ona
wplyw, 9% nie zauwazylo zwiazku, a 19% nie posiadato
wiedzy na ten temat.

W pytaniu odnoszacym si¢ do pozycji jaka przyjmuja
uczniowie siedzac w tawkach - 42% respondentéw wy-
brato plecy zgarbione, nogi zgiete pod katem 90 stopni,
15% - z pochylonym tulowiem, 16% - plecy zgarbione,
nogi zalozone jedna na drugg, a 8% oséb nie potrafilo
okresli¢, w jaki sposdb uczen najczesciej siedzi w tawce.
Pozostale odpowiedzi zawiera rycina 1.
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B Ryc. 1. Pozycja jaka przyjmuja siedzacy w fawkach uczniowie (w %)

Wedlug wigkszosci respondentéw (89%) stoliki i krzesta
nie s3 dostosowane do wzrostu uczniéw (nie maja pra-
widlowych proporcji i wymiaréw). Odmienne zdanie
mialo 8% osdb, a 3% nie posiadato wiedzy z tego zakresu.
W przypadku wagi plecakéw/toreb — 76% badanych za-
uwazylo, iz moze on mie¢ wptyw na postawe ciala, 18% an-
kietowanych nie widzialo takiego zwiazku, natomiast 6%
nie miato wiedzy na ten temat. 68% osob uwazalo, ze uczen
najczesciej nosi plecak na jednym ramieniu, 24% - iz na
obu ramionach, a 3% - ze w reku. Problem z jednoznaczna
odpowiedzig miato 25% respondentdw.

Odnoénie do gimnastyki $rédlekcyjnej i jej wplywu na
postawe ciala — 74% ankietowanych stwierdzilo, ze ma ona
pozytywne znaczenie, 8% nie widzialo pomiedzy tym
zwigzku, a 18% 0s6b nie mialo wiedzy na ten temat.

Wedlug wiekszosci badanych gimnastyka taka powinna
by¢ prowadzona raz w ciagu wszystkich godzin zajeé
dziennie (41%), 23% wybralo wariant ze co druga lekcje,
16% - ze na kazdej lekeji, natomiast 20% os6b nie wyka-
zalo wiedzy w tym zakresie. Co do czasu trwania takiej gi-
mnastyki, wiekszo$¢ (77%) zdecydowala, ze powinien by¢
to zakres czasu od 1 do 2 godzin, ze od 3 do 4 godzin - 8%,
a 15% badanych nie potrafito udzieli¢ jednoznacznej od-
powiedzi.

Zdaniem znacznej czeéci ankietowanych (53%) ucznio-
wie dziennie spedzaja od 1 do 2 godzin na odrabianiu
lekgji. O tym ze zajmuje im to od 3 do 4 godzin przekona-
nych bylo 21% badanych, ze powyzej 5 godzin - 6% bada-
nych. Uczniowie zdaniem respondentéw przyjmuja przy
tym pozycje plecéw zgarbionych i nég zgietych pod katem
90 stopni - 43% osdb; pozycje z pochylong glowa - 7%;
z pochylonym tutowiem - 11%; z podkurczonymi nogami
- 3%; maja plecy proste, nogi zgiete pod katem 90 stopni -
8%; plecy proste, nogi zalozone jedna na druga - 14% lub
plecy zgarbione, nogi zalozone jedna na druga - 5%. Brak
wiedzy na ten temat liczby godzin spedzanych przez dzieci
przy odrabianiu lekcji - wykazato 20% osdb, a brak wiedzy
o przyjmowanej podczas tego pozycji — 9% badanych.

Wedlug pielegniarek uczniowie najczesciej (34%) spe-
dzaja dziennie przy komputerze od 3 do 4 godzin lub od
1 do 2 godzin — 32%. W opinii 19% badanych jest to nawet

wiecej niz 5 godzin. Brak wiedzy w tej kwestii wykazato
15% os6b. Respondenci uwazali, ze uczniowie w znacznej
czeéci przy komputerze przyjmujg pozycje z plecami zgar-
bionymi, nogi zalozone jedna na druga - 47%, maja po-
chylong glowe - 2%; pochylony tuléw - 6%; podkurczone
nogi — 4%; plecy proste, nogi zgiete pod katem 90 stopni —
2%; plecy zgarbione, nogi zgiete pod katem 90 stopni —
22%; plecy proste, nogi zalozone jedna na drugg - 5%. Brak
wiedzy w tym zakresie wykazalo 12% osob.

Studenci w zdecydowanej wiekszosci stwierdzili, ze
¢wiczenia i prawidlowe odzywanie majg wplyw na postawe
ciala (93%). Odmiennego zdania bylo 3% osé6b, a 4% nie
wykazalo wiedzy w tym zakresie.

W przypadku wplywu obuwia na postawe ciala - 86%
badanych zauwazylo go, 5% nie widzialo zwigzku, nato-
miast 9% nie posiadato wiedzy na ten temat.

Zdaniem 67% studentéw materac ma wplyw na posta-
we ciala, w tym: materac miekki (43%), materac twardy
(12%), a kolejne 12% nie potrafilo okresli¢ rodzaju mate-
riatu. Wiedzg w tej kwestii nie wykazato sie 20% osob, a 12%
stwierdzilo, Ze materac nie ma zwigzku z postawg ciala.

Ankietowani zapytani o systematyczno$¢ uczestnicze-
nia dzieci/mlodziezy w zajeciach wychowania fizycznego
w 62% zgodzili sie, ze jest to udzial systematyczny, 24%
miato odmienne zdanie, a 14% studentéw nie byto zorien-
towanych w tym temacie.

Zdaniem respondentéw dzieci/mlodziez najczesciej
preferuja spedzanie wolnego czasu: przed komputerem
(47%), przed telewizorem (22%), czytajac ksiazke (3%),
stuchajac muzyki (6%), jezdzac na rowerze (2%) lub upra-
wiajac jaka$ dyscypline sportowa- 3%. Az 17% pielegnia-
rek nie udzielito jednoznacznej odpowiedzi w tej kwestii.

Wedlug 58% ankietowanych aktywno$¢ ruchowa na
$wiezym powietrzu ma wplyw na postawe ciata, 21%
stwierdzito, ze nie wplywa i kolejne 21% nie potrafito od-
powiedzie¢ na to pytanie.

Zdaniem 27% os6b dzieci/mtodziez spedzaja na powie-
trzu od 2 do 3 godzin, 23% uznalo, ze jest to godzina dzien-
nie, 19% respondentéw stwierdzilo, ze zalezy to od pory
roku, natomiast 3%, ze od pory dnia. Powyzej 5 godzin za-
znaczylo 7% ankietowanych, a brak wiedzy w tym zakresie
wykazalo 21% studentow.

Zdaniem 67% os6b na postawe ciata ma wplyw plywa-
nie, z czym nie zgodzilo si¢ 14%, a brak zorientowania
w tym temacie wykazato 19% studentéw. Czestotliwos¢
korzystania dzieci/mlodziezy z ptywalni zostala okreslona
przez 48% ankietowanych jako sporadyczna, 6% uznato, ze
jest to raz w tygodniu, 2% 2-3 razy w tygodniu, natomiast
44% os6b nie posiadalo wiedzy z tego tematu.

Dostepno$¢ do badan diagnostycznych z zakresu wad
postawy u dzieci/mlodziezy 45% respondentéw okreslita
jako dobrg, nie zgodzilo si¢ z tym 38% oséb, a 17% studen-
tow nie potrafilo odpowiedziel.

Zdaniem 67% pielegniarek na studiach jest przekazy-
wany odpowiedni zas6b wiedzy na temat wad postawy
u dzieci/mlodziezy, jednakze nie zgodzito si¢ z tym pozo-
state 33%. Za najlepsze zrédto wiedzy w zakresie wad po-
stawy 74% ankietowanych wskazalo zajecia na studiach;
podreczniki fizjoterapii/rehabilitacji — 6%; Internet — 9%;
TV - 2% i prase fachowa medyczng — 1%. Problem z udzie-
leniem jednoznacznej odpowiedzi mialo - 8% badanych.
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Respondenci, az w 89% chcieliby poszerzy¢ swoja wie-
dze na temat wad postawy, 4% os6b nie wyrazilo takiej
checi, a7% nie bylo zdecydowanych w powyzszej kwestii.

Wéréd wymienionych przez badanych tematow, o jakie
chcieliby poszerzy¢ swoja wiedzeg znalazly sie: podzial wad
postawy, szczegotowa znajomos¢ objawdw/ diagnostyka
wad postawy (w tym: plecy okragle, plecy plaskie, plecy
wkleste, kolana szpotawe, kolana ko$lawe, stopa plaska,
skoliozy), przyczyny powstawania i mechanizm w/w wad
postawy, szeroko rozumiana profilaktyka wad postawy
(m.in. odpowiednio dopasowane obuwie, czas niezbedne-
go wysitku fizycznego, odpowiedni materac, odpowiednio
dostosowane krzeselka i tawki, prawidlowa pozycja
siedzaca itp.), mozliwa korekcja wad postawy, rehabilitacja
w w/w wadach postawy, wplyw $rodowiska zewnetrznego
na wady postawy u dzieci/mlodziezy, skutecznos¢ rehabi-
litacji w przypadku wad postawy oraz wplyw sportu (w tym
plywania) na postawe ciala

Wedlug znacznej czgéci (92%) ankietowanych wiedza
z zakresu wad postawy powinna by¢ przekazywana rodzi-
com. Z powyzszym nie zgodzilo si¢ 3%, a pozostate 5%
0s6b nie potrafilo przedstawi¢ swojego stanowiska.

Podobne wyniki uzyskata powinno$¢ przekazywania tejze
wiedzy dzieciom/mlodziezy — 94% zyczylaby sobie tego,
2% byly temu przeciwne, natomiast 4% osob nie potrafily
udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi.

Wedlug niemalze potowy ankietowanych (47%) wiedze
takag powinien przekazywa¢ fizjoterapeuta, 33% osob wi-
dziatoby w tej roli higienistke szkolng, 10% - pielegniarke,
5% - lekarza, 3% - rehabilitanta, 2% - innych rodzicéw,
natomiast nikt z respondentéw nie wybratby pedagoga.
Pozostate wskazania obrazuje rycina 2.

B Ryc.2. Osoby preferowane przez pielegniarki do przekazywania im wiedzy

Najchetniej wybrang forma (46%) przekazywania wie-
dzy z zakresu wad postawy, w opinii respondentéw byly
warsztaty oraz pogadanki (28%). Na rozmowy indywidua-
Ine zdecydowaloby si¢ 19% 0sob, natomiast na prezentacje
filmow - 7%.

Wedlug 64% pielegniarek fizjoterapeuta, ze wzgledu na
czestotliwo$¢ wystepowania wad postawy u dzieci/mto-
dziezy, powinien by¢ zatrudniony na state w szkole.
Zdaniem 26% ankietowanych powinien by¢ zatrudniony
jedynie do prowadzenia ¢wiczen korekcyjnych, natomiast
3% respondentéw nie widziato takiej potrzeby, a 7% nie
potrafilo sprecyzowa¢ swojego zdania.

M pyskusa

Wady postawy ciala staly sie zjawiskiem czesto wyste-
pujacym, szczegolnie wirdd dzieci i mlodziezy, co wigze
sie niejako z postepem cywilizacyjnym i zmiang trybu
zycia [7].

W literaturze przedmiotu, za Zielinskim [8], podkresla
sie, iz w poréwnaniu z ,kulturg zabaw ulicznych” w latach
50. i 60., mozna zauwazy¢, ze dzis jest o wiele mniej prze-
strzeni do zabaw, gdyz podworka, zielence, ogrody sa bar-
dzo czesto zorganizowane w sposob nieprzyjazny dzieciom
(8]

Prawidlowemu rozwojowi postawy nie sprzyjaja zwykle
réwniez warunki srodowiskowe w jakich przebywa dziec-
ko, a ktore maja ogromny wplyw na powstawanie naby-
tych wad postawy.

Temat duzej czestotliwosci wystepowania wad postawy
wirod dziecii mbodziezy jest szeroko opisywany w literatu-
rze, a liczni autorzy zauwazaja tendencje wzrostowa wyste-
powania tychze nieprawidtowosci [9-12].

Jankowicz-Szymanska i wsp. [13] stwierdzili, ze 34,53%
dzieci uczeszczajacych do szkél podstawowych maja
stwierdzong wade postawy, w tym przede wszystkim skolio-
ze (25%), stopy plaskie (11,5%) oraz plecy okragte (5,8%).

Niemalze 90% pielegniarek z badania Mrozkowiak [14]
widzialo problem wad postawy, jako czeste zjawisko
spoleczne i bylo to potwierdzeniem rzeczywistego stanu
rzeczy, bowiem w latach 2004-2006 odsetek dzieci z wada-
mi postawy w samym wojewodztwie podlaskim wynosit
okoto 87%.

Takze prawie 90 spo$réd 100 obecnie badanych pieleg-
niarek zdawalo sobie sprawe z faktu, iz wadliwa postawa
ciata ma ujemny wplyw na zdrowie czlowieka, a zaburze-
nie harmonii we wzajemnym ulozeniu poszczegélnych
czesei ciala, brak plynnosci i stabilnosci podporu z naj-
mniejszym uzyciem energii, pociaga za soba niekorzystne
zmiany kompensacyjne, powodujace zaburzenia w pracy
narzadu ruchu, a czasem takze narzadéw wewnetrznych,
co podkresla takze Kasperczyk [7].

Sifa ciezkodci i cigzar ciata powinny by¢ przenoszone
wzdtuz osi kregostupa, co za Borkowska, Gelleta-Mac [15],
zabezpiecza kregostup i krazki miedzykregowe przed prze-
cigzeniami, a zatem pojawienie si¢ np. wady postawy
w plaszczyznie strzatkowej (plecy wkleste, okragle) moze
w przyszioéci doprowadzi¢ do zmian degeneracyjnych i sil-
nych dolegliwosci bélowych.

Wrydaje sig, iz odpowiednia profilaktyka i/lub wczesna
diagnostyka pozwolityby zmniejszy¢ odsetek dzieci, kto-
rych dotyka tenze problem. Niestety nie zawsze rodzic jest
pierwszg osobg zauwazajaca nieprawidlowoséci w postawie
swojego dziecka, co wynika réwniez z braku odpowiedniej
wiedzy, a czesto pierwotne oznaki wykrywane sa podczas
badan przesiewowych w szkole, gdzie ogromng i niezwy-
kle wazng role odgrywa pielegniarka badz higienistka
szkolna.

Analiza obecnych wynikéw badan wtasnych ukazata, ze
poprawnie scharakteryzowa¢ poszczegolne wady postawy
(4. plecy okragte i wklesle, klatke piersiowa szewska i kurza,
kolana koslawe i szpotawe oraz stope ptaskg) potrafita
$rednio ponad potowa pielegniarek.
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Najwiekszym problemem dla badanych okazato sie
okres$lenie wady kolan ko$lawych (32% poprawnych odpo-
wiedzi).

Pozostale wady postawy nie stanowily wiekszej trudno-
$ci w ich scharakteryzowaniu, szczegdlnie w wypadku stopy
plaskiej, gdzie az 84% pielegniarek prawidtowo ja opisalo.
Wrydaje si¢ to niezwykle istotne, gdyz nieprawidlowe
obciazanie stopy, za Kostrzebskim [16], wptywa na statyke
miednicy, stawéw biodrowych i stawdéw kolanowych,
a nieodpowiednio funkcjonujgca stopa rzutuje (w pozycji
stojacej oraz szczegdlnie podczas chodu) na calg postawe
ciata.

Prawie polowa ankietowanych stwierdzita, ze uczen
spedza srednio od 6 do 7 godzin siedzac w tawkach, a ponad
70% zauwazyla, iz dlugotrwala pozycja siedzaca ma wplyw
na ksztaltowanie sie postawy ciata.

Najczesciej postrzegang przez badanych pozycja, jaka
przyjmuja uczniowie w fawkach byla pozycja ze zgarbio-
nymi plecami i koficzynami dolnymi zgietymi w stawach
biodrowych i kolanowych pod katem 90 stopni, czyli nie-
prawidtowa (szczegolnie w zakresie prawidlowego utrzy-
mywania fizjologicznych krzywizn kregostupa).

Dlugotrwale siedzenie w pozycji przygarbionej (zly na-
wyk, nieskorygowane wady wzroku, niewygodna tawka
itp.) w okresie wzrostu prowadzi do jego utrwalenia i roz-
ciaggniecia odpowiedniego odcinka migéni grzbietu. Zmia-
ny te nie sa bez wpltywu na wzrost kosci, poniewaz odcinek
kosci bardziej obcigzony, jak podkresla Bak [2] ro$nie wol-
niej od mniej obcigzonego (tzw. prawo Delpecha-Wolffa).

Jak zauwaza Kasperczyk [17] podstawowym warun-
kiem zapewnienia réwnowagi mechanicznej, w ramach
zrownowazenia ,caloéci”, jest rownowazenie si¢ srodkéw
ciezkosci poszczegdlnych segmentéw — glowy, klatki pier-
siowej, miednicy. Jedli jeden segment przemiesci swoj $ro-
dek ciezkosci, ulega zaburzeniu og6lna rGwnowaga, powo-
dujac kompensacyjne przemieszczanie innych segmentéw
(najczesciej przez wygiecie ktérej$ z krzywizn kregostupa
czy pochyleniu miednicy) [17].

Zdaniem zdecydowanej wigkszosci pielegniarek stoliki
i krzesla uczniéw nie sg odpowiednio przystosowane do
ich wzrostu (prawidtowe proporcje i wymiary), co czesto
ma odzwierciedlenie w przyjmowanej przez nich pozycji
podczas siedzenia w fawce.

Kaczan i Sobieralska [18] zauwazaja, ze $rodowisko
szkolne ma ogromny wplyw na rozwdj zdrowia dzieci ze
wzgledu na liczbe godzin jakie w niej spedzaja, stad elimi-
nowanie negatywnych czynnikéw oraz stwarzanie im jak
najlepszych warunkéw pracy, powinno by¢ podstawowym
obowigzkiem i zadaniem szkoly, a wszelkie oddziatywania
zapobiegawcze, wyréwnujace i kompensujace - integralng
czedcig programow szkolnych i pozaszkolnych.

Znaczna cze§¢ respondentéw zauwazyla réwniez
wplyw ciezkosci i sposobu noszenia plecakdw, czy toreb
przez dzieci na postawe ciata — najczesciej wybierang odpo-
wiedzig w drugim wypadku bylo noszenie plecaka na jednym
ramieniu, co w konsekwencji wigze si¢ z asymetrycznym
obcigzaniem jednego z ramion.

W literaturze[3] podkresla sig, iz ciezar toreb i plecakdw
réwniez ma wplyw na postawe, poniewaz dziecko chcac
zroéwnowazy¢ zbyt duze obcigzenie, pochyla sie do przodu
(ergonomia chodu).

Cwiczenia w ramach gimnastyki $rédlekcyjnej wedtug
ponad obecnie 70% ankietowanych maja wplyw na posta-
we ciata - wiekszo$¢ z nich stwierdzila, ze powinna ona
trwac od 1 do 2 godzin, jednorazowo w ciagu wszystkich
godzin zajec.

Kutzner-Kozinska [3] uwaza, ze dzialanie ¢wiczen gi-
mnastyki $rédlekcyjnej skierowane jest na aktywowanie
rozciagnietych na skutek siedzenia w tawkach grup mies-
niowych, z jednoczesnym rozciagnieciem i rozluznieniem
mies$ni nadmiernie napietych — wciagniecie do pracy wiek-
szych zespotow migéniowych oraz ukladu krazenia i odde-
chowego. Majg one stanowi¢ przeciwwage dla monotypii
pozycji pracy, odprezy¢ dziecko fizycznie i psychicznie,
gdyz gléwnym mankamentem pracy i odpoczynku dzieci
jest sedenteryjno$¢ (siedzacy tryb zycia) [3]. Mozna wiec
stwierdzi¢, ze gimnastyka $rodlekcyjna powinna by¢ nie-
odlaczng czedcig codziennego zycia ucznia.

Zdaniem wigkszo$ci pielegniarek dziecko spedza $red-
nio od 1 do 2 godzin na odrabianiu lekcji, przyjmujac
w domu takg sama pozycje jak w szkole podczas siedzenia
w lawce, czyli plecy zgarbione, konczyny dolne zgiete
w stawach biodrowych i kolanowych do kata 90 stopni.

Odnoénie ilo$ci czasu, jaki dziecko spedza przed kom-
puterem, najwiecej respondentow stwierdzilo, ze jest to od
3 do 4 godzin (34%) lub od 1 do 2 godzin (32%), przyj-
mujac przy tym pozycje podobng do powyzszej, z tym ze
koniczyna dolna zalozona bywa jedna na drugg. Mozna za-
tem stwierdzi¢, ze zdaniem pielegniarek dziecko spedza
w pozycji siedzacej (bardzo czesto nieprawidtowej) ok. 13
godzin ( mniej wiecej 6 godzin w domu oraz okolo 7 go-
dzin w szkole).

Jako najczestsza forme spedzania wolnego czasu wybie-
rang przez dzieci i mtodziez respondenci wybrali siedzenie
przed komputerem (niemalze 50%) oraz ogladanie TV
(ponad 20%). Tylko 7% pielegniarek stwierdzila, ze dzieci
aktywnie spedzaja czas wolny (jazda na rowerze, sport), co
niestety jest zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.

Powyzsze potwierdzaja badania Piekarskiego i wsp.
[19], ktdére dotyczyly 100 uczniéw Publicznego Gimna-
zjum Nr 1 w Jelnicy w powiecie bialskim w wojewodztwie
lubelskim. Uzyskane wyniki pozwolity autorom [19] na
stwierdzenie, Ze najczesciej (65%) badani korzystali z In-
ternetu codziennie, prawie 24% robilo to kilka razy w tygo-
dniu, 2% - raz w tygodniu, 1% - kilka razy w miesiacu, 4%
- rzadziej niz raz w miesigcu, a 4% — nie sprecyzowalo cze-
stosci korzystania z Internetu. Trzynascie osob uwazalo, ze
spedza zbyt malo czasu w Internecie i podobna liczba os6b
(12), sadzila, ze poswieca na to zbyt duzo czasu. 60% gi-
mnazjalistbw uznato natomiast, ze czas spedzany przez
nich w Sieci byl wystarczajacy, za§ 15% miato problem
z konkretng deklaracjg. Uczniowie spedzali zréznicowana
liczbe godzin przed komputerem, w tym 26% poswiecato
na te czynnosc¢ 0,5-1 godziny dziennie, 21% - 3 godziny,
19% - 2 godziny, 12% - 4 godziny, 6% - 7 godzin, po 4% -
5 lub 6 godzin, 1% - 8 godzin, a 1% nie zdeklarowato jed-
noznacznie czasu spedzanego w sieci. W ujeciu tygodnio-
wym - 33% badanych spedzato do 10 godzin w sieci, 20% -
11-20 godzin, 16% - 21-30 godzin, 12% - 31-40 godzin,
6% — 51-60 godzin, 4% — 41-50 godzin, 1% - 61-70 go-
dzin, a 1% nie zdeklarowalo jednoznacznie czasu spedza-
nego w sieci [19].
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Kutzner-Kozinska [3] zaznacza, iz stwierdzane ograni-
czenie aktywno$ci ruchowej na rzecz siedzacego trybu zy-
cia przyczyniajg sie¢ do powstawania okreslonych zmian
adaptacyjnych, ktore uposledzajg wydolnos¢, dlatego tez
droga doboru odpowiednich czynnikéw wewnatrz i zew-
natrz $rodowiskowych nalezy ograniczy¢, badz usungé ich
negatywny wplyw [3].

Prawie wszystkie wérdd badanych pielegniarek (94%)
stwierdzily, ze ¢wiczenia i prawidtowe odzywianie maja
wplyw na postawe ciata.

Jak zauwaza Zalewska [20] mlodziez i dzieci czesto
z niechecig ustosunkowuja sie do jakiejkolwiek aktywnosci
fizycznej, co potwierdzajg badania Najwyzszej Izby Kon-
troli [21]. Nasila sie réwniez proces wiotczenia miesni,
zmniejsza tempo metabolizmu i zwieksza za$ tendencja do
odkladania tkanki ttuszczowej. Powoduje to dalszy spadek
0gllnej sprawnosci fizycznej i wydolnoéci organizmu.
Zywienie réwniez powinno stanowi¢ bardzo istotny
element promocji zdrowia w szkole. Nalezy pamieta¢, iz jedy-
nie prawidlowo skomponowana dieta umozliwia cztowie-
kowi prawidtowe funkcjonowanie w réznych warunkach i
stanach fizjologicznych, dlatego tez podstawowe zadania
szkoly w zakresie ,,zdrowego” zywienia powinny w gtéw-
nej mierze koncentrowa¢ si¢ na przedstawianiu zasad zy-
wienia w profilaktyce choréb cywilizacyjnych i zasad
komponowania zbilansowanej diety [20]. Autorka [20] za-
znacza rowniez, ze zle dobrana dieta oraz ograniczona
aktywno$¢ fizyczna sg czynnikami ryzyka w zlozonej etio-
logii tzw. metabolicznych schorzen cywilizacyjnych (scho-
rzenia ukladu sercowo-naczyniowego, cukrzyca insulino-
zalezna, otyto$¢, osteoporoza i inne). Prawidtowe zywienie
polaczone z regularnie podejmowang aktywnosdcig fi-
zyczng s kluczowymi czynnikami $rodowiskowymi wa-
runkujagcymi optymalny rozwoj oraz utrzymanie wyso-
kiego potencjatu zdrowotnego czlowieka (w tym prawid-
towej postawy ciata) [20].

Zdaniem znacznej wigkszo$ci obecnych respondentow,
odpowiednie obuwie ma wplyw na postawe ciata. Borkow-
ska i Gelleta-Mac [15] zaznaczajg, iz buty wywieraja szcze-
golny wplyw na rosnace nogi dziecka. Najmiodsze dzieci,
jak najdtuzej i jak najczedciej, powinny chodzi¢ boso po
réoznorodnym podtozu. But powinien wzmacnia¢ stabili-
zacje stopy, ale jednoczesnie nie moze ograniczac jej fizjo-
logicznych ruchéw podczas chodzenia i uciska¢ stopy
(prowadzi to do zaburzen czucia i ukrwienia, tworzenia si¢
odciskow i otar¢ skory). Istotne jest rowniez zapewnienie
dobrej amortyzacji (wptyw na kregostup) oraz fizjologicz-
nych punktéw podparcia (prawidtowo usytuowany $rodek
ciezkosci ciala) [15]. Zdaniem 67% obecnie badanych od-
powiedni materac wptywa na postawe ciafa.

W literaturze [9] podkresla sie, iz lezenie i spanie zaj-
muje czlowiekowi srednio 1/3 zycia i powinno mu stuzy¢
do wypoczynku i regeneracji, a prawidlowa pozycja lezaca
jest pozycja najmniej obcigzajacy aparat stabilizujacy i ru-
chowy (majac szczegolnie na wzgledzie kregostup i krazki
miedzykregowe). Wybdér materaca powinien by¢ zatem
przemyslany. Wedlug autorek [9] materac nie powinien
by¢ zbyt miekki (by sie w nim nie zapadac), dodatkowo po-
winien dopasowac sie do fizjologicznych krzywizn kre-
gostupa, co gwarantuje rownomierne roztozenie nacisku
i powinien réwniez zapobiegaé zatrzymywaniu ciepla
i wilgoci [9].

Ponad polowa obecnie ankietowanych pielegniarek
stwierdzila, ze dzieci systematycznie uczestnicza w zaje-
ciach wychowania fizycznego.

Badania Najwyzszej Izby Kontroli dotyczace uczestnic-
twa uczniéw w zajeciach wychowania fizycznego [21] wy-
kazaly, ze wlatach 2008-2009 liczba obecnych i ¢wiczacych
ucznidéw na lekcji wynosita srednio 77,5% (uwzgledniajac
IT, IIT i IV etap edukacji). Najczestszymi przyczynami bra-
ku aktywnosci na zajeciach (mimo formalnej obecnosci)
byly: brak stroju sportowego (33, 1%); zwolnienie,
udzielone przez rodzicéw (22,8%); zwolnienie lekarskie
(17,7%) oraz okresowe zwolnienia udzielone przez dyre-
ktora szkoly na podstawie opinii lekarza (9,8%) [21].

Niestety w niemalze w 90% szkot dyrektorzy nie badali
problematyki obecnosci i aktywnego udzialu ucznidéw
w zajeciach wychowania fizycznego i dodatkowo, w po-
réwnaniu do lat wezedniejszych, odnotowano spadek aktyw-
nie ¢wiczacych ucznidéw w zajeciach wychowania fizyczne-
go. NIK zwraca uwage rowniez na fakt, iz w skontrolowa-
nych szkotach z etapu na etap edukacji wzrasta krytyczne
postrzeganie przez uczniow uczestnictwa w zajeciach wy-
chowania fizycznego. Opinie, Ze zajecia te nie sg intere-
sujace, wyrazila w ankietach prawie jedna pigta uczniéw
ostatnich klas szkdl podstawowych, jedna czwarta ucz-
niéw gimnazjéw i jedna trzecia uczniéw szkét ponad gi-
mnazjalnych [21]. Przypadek czestego udzielania zwykle
bezpodstawnych zwolnien przez rodzicéw, obnaza brak
wiedzy opiekunéw z zakresu wplywu ogélnej aktywnosci
ruchowej na ksztaltowanie sie¢ postawy ciala, a zjawisko to
sprzyja powstawaniu wad postawy (gdyz, jak juz wspo-
mnialam, zdecydowang wiekszo$¢ czasu dzieci w obecnej
dobie spedzaja w nieprawidtowej pozycji siedzacej).

W obecnym badaniu 58% respondentéw twierdzito, iz
aktywno$¢ ruchowa na $wiezym powietrzu ma wplyw na
postawe ciata,a 50% sadzito, iz dzieci spedzaja na powietrzu
tylko 50% czasu wolnego.

Niemalze 70% pielegniarek zauwazylo wpltyw plywania
na ksztattowanie sie postawy ciala.

W opinii Owczarka [22] hydrokinezyterapia sprzyja:
poprawie wydolnosci ogélnej przez aktywizacje uktadu
krazeniowo-oddechowego; wzmacnianiu sily miesniowej
- ruch w wodzie i ptywanie angazuja niemal wszystkie ze-
spoly dynamiczne organizmu, powodujac ich wzmocnie-
nie; ponadto pozorna utrata masy ciala w wodzie pozwala
na wykonywanie ruchéw w petnym zakresie, nawet przy
znacznej utracie sity mig§niowe; poprawie wytrzymalosci -
dzieki pokonywaniu dtugich dystanséw oraz poprawie ko-
ordynacji nerwowo-mie$niowej — czemu sprzyja rozluz-
nienie mie$ni i odcigzenie zwigzane z pozorng utratg masy
ciala w wodzie.

Ponadto autor [22] zauwaza, ze plywanie i ¢wiczenia
w wodzie maja korzystny wplyw na proces korekeji wad
postawy - $rodowisko wodne zapewnia odciazenie kre-
gostupa, sprzyja rozluznieniu mieéni i elongacji krego-
stupa, a przez to ulatwia przyjecie poprawnej postawy. Ko-
rygowanie wad postawy dzieki zajeciom na ptywalni jest
bardzo lubiang przez dzieci forma terapii [22].

Mimo powyzszych faktéw, prawie polowa obecnie an-
kietowanych uznala, ze dzieci i mtodziez korzystaja z ply-
walni sporadycznie.
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Wyniki badan NIKu [21] ukazaly, iz tylko 9% szkét sko-
rzystalo z innej niz w szkole realizacji czwartej godziny za-
je¢ wychowania fizycznego np. na basenie [21].

Prawie polowa ankietowanych stwierdzila, ze dostep do
badan diagnostycznych wérdd dzieci i mlodziezy jest do-
bry.

Najnowszy raport UNICEF (United Nations Interna-
tional Children’s Emergency Fund) [23] ukazuje, iz sytuacja
zdrowotna dzieci wptywa nie tylko naich rozwdj fizyczno-
-psychologiczny, ale jest réwniez podstawa, na ktdrej
opiera sie jako$¢ zycia przysztych doroslych pokolen, co
oznacza, ze stopien i sposdb dbania o zdrowie dzieci prze-
ktada sie bezposrednio na kondycje przyszlego spote-
czenstwa. Niezwykle istotne jest zatem stale monitoro-
wanie stanu zdrowia dzieci oraz podejmowanie dzialan
majacych na celu zapewnienie wlasciwej opieki zdrowotnej
gwarantujacej odpowiednig jako$¢ i dostepno$é [23], a jed-
nym ze sposobéw monitorowania stanu zdrowia dziecka
jest przeprowadzanie badan profilaktycznych, zwanych
bilansami. Badania te przeprowadzane s3 w konkretnych
grupach wiekowych [23]: wéréd noworodkéow, 2-latkéow,
4-latkow, 6-latkow, 10-latkow, 13-latkow, 16-latkow i 18-lat-
kéw i maja na celu nie tylko ocene stanu zdrowia dziecka,
lecz réwniez wczesne wykrycie wszelkich nieprawid-
towosci zdrowotnych i rozwojowych. Niestety wedlug po-
wyzszego raportu [23] we wszystkich grupach wiekowych
odsetek dzieci przebadanych jest niezadowalajacy.

Wir6d 2-latkéw w2011 roku badaniom poddano 76,3%
ogotu dzieci w tym wieku, ale 4-latkow juz tylko 67,0%.
Nieco lepiej wyglada sytuacja wsréd dzieci w wieku 6, 10
i 13 lat, ktorych w 2011 roku przebadano odpowiednio
78,6%, 79,6% oraz 759% [23]. Obnizenie poziomu
zbadanych dzieci nastepuje ponownie w wieku 16 i 18 lat,
przy czym ostatnia ze wskazanych grup odznacza sie
najnizszym odsetkiem realizacji badan bilansowych ze
wszystkich analizowanych grup (w roku 2011 zbadano
67,0% ogotu 16-latkéw i 53,1% ogdtu os6b w wieku 18-19
lat) [23]. Liczba uczniéw zbadanych na terenie szkoty byla
stosunkowo niska niezaleznie od tego, czy jest to szkota
podstawowa, gimnazjalna, czy tez ponadgimnazjalna (udziat
dzieci zbadanych na terenie szkoly w ogéle zbadanych
dzieci w wieku 6 lat, 13 lat i 18-19 lat wynosi: 6,7%, 11,8%
i7,3%) [23].

W obecnym badaniu, zdaniem az 67% pielegniarek, na
studiach jest przekazywany odpowiedni zaséb wiedzy na
temat wad postawy u dzieci/mtodziezy.

Wedlug znacznej czesci (92%) ankietowanych wiedza
z zakresu wad postawy powinna by¢ przekazywana rodzi-
com, gléwnie przez fizjoterapeute i higienistke szkolna. Je-
dynie 10% badanych widziato w tej roli pielegniarke.

Preferowang forma (46%) przekazywania wiedzy z za-
kresu wad postawy, w opinii ankietowanych byly warszta-
ty oraz pogadanki (28%).

Wedlug 64% studentow fizjoterapeuta, ze wzgledu na
czestotliwo$¢ wystepowania wad postawy u dzieci/mlod-
ziezy, powinien by¢ zatrudnione na stale w szkole.

Powyisze potwierdzaja takze wyniki badan Biskupa
i Marczewskiego [24], ktére wykazaly iz takze wiedza stu-
dentéw i maturzystéw o problemach zwiagzanych z wada-
mi postawy okazata sie niewystarczajaca, przy czym
studenci fizjoterapii uzyskali istotnie lepsze wyniki niz stu-

denci pedagogiki i maturzysci. Autorzy [24] nie wykazali
istotnych réznic w zakresie posiadanej wiedzy miedzy stu-
dentami pedagogiki i maturzystami, niezaleznie od profilu
klasy, co ich zadaniem wskazuje to na potrzebe uwzgled-
niania w programach licedw i studiéw pedagogicznych
wiadomosci na temat ksztaltowania prawidtowej postawy
ciala [24].

Jankowicz-Szymanska i wsp. [13] badaniami objeli gru-
pe 388 rodzicéw dzieci uczeszczajacych do szkét podsta-
wowych z terenu obejmujacego obszar wszystkich woje-
wodztw w kraju. Autorzy [13] stwierdzili, ze wiedza rodzi-
cow z zakresu dzialan profilaktycznych oraz leczenia wad
postawy ciala jest zaskakujgco niska, ale jednoczeénie an-
kietowani wyrazali gotowos¢ do poszerzania wiadomosci.
Jedynie co czwarty rodzic otrzymal w szkole, do ktorej
uczeszczalo jego dziecko, jakiekolwiek informacje na te-
mat wad postawy ciala, co nie stawia tej instytucji jako pro-
pagatora dziatan profilaktycznych w dobrym $wietle,
a gléwnym zrédia pozyskiwania przez rodzicéw informa-
cji na temat wad postawy ciala sg: lekarz (24,22%), telewi-
zja (20,1%), znajomi (13,91%), Internet (12,88%), szkota
(10,56%).

Wspolczesne przeobrazenia spoteczne, polityczne i eko-
nomiczne nie pozostaja bez wptywu na opieke zdrowotna,
a zwlaszcza na praktyke pielegniarska i znaczaco wplywaja
na charakter, zadania i cele pracy pielegniarki [25].

Pielegniarka, przygotowana dotychczas do $wiadczenia
ustug pielegnacyjnych, wykonywania szeregu czynnosci
na rzecz pacjenta chorego i cierpiacego, nie zawsze dost-
rzega znaczenie edukagji i doradztwa. Tymczasem propo-
nowane zmiany w modelach ochrony zdrowia i koncepcji
pielegnowania traktuja pacjenta jako w znacznym zakresie
odpowiedzialnego i dzialajacego na rzecz swojego zdro-
wia. Takze upodmiotowienie opieki zdrowotnej oraz pie-
legnowania w zdrowiu i w chorobie powoduje konieczno$¢
przekazania niektérych zadan pacjentowi i jego rodzinie,
a takze podkresla potrzebe ogdlnej i specyficznej edukacji
zdrowotnej oraz statego doradztwa zwigzanego ze zmiana-
mi stanu pacjenta [25].

Z profilaktyka, za Pike [26], rozumiang wedtug WHO
(World Health Organization), jako zesp6t przedsiewzieé
majacych na celu obnizenie czestosci zachorowan przez
zmniejszenie ryzyka powstawania choroby, $cisle zwiazane
s problemy edukacji zdrowotnej, a pielegniarki, z racji
swych funkcji zawodowych i wykonywania odpowiednich
czynnosci zwiazanych z procesem pielegnowania, odgry-
waja kluczowa role w edukacji zdrowotnej pacjentéw, ich
rodzin oraz pozostalego personelu.

Pielegniarki, jako osoby pierwszego kontaktu z osobami
chorymi i ich rodzinami, maja mozliwo$ci zastosowania
metod skutecznych w likwidacji lub znacznym ograni-
czaniu szerzenia si¢ wielu choréb. Moga rozpozna¢ ich
poczatki, zasygnalizowac to pacjentowi i lekarzom, nauczy¢
zasad profilaktyki oraz kontrolowaé ich realizacje. Stad
istotne wydaje sie ich dobre przygotowanie do pelnienia
funkgji edukacyjnych.

B wniosk

1. Poziom wiedzy zawodowo czynnych studentéw pieleg-
niarstwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Me-
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dycznego w Bialymstoku z zakresu najczesciej wyste-
pujacych wad postawy u dzieci i mlodziezy, trybu zycia
dzieci i mlodziezy oraz profilaktyki wad postawy u dzie-
ci i mlodziezy jest dobry.

2. Respondenci postrzegali problem wystepowania wad
postawy wérod dzieci i mlodziezy, jako zjawisko czesto
wystepujace.

3. Najlepszym zrédlem wiedzy z zakresu wad postawy
wedlug ankietowanych byly informacje uzyskane w toku
ksztalcenia na studiach.

4. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych wyrazita chec posze-
rzenia swojej wiedzy z zakresu wad postawy, najchetniej
w formie warsztatéw badz pogadanek.

5. Ankietowani deklarowali potrzebe edukacji rodzicow
oraz dzieci/mlodziezy — najlepiej przez fizjoterapeute
badz pielegniarke szkolna.

6. Wedlug znacznej cze$ci badanych fizjoterapeuta, ze
wzgledu na czesto$¢ wystepowania wad postawy,
powinien by¢ zatrudniony w szkole.
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