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STRESZCZENIE Wady postawy u dzieci i młodzieży w percepcji pielęgniarek

Wprowadzenie. Występowanie wad postawy w wieku rozwojowym ocenia się w przybliżeniu na 50-60% populacji zależnie od

regionu.

Cel pracy. ocena wiedzy pielęgniarek z zakresu najczęściej występujących wad postawy u dzieci i młodzieży, trybu życia dzieci

i młodzieży oraz profilaktyki wad postawy u dzieci i młodzieży.

Materiał i metody. Badaniem metodą sondażową wykorzystaniem kwestionariusza ankietowego objęto 100 losowo wybranych

zawodowo czynnych studentów studiów drugiego stopnia kierunku pielęgniarstwo.

Wyniki. W opinii większości (89%) studentów duży odsetek dzieci ma wady postawy. Poprawnie scharakteryzowało plecy okrągłe -

42% pielęgniarek, plecy wklęsłe – 39%, kolana ko śla we – 32%, kolana szpo ta we – 34%, klatkę piersiową szewską – 62%, klatkę

piersiową kurzą – 73%, stopę płaską – 83%. Zdaniem badanych wpływ na prawidłową postawę mają: ćwiczenia i prawidłowe

odżywianie (93%), obuwie (86%), materac (67%), aktywność ruchowa na świeżym powietrzu (56%), pływanie (67%). Zdaniem 67%

pielęgniarek na studiach jest przekazywany odpowiedni zasób wiedzy na temat wad postawy u dzieci/młodzieży, jednak aż 89% z nich 

chciałaby poszerzyć swoją wiedzę w tej kwestii. Według 64% pielęgniarek fizjoterapeuta, ze względu na częstotliwość występowania

wad postawy u dzieci/młodzieży, powinien być zatrudniony na stałe w szkole.

Wnioski. Poziom wiedzy zawodowo czynnych studentów pielęgniarstwa Wydziału Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego

w Białymstoku  na temat najczęściej występujących wad postawy u dzieci i młodzieży, trybu życia dzieci i młodzieży oraz profilaktyki

wad postawy u dzieci i młodzieży jest dobry. Najlepszym źródłem wiedzy na temat wad postawy według ankietowanych były

informacje uzyskane w toku kształcenia na studiach. Według znacznej części ankietowanych fizjoterapeuta powinien być zatrudniony

w szkole.

Słowa klu czo we: wady postawy, pielęgniarki, wiedza

ABSTRACT 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 included 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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  WPROWADZENIE

Wady po sta wy w dzi sie j szych cza sach za j mują isto t ne
mie j s ce wśród zja wisk społecz nych ze wzglę du na czę sto t -
li wość ich wy stę po wa nia. Według Wil czy ń skie go [1] „po -
sta wa jest na wy kiem ru cho wym kształtującym się na
okre ślo nym podłożu neu rolo gi cz nym, kost no- sta wo wym,
wię zadłowo- mię ś nio wym, śro do wi sko wym i emo cjo na l no-
-wo li cjo nal nym” oraz „cechą cha ra kte ry styczną ka ż de go
człowie ka, zmienną nie ty l ko w roz wo ju oso b ni czym, ale ta -
k że w ciągu dnia, a  pra widłowa po win na: za pe w nić zrów -
no wa że nie i sta bi l ność ciała, sta no wić do godną po zy cję
wyj ściową do ró ż nych ru chów, za pe w niać dużą wy do lność
sta ty cz no- dy na miczną, za pe w nić eko no mię wy da t ku ener-
ge ty cz ne go, nie za bu rzać czyn no ści narządów we wnęt-
rznych oraz spełniać wy mo gi este ty cz ne i psy chi cz ne” [1].

Po sta wa zmie nia się przez całe ży cie. W okre sie pierw-
sze go roku ży cia człowie ka, za Bąk [2] na stę pu je najin -
tensy wnie j szy wzrost (o połowę długo ści) oraz trzy kro t ne
zwię ksze nie wagi ciała. Zgod nie z pra wem kra nio- kauda l -
nym, za Kutz ner- Kozi ń ska [3] z indy fe rent ne go mor folo -
gi cz nie usta wie nia krę gosłupa w okre sie nie mo w lę cym
wy kształcają się sto p nio wo krzy wi z ny fi zjo logi cz ne po -
zwa lające na przy ję cie po sta wy pio no wej już pod ko niec
pie r wsze go roku ży cia, jed nak ich kształt na dal pod le ga
prze mia nom. W okre sie po nie mow lę cym i przed szko l nym 
ist nie je je sz cze wy ra ź na la bi l ność, a pełna sta bi li za cja na -
stę pu je do pie ro w okre sie szko l nym (m.in. lor do za szy j na
sta bi li zu je się około 7., a lę dźwio wa około 12. roku ży cia)
[1]. Zmia ny ob se r wu je się rów nież w ob rę bie ko ń czyn – po 
fa zie nie mo w lę cej szpo ta wo ści, ko la na wy ka zują ten den cję 
do nie wie l kiej ko śla wo ści, zaś z początkiem okre su szko l -
ne go osiągają kształt chara ktery sty cz ny dla osób do rosłych.
W przy pa d ku stóp – po okre sie fi zjo logi czne go płasko sto -
pia, mię dzy 4.–5. ro kiem ży cia po ja wia się łuk podłużny
(oby d wa łuki skle pie nia, czy li podłużny dy na mi cz ny i po -
prze cz ny prze d ni, wy ra ź ne są do pie ro w wie ku 6 lat, a ich
pro ces kształto wa nia jest nie mal za ko ń czo ny w wie ku lat
8) [1, 2, 3]. W okre sie szko l nym szcze gó l nej uwa gi wy ma -
gają dwa okre sy kry ty cz ne po stu roge ne zy (ze wzglę du na
po ja wia nie się naj wię kszej ilo ści wad): pie r wszy okres kry -
ty cz ny w wie ku 6–7 lat (związany ze zmianą try bu ży cia,
prze j ściu ze swo bod nej, indy widu a l nie re gu lo wa nej przez
dzie c ko akty w no ści ru cho wej w na rzu co ny kil ku go dzin ny
sy stem prze by wa nia w po zy cji siedzącej, często w nie do -
god nych wa run kach) i dru gi okres kry ty cz ny – u dziewcząt 
w wie ku 11–13 lat, u chłopców w wie ku 13–14 lat
(związany ze sko kiem po kwi ta nio wym, gdzie na stę pu je in -
ten sy w ny przy rost długo ści ko ń czyn do lnych i tułowia,
zmia na pro po rcji ciała i doty ch cza sowe go układu śro d ków 
cię ż ko ści oraz brak zrów no wa że nia tych zmian siłą mię ś -
niową) [1, 4, 5]. Od sko ku po kwi ta nio wego do 21.–25.
roku ży cia wy stę pu je osta te cz ne ukształto wa nie po sta wy,
na to miast po 50.-60. roku ży cia po ja wiają się zwy kle wie lo -

narządowe zmia ny in wo lu cyj ne w po sta ci zwio t cze nia
apa ra tu toreb kowo - wię zadłowe go oraz zwy rod nie nia sta -
wów – ist nie je mo ż li wość po ja wie nia się „gar bu sta r cze go”
oraz m.in. usta wie nia zgię cio we go ko ń czyn do lnych [1].

Wy stę po wa nie wad po sta wy w wie ku roz wo jo wym oce -
nia się w przy bli że niu na 50–60% po pu la cji za le ż nie od re -
gio nu [6]. Z reguły są to wa d li we po sta wy na wy ko we, któ re 
w zna cz nym sto p niu wpływają na zwię ksze nie w po pu la cji
gru py osób z wa da mi po sta wy. Na pod sta wie da nych po -
chodzących z Cen trum Sy ste mów Info rma cy j nych Ochro -
ny Zdro wia (CSIOZ) [6], sporządzo nych w opa r ciu o druk
MZ-11 spra wo z da nie o działal no ści i pra cujących w pod -
sta wo wej ambu lato ry j nej opie ce zdro wo t nej, w po pu la cji
dzie ci i młod zie ży w Pol sce, w roku 2007 zdia gno zo wa no
417.381 znie kształceń krę gosłupa, co sta no wiło 5,19% po -
pu la cji w wie ku 0-18 lat. Zmia ny w ele men tach szkie le to -
wych bez po śred nio związa nych z krę gosłupem (kla t ka
pie r sio wa, mied ni ca) oraz za bu rze nia po zo stałych od cin -
ków narządu ru chu (ko ń czyn do lnych i gó r nych) sta no wią 
w su mie 45–55% ogółu wad po sta wy [6].

Wady po sta wy mo ż na po dzie lić na dwie gru py [1]: wro -
dzo ne (oste o gen ne, mio gen ne, ne u ro gen ne) oraz na by te
(roz wo jo we, na wy ko we).

Wada po sta wy, je śli nie jest wro dzo na, po sia da trzy
chara ktery sty cz ne okre sy zmian [2]:
• I okres (zmian czyn no ścio wych), kie dy jed ne gru py

mię ś ni wy ka zują zwię kszo ne na pię cie, inne ule gają
osłabie niu i roz ciągnię ciu. Ta kie ich działanie od po wie -
d nio wpływa na stan wię za deł i to re bek sta wo wych da -
ne go od cin ka. Ru cho mość sta wów krę gosłupa jest za -
cho wa na, człowiek może przy bie rać pra widłową po sta -
wę, je śli przy czyną zmian nie jest całko wi te wy pad nię -
cie czyn no ści mię ś ni (po ra że nie);

• II okres (przy ku r czów) – w od po wied nich mię ś niach
i wię zadłach wystąpiły zmia ny mor fo ty cz ne (przy ku r -
cze lub roz ciągnię cia), a ru cho mość krę gosłupa jest
ogra ni czo na. Człowiek nie jest w sta nie sko ry go wać po -
sta wy. W tym okre sie uda je się od po wied nim pro wa -
dze niem le cze nia za cho waw cze go uzy skać znaczną po -
pra wę, a nie kie dy na wet wy le czyć wadę;

• III okres (zmian stru ktu ra l nych ko ści, przy ku r czów
utrwa lo nych) – wzrost w nie pra widłowym usta wie niu
krę gów do pro wa dził do zmian tka nek mięk kich i w ko -
ściach. Ru cho mość w sta wach jest znie sio na, przez co
gi mna sty ka le cz ni cza może ty l ko za po bie gać po ga r sza -
niu się wady lub spro wa dzać nie wielką po pra wę. 
Ze względu na wagę działania pielęgniarki w zakresie

wad postawy [6] określenie stanu jej wiedzy z tegoż działu
wydaje się być niezwykle istotne. 

  CEL PRACY

Celem pracy była ocena wiedzy pielęgniarek z zakresu
najczęściej występujących wad postawy u dzieci i młodzieży,
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Conclusions. The level of professional knowledge of nursing students of the Faculty of Health Sciences, Medical University of

Bialystok on the most common postural defects in 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.
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trybu życia dzieci i młodzieży oraz profilaktyki wad
postawy u dzieci i młodzieży.

 MATERIAŁ I METODY

Na prze pro wa dze nie ba dań uzy ska no zgo dę RI-002/
534/2012 Ko mi sji Bio e ty cz nej Uni wer sy te tu Me dy cz ne go
w Białym sto ku, z dnia 25 paź dzie r ni ka 2012 roku. Ba da nia
pro wa dzo no od paź dzie r ni ka 2012 roku do kwie t nia 2013
roku. Ba da niem ob ję to 100 lo so wo wy bra nych za wo do wo
czyn nych stu den tów stu diów dru gie go sto p nia kie run ku
pie lęg nia r stwo Wy działu Nauk o Zdro wiu UMB.  Ba da nia
zo stały prze pro wa dzo ne me todą son da żu diag no sty czne -
go z wy ko rzy sta niem au to rskie go kwe stio na riu sza an kie -
to we go skon stru owa ne go na po trze by obe cne go ba da nia,
składającego się z dwóch czę ści: ogó l nej – za wie rającej
8 py tań i szcze gółowej – za wie rającej 41 py tań.

Podczas analizy danych pochodzących z badań kwe stio-
nariuszowych, w celu opisu zgromadzonego materiału
badawczego, jak i w celu określenia wiarygodności za leż-
ności zaobserwowanych w próbie i możliwości ich uogólnienia
na całą populację, zastosowano wybrane narzędzia opisowe. 
Opis zgromadzonych danych polegał na przeprowadzeniu 
ich gru po wa nia – dla cech nominalnych (z wyróżnieniem
liczności i częstości występowania poszczególnych wa rian- 
tów badanych cech) lub wyznaczeniu statystyk opisowych
– dla cech mierzalnych. Wyniki zilustrowano za pomocą
rycin.

 WYNIKI

W grupie 100 badanych było 100 kobiet (100%
badanych). Badane w wieku 21–30 lat stanowiły 67%, w wieku
31–40 lat – 31% oraz w wieku od 41. do 50. roku życia – 2%. 
Zdecydowana większość ankietowanych (89%) mieszkała
w mieście i posiadała co najmniej wykształcenie wyższe
niepełne (tj. licencjat – 63%).

Wśród ba da nych: 17% pra co wało  na od dzia le za bie go -
wym (chi ru r gia onko lo gi cz na – 2 oso by; chi ru r gia ogó l na
– 5 osób; chi ru r gia na czyń i trans plan to lo gii – 2 oso by; od -
dział in ten sy w nej te ra pii – 3 oso by; chi ru r gia kla t ki pie r -
sio wej – 2 oso by; chi ru r gia dzie cię ca – 1 oso ba; kar dio-
chi rur gia – 2 oso by). 27% ba da nych pra co wało na od dzia le 
za cho wa w czym (endo kry no lo gia – 3 oso by; in ter ni sty czny 
– 4 oso by; ga stro lo gia – 4 oso by; ne u ro lo gia – 8 osób; kar -
dio lo gia – 8 osób; ga stro ente rolo gia – 1 oso ba). Na in nych
od działach pra co wało 25% ba da nych (szpi ta l ny od dział
ra tun ko wy – 11 osób; sta cja dia liz – 2 oso by; ho spi cjum –
1 o so ba; psy chia tria – 2 oso by; pe dia tria – 9 osób), a 31%
pra co wało w po rad niach (pod sta wo wa opie ka zdro wo t na
– 18 osób; orto pe dy cz na – 3 oso by; aler golo gi cz na – 2 oso -
by, gine kolo gi cz na – 3 oso by; cho rób za ka ź nych – 1 oso ba;
kar dio logi cz na – 4 oso by).

Spo śród wszy stkich re spon den tów spe cja li zację po sia -
dało 39% (za cho wa w cza – 29 osób; an este zjolo gicz na – 18
osób; epide miolo gi cz na – 5 osób; me dy cy na ra tun ko wa –
11 osób; chi rur gi cz na – 7 osób; psy chia try cz na 2 oso by,
a nie któ rzy ba da ni na wet po dwie spe cja lizacje).

Staż pra cy ponad połowy ba da nych (59%) wy no sił od
1 do 5 lat, na to miast 39% an kie to wa nych pra co wało od 6
do 10 lat w za wo dzie. Ty l ko 2 oso by po sia dały staż pra cy

od 11 do 15 lat.  Wśród an kie to wa nych – 32% pra co wało,
jako  pie lę g niar ki od cin ko we, 64% – jako pie lę g niar ki za -
bie go we, 2% – jako pie lę g niar ki ko or dy nujące oraz 2% na
sta no wi sku re je stra torki me dy cz nej (inne sta no wi sko).

Ple cy okrągłe (pogłębio na ki fo za od cin ka pie r sio we go
krę gosłupa) po pra w nie scha ra kte ryzo wało 42% pie lę g nia -
rek. 28% z nich nie po sia dało żad nej wie dzy z za kre su te j że
wady po sta wy (ma ni fe stując to od po wie dzią „trud no po -
wie dzieć”), a 30% udzie liło błęd nej od po wie dzi.

W przy pa d ku ple ców wklęsłych (pogłębio na lor do za od -
cin ka lę dźwio we go krę gosłupa) po pra wnej od po wie dzi
udzie liło 39% osób, 30% osób źle scha ra kte ryzo wało tę wadę,
a aż 31% osób nie po sia dało żad nej wie dzy z te goż za kre su.

Po pra w nie scha rakte ry zo wać ko la na ko śla we (oś pod -
udzia z osią uda two rzy kąt otwa r ty na zewnątrz) po tra fiło
32% osób, błęd nej od po wie dzi udzie liło 29% an kie to wa -
nych, na to miast 39% nie po sia dało żad nej wie dzy z za kre -
su tej wady po sta wy.

W przy pa d ku ko lan szpo ta wych (oś uda z osią pod -
udzia two rzy kąt otwa r ty do wewnątrz) 34% an kie to wa -
nych udzie liło po pra wnej od po wie dzi, 25% osób –
od po wie działo błęd nie, na to miast aż 41% z nich nie po sia -
dało żad nej wie dzy z za kre su te j że wady.

Kla t kę pie r siową szewską (le j ko wa te za pad nię cie do -
lnej czę ści mo stka i przy le gających od cin ków że ber) po -
pra w nie scha ra kte ryzo wało 62% stu den tów, 17% udzie liło
błęd nej od po wie dzi, na to miast 21% nie po sia dało żad nej
wie dzy z tego za kre su.

Kla t kę pie r siową kurzą (znie kształce nie mo stka na
kształt dzio ba łodzi) po pra w nie zde fi nio wało  73% stu den -
tów, błęd nej od po wie dzi udzie liło 5% stu den tów, na to -
miast 22% z nich nie po sia dało żad nej wie dzy z za kre su tej
wady po sta wy.

Po pra wnej od po wie dzi z za kre su sto py płaskiej (ob ni -
żo ne skle pie nie podłużne sto py) udzie liło 83% an kie to wa -
nych, błęd nie od po wie działo 5%, na to miast brak wie dzy
wy ka zało 12% stu den tów.

W opi nii wię kszo ści (89%) stu den tów duży od se tek
dzie ci ma wady po sta wy, Je dy nie  9% z nich nie po sia dało
ja kiej ko l wiek wie dzy z tego te ma tu, a 2% stwier dziło, że
pro blem wad po sta wy nie jest pro ble mem na dużą ska lę.

Po do b na li cz ba pie lę g nia rek (87%) stwier dziła rów nież, 
że wa d li wa po sta wa ma uje m ny wpływ na zdro wie
człowie ka, 7% nie po sia dało żad nych in fo r ma cji, a 6%
uznało, że nie rzu tu je ona na zdro wie człowie ka.

Ba da ne pie lę g niar ki za py ta ne o ilość cza su, jaką uczeń
spę dza siedząc w ławce w 44% za zna czyły za kres od 6 do
7 go dzin, 36% – do 5 go dzin, 4% – od 7 do 9 go dzin, a 16%
osób nie po tra fiło okre ślić prze działu cza so we go.

Ko le j ne py ta nie do ty czyło długo trwałej po zy cji
siedzącej i jej ewen tua l ne go wpływu na kształto wa nie się
po sta wy ciała – 72% an kie to wa nych stwier dziło, że ma ona 
wpływ, 9% nie za uwa żyło związku, a 19% nie po sia dało
wie dzy na ten te mat. 

W py ta niu od noszącym się do po zy cji jaką przy j mują
ucz nio wie siedząc w ław kach – 42% re spon den tów wy -
brało ple cy zgar bio ne, nogi zgię te pod kątem 90 sto p ni,
15% – z po chy lo nym tułowiem, 16% – ple cy zgar bio ne,
nogi założo ne jed na na drugą, a 8% osób nie potra fiło
okre ślić, w jaki spo sób uczeń naj czę ściej sie dzi w ławce.
Po zostałe od po wie dzi za wie ra ry ci na 1.
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Według wię kszo ści re spon den tów (89%) sto li ki i krzesła
nie są do sto so wa ne do wzro stu ucz niów (nie mają pra -
widłowych pro po rcji i wy mia rów). Od mien ne zda nie
miało 8% osób, a 3% nie po sia dało wie dzy z tego za kre su.
W przy pa d ku  wagi ple ca ków/to reb – 76% ba da nych za -
uważyło, iż może on mieć wpływ na po sta wę ciała, 18% an -
kie to wa nych nie wi działo ta kie go związku, na to miast 6%
nie miało wie dzy na ten te mat. 68% osób uwa żało, że uczeń 
naj czę ściej nosi ple cak na jed nym ra mie niu, 24% – iż na
obu ra mio nach, a 3% – że w ręku. Pro blem z jed no z naczną
od po wie dzią miało 25% re spon den tów.

Od no ś nie do gi mna sty ki śród le kcy j nej i jej wpływu na
po sta wę ciała – 74% an kie to wa nych stwier dziło, że ma ona
po zy ty w ne zna cze nie, 8% nie wi działo po mię dzy tym
związku, a 18% osób nie miało wie dzy na ten te mat.

Według wię kszo ści ba da nych gi mna sty ka taka po win na 
być pro wa dzo na raz w ciągu wszy stkich go dzin za jęć
dzien nie (41%), 23% wy brało wa riant że co drugą le kcję,
16% – że na ka ż dej le kcji, na to miast 20% osób nie wy ka -
zało wie dzy w tym za kre sie. Co do cza su trwa nia ta kiej gi -
mna sty ki, wię kszość (77%) zde cy do wała, że po wi nien być
to za kres cza su od 1 do 2 go dzin, że od 3 do 4 go dzin – 8%,
a 15% ba da nych nie po tra fiło udzie lić jed noz na cz nej od -
po wie dzi.

Zda niem zna cz nej czę ści an kie to wa nych (53%) ucz nio -
wie dzien nie spę dzają od 1 do 2 go dzin na od ra bia niu
le kcji. O tym że za j mu je im to od 3 do 4 go dzin prze ko na -
nych było 21% ba da nych, że po wy żej 5 go dzin – 6% ba da -
nych. Ucz nio wie zda niem re spon den tów przy j mują przy
tym po zy cję ple ców zgar bio nych i nóg zgię tych pod kątem
90 sto p ni - 43% osób; po zy cję z po chy loną głową – 7%;
z po chy lo nym tułowiem – 11%; z pod kur czo ny mi no ga mi
– 3%; mają ple cy pro ste, nogi zgię te pod kątem 90 sto p ni –
8%; ple cy pro ste, nogi założo ne jed na na drugą – 14% lub
ple cy zgar bio ne, nogi założo ne jed na na drugą – 5%. Brak
wie dzy na ten te mat li cz by go dzin spę dza nych przez dzie ci
przy od ra bia niu le kcji – wy ka zało 20% osób, a brak wie dzy
o przy j mo wa nej pod czas tego po zy cji – 9% ba da nych.

Według pie lę g nia rek ucz nio wie naj czę ściej (34%) spę -
dzają dzien nie przy ko m pu te rze od 3 do 4 go dzin lub od
1 do 2 go dzin – 32%. W opinii 19% ba da nych jest to na wet

wię cej niż 5 go dzin. Brak wie dzy w tej kwe stii wy ka zało 
15% osób. Re spon den ci uwa ża li, że ucz nio wie w zna cz nej
czę ści przy ko m pu te rze przy j mują po zy cję z ple ca mi zgar -
bio ny mi, nogi założo ne jed na na drugą – 47%, mają po -
chy loną głowę – 2%; po chy lo ny tułów – 6%; pod ku r czo ne
nogi – 4%; ple cy pro ste, nogi zgię te pod kątem 90 sto p ni –
2%; ple cy zgar bio ne, nogi zgię te pod kątem 90 sto p ni –
22%; ple cy pro ste, nogi założo ne jed na na drugą – 5%. Brak 
wie dzy w tym za kre sie wy ka zało 12% osób.

Stu den ci w zde cy do wa nej wię kszo ści stwier dzi li, że
ćwi cze nia i pra widłowe od ży wa nie mają wpływ na po sta wę 
ciała (93%). Od mien ne go zda nia było 3% osób, a 4% nie
wy ka zało wie dzy w tym za kre sie.

W przy pa d ku wpływu obu wia na po sta wę ciała – 86%
ba da nych za uwa żyło go, 5% nie wi działo związku, na to -
miast 9% nie po sia dało wie dzy na ten te mat.

Zda niem 67% stu den tów ma te rac ma wpływ na po sta -
wę ciała, w tym: ma te rac mięk ki (43%),  ma te rac twar dy
(12%), a ko le j ne 12% nie po tra fiło okre ślić ro dza ju ma te -
riału. Wiedzą w tej kwe stii nie wy ka zało się  20% osób, a 12% 
stwier dziło, że ma te rac nie ma związku z po stawą ciała.

An kie to wa ni za py ta ni o sy ste maty cz ność ucze st ni cze -
nia dzie ci/młod zie ży w za ję ciach wy cho wa nia fi zy cz ne go
w 62% zgo dzi li się, że jest to udział sy ste maty cz ny, 24%
miało od mien ne zda nie, a 14% stu den tów nie było zo rien -
to wa nych w tym te ma cie.

Zda niem re spon den tów dzie ci/młod zież naj czę ściej
pre fe rują spę dza nie wo l ne go cza su: przed ko m pu te rem
(47%), przed te le wi zo rem (22%), czy tając książkę (3%),
słuchając mu zy ki  (6%), jeżdżąc na ro we rze (2%) lub upra -
wiając jakąś dys cy p li nę spo r tową- 3%. Aż 17% pie lę g nia -
rek nie udzie liło jed noz na cz nej od po wie dzi w tej kwe stii. 

Według 58% an kie to wa nych akty w ność ru cho wa na
świe żym po wie trzu ma wpływ na po sta wę ciała, 21%
stwier dziło, że nie wpływa i ko le j ne 21% nie po trafiło od -
po wie dzieć na to py ta nie.

Zda niem 27% osób dzie ci/młod zież spę dzają na po wie -
trzu od 2 do 3 go dzin, 23% uznało, że jest to go dzi na dzien -
nie, 19% re spon den tów stwier dziło, że za le ży to od pory
roku, na to miast 3%, że od pory dnia. Po wy żej 5 go dzin za -
zna czyło 7% an kie to wa nych, a brak wie dzy w tym za kre sie
wy ka zało 21% stu den tów.

Zda niem 67% osób na po sta wę ciała ma wpływ pływa -
nie, z czym nie zgo dziło się 14%, a brak zo rien to wa nia
w tym te ma cie wy ka zało 19% stu den tów. Czę sto t li wość
ko rzy sta nia dzie ci/młod zie ży z pływa l ni zo stała okre ślo na
przez 48% an kie to wa nych jako spo ra dy cz na, 6% uznało, że 
jest to raz w tygo dniu, 2% 2-3 razy w tygo dniu, na to miast
44% osób nie po sia dało wie dzy z tego te ma tu.

Do stę p ność do ba dań diag no sty cz nych z za kre su wad
po sta wy u dzie ci/młod zie ży 45% re spon den tów okre śliła
jako dobrą, nie zgo dziło się z tym 38% osób, a 17% stu den -
tów nie po tra fiło od po wie dzieć.

Zda niem 67% pie lę g nia rek na stu diach jest prze ka zy -
wa ny od po wied ni za sób wie dzy na te mat wad po sta wy
u dzie ci/młod zie ży, jed na k że nie zgo dziło się z tym po zo -
stałe 33%. Za naj le p sze źródło wie dzy w za kre sie wad po -
sta wy 74% an kie to wa nych wska zało za ję cia na stu diach;
pod rę cz ni ki fi zjo te ra pii/reha bi li ta cji – 6%; In ter net – 9%;
TV – 2% i pra sę fa chową me dyczną – 1%. Pro blem z udzie -
le niem jed noz na cz nej od po wie dzi miało – 8% ba da nych. 
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� Ryc. 1. Pozycja jaką przyjmują siedzący w ławkach uczniowie  (w %)



Re spon den ci, aż w 89% chcie li by po sze rzyć swoją wie -
dzę na te mat wad po sta wy, 4% osób nie wy ra ziło ta kiej
chę ci, a 7% nie  było  zde cy do wa nych w po wy ższej kwe stii.

Wśród wy mie nio nych przez ba da nych te ma tów, o ja kie
chcie li by po sze rzyć swoją wie dzę zna lazły się: po dział wad
po sta wy, szcze gółowa zna jo mość ob ja wów/ dia g no sty ka
wad po sta wy (w tym: ple cy okrągłe, ple cy płaskie, ple cy
wklęsłe, ko la na szpo ta we, ko la na ko śla we, sto pa płaska,
sko lio zy), przy czy ny po wsta wa nia i me cha nizm w/w wad
po sta wy, sze ro ko ro zu mia na pro fi la kty ka wad po sta wy
(m.in. od po wie d nio do pa so wa ne obu wie, czas nie zbęd ne -
go wysiłku fi zy cz ne go, od po wie d ni ma te rac, od po wie d nio
do sto so wa ne krze sełka i ławki, pra widłowa po zy cja
siedząca itp.), mo ż li wa ko re k cja wad po sta wy, reha bi li ta cja 
w w/w wa dach po sta wy, wpływ śro do wi ska zew nę trz ne go
na wady po sta wy u dzie ci/młod zie ży, sku te cz ność reha bi -
li ta cji w przy pa d ku wad po sta wy oraz wpływ spo r tu (w tym
pływa nia) na po sta wę ciała

Według zna cz nej czę ści (92%) an kie to wa nych wie dza
z za kre su wad po sta wy po win na być prze ka zy wa na ro dzi -
com. Z po wy ższym nie zgo dziło się 3%, a po zo stałe 5%
osób nie po tra fiło przed sta wić swo je go sta no wi ska.

Po do b ne wy ni ki uzy skała po win ność prze ka zy wa nia te j że
wie dzy dzie ciom/młod zie ży – 94% ży czyłaby so bie tego,
2% były temu prze ciw ne, na to miast 4% osób nie po tra fiły
udzie lić jed noz na cz nej od po wie dzi.

Według niemalże połowy ankietowanych (47%) wiedzę
taką powinien przekazywać fizjoterapeuta, 33% osób wi-
działoby w tej roli higienistkę szkolną, 10% – pielęgniarkę,
5% – lekarza, 3% – rehabilitanta, 2% – innych rodziców,
natomiast nikt z respondentów nie wybrałby pedagoga.
Pozostałe wskazania obrazuje rycina 2.

Naj chę t niej wy braną formą (46%) prze ka zy wa nia wie -
dzy z za kre su wad po sta wy, w opi nii re spon den tów były
wa r szta ty oraz po ga dan ki (28%). Na roz mo wy indy widu a -
l ne zde cy do wałoby się 19% osób, na to miast na pre zen ta cje 
fi l mów – 7%.

Według 64% pielęgniarek fizjoterapeuta, ze względu na
częstotliwość występowania wad postawy u dzieci/mło-
dzieży, powinien być zatrudniony na stałe w szkole.
Zdaniem 26% ankietowanych powinien być zatrudniony
jedynie do prowadzenia ćwiczeń korekcyjnych, natomiast
3% respondentów nie widziało takiej potrzeby, a 7% nie
potrafiło sprecyzować swojego zdania.

 DYSKUSJA

Wady postawy ciała stały się zjawiskiem często wy stę-
pującym, szczególnie wśród dzieci i młodzieży, co wiąże
się niejako z postępem cywilizacyjnym i zmianą trybu
życia [7]. 

W li te ra tu rze przed mio tu, za Zie li ń skim [8], pod kre śla
się, iż w po rów na niu z „ku l turą za baw uli cz nych” w la tach
50. i 60., mo ż na za uwa żyć, że dziś jest o wie le mniej prze -
strze ni do za baw, gdyż pod wór ka, zie le ń ce, ogro dy są bar -
dzo czę sto zor gani zo wa ne w spo sób nie przy ja z ny dzie ciom
[8].

Pra widłowe mu roz wo jo wi po sta wy nie sprzy jają zwy kle 
rów nież wa run ki śro do wi sko we w ja kich prze by wa dzie c -
ko, a któ re mają ogro m ny wpływ na po wsta wa nie na by -
tych wad po sta wy.

Te mat du żej czę stot li wo ści wy stę po wa nia wad po sta wy
wśród dzie ci i młod zie ży jest sze ro ko opi sy wa ny w li te ra tu -
rze, a li cz ni au to rzy za uwa żają ten den cję wzro stową wy stę -
po wa nia ty ch że nie pra widłowo ści [9–12].

Janko wicz- Szyma ń ska i wsp. [13] stwier dzi li, że 34,53%
dzie ci uczę sz czających do szkół pod sta wo wych mają
stwier dzoną wadę po sta wy, w tym prze de wszy stkim sko lio -
zę (25%), sto py płaskie (11,5%) oraz ple cy okrągłe (5,8%).

Nie ma l że 90% pie lę g nia rek z ba da nia Mro z ko wiak [14]
wi działo pro blem wad po sta wy, jako czę ste zja wi sko
społecz ne i było to po twier dze niem  rze czy wi ste go sta nu
rze czy, bo wiem w la tach 2004–2006 od se tek dzie ci z wa da -
mi po sta wy w sa mym wo je wó dztwie pod la skim wy no sił
około 87%.

Ta k że pra wie 90 spo śród 100  obe c nie ba da nych  pie lę g -
nia rek zda wało so bie spra wę z fa ktu, iż wa d li wa po sta wa
ciała ma uje m ny wpływ na zdro wie człowie ka, a za bu rze -
nie ha r mo nii we wza je mnym ułoże niu po szcze gó l nych
czę ści ciała, brak płyn no ści i sta bi l no ści pod po ru z naj -
mnie j szym uży ciem ene r gii, pociąga za sobą nie ko rzy st ne
zmia ny kom pen sacy j ne, po wo dujące za bu rze nia w pra cy
narządu ru chu, a cza sem ta k że narządów we wnę trz nych,
co pod kre śla ta k że Ka spe r czyk [7]. 

Siła cię ż ko ści i cię żar ciała po win ny być prze no szo ne
wzdłuż osi krę gosłupa, co za Bor ko wska, Gel le ta - Mac [15], 
za bez pie cza krę gosłup i krążki mię dzy krę go we przed prze -
ciąże nia mi, a za tem po ja wie nie się np. wady po sta wy
w płasz czy ź nie strzałko wej (ple cy wklęsłe, okrągłe) może
w przyszłości do pro wa dzić do zmian dege nera cy j nych i si l -
nych do le gli wo ści bó lo wych.

Wy da je się, iż od po wied nia pro fi la kty ka i/lub wcze s na
dia g no sty ka po zwo liłyby zmnie j szyć od se tek dzie ci, któ -
rych do ty ka ten że pro blem. Nie ste ty nie za wsze ro dzic jest
pierwszą osobą za uwa żającą nie pra widłowo ści w po sta wie
swo je go dzie cka, co wy ni ka rów nież z bra ku od po wied niej
wie dzy, a czę sto pie r wo t ne oz na ki wy kry wa ne są pod czas
ba dań  prze sie wo wych w szko le, gdzie ogromną i nie zwy -
kle ważną rolę od gry wa pie lęgniar ka bądź hi gie ni stka
szko l na.

Ana li za obec nych wy ni ków  ba dań włas nych uka zała, że 
po pra w nie scha rakte ry zo wać po szcze gó l ne wady po sta wy
(tj. ple cy okrągłe i wklęsłe, kla t kę pie r siową szewską i kurzą,
ko la na ko ślawe i szpo ta we oraz sto pę płaską) po tra fiła
średnio ponad połowa pie lę g nia rek.
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� Ryc. 2. Osoby preferowane przez pielęgniarki do przekazywania im wiedzy



Naj wię kszym pro ble mem dla ba da nych  oka zało się
okre śle nie wady ko lan ko śla wych (32% po pra wnych od po -
wie dzi).

Po zo stałe wady po sta wy nie sta no wiły wię kszej trud no -
ści w ich scha rakte ryzo wa niu, szcze gó l nie w wy pa d ku sto py
płaskiej, gdzie aż 84% pie lę g nia rek pra widłowo ja opi sało.
Wy da je się to nie zwy kle isto t ne, gdyż nie pra widłowe
obciąża nie sto py, za Ko strzę b skim [16], wpływa na sta ty kę
mied ni cy, sta wów bio dro wych i sta wów ko la no wych,
a  nieodpo wie d nio fun kcjo nująca sto pa rzu tu je (w po zy cji
stojącej oraz szcze gó l nie pod czas cho du) na całą po sta wę
ciała.

Pra wie połowa an kie to wa nych stwier dziła, że uczeń
spę dza śred nio od 6 do 7 go dzin siedząc w ław kach, a ponad
70% za uważyła, iż długo trwała po zy cja siedząca ma wpływ
na kształto wa nie się po sta wy ciała.

Naj czę ściej post rze ganą przez ba da nych po zycją, jaką
przy j mują ucz nio wie w ław kach była po zy cja ze zgar bio -
ny mi ple ca mi i ko ń czy na mi do lny mi zgię ty mi w sta wach
bio dro wych i ko la no wych pod kątem 90 sto p ni, czy li nie -
pra widłowa (szcze gó l nie w za kre sie pra widłowe go utrzy -
my wa nia fi zjo logi cz nych krzywizn krę gosłupa).

Długo trwałe sie dze nie w po zy cji przy gar bio nej (zły na -
wyk, nie sko rygo wa ne wady wzro ku, nie wy god na ławka
itp.) w okre sie wzro stu pro wa dzi do jego utrwa le nia i roz -
ciągnię cia od po wied nie go od cin ka mię ś ni grzbie tu. Zmia -
ny te nie są bez wpływu na wzrost ko ści, po nie waż od ci nek
ko ści bar dziej obciążony, jak pod kre śla Bąk [2] ro ś nie wo l -
niej od mniej obciążo ne go (tzw. pra wo De lpe cha-Wol f fa).

Jak za uwa ża Ka spe r czyk [17] pod sta wo wym wa run -
kiem za pe w nie nia rów no wa gi me cha ni cz nej, w ramach
zrów no wa że nia „całości”, jest rów no wa że nie się śro d ków
cię ż ko ści po szcze gó l nych se g men tów – głowy, kla t ki pie r -
sio wej, mied ni cy. Je śli je den se g ment prze mie ści swój śro -
dek cię ż ko ści, ule ga za bu rze niu ogó l na rów no wa ga, po wo -
dując kom pen sacy j ne prze mie sz cza nie in nych se g men tów
(naj czę ściej przez wy gię cie któ rejś z krzy wizn krę gosłupa
czy po chy le niu mied ni cy) [17].

Zda niem zde cy do wa nej wię kszo ści pie lę g nia rek sto li ki
i krzesła ucz niów nie są od po wie d nio przy sto so wa ne do
ich wzro stu (pra widłowe pro po rcje i wy mia ry), co czę sto
ma od zwier cied le nie w przy j mo wa nej przez nich pozycji
pod czas sie dze nia w ławce.

Ka czan i So bie ra l ska [18] za uwa żają, że śro do wi sko
szko l ne ma ogro m ny wpływ na roz wój zdro wia dzie ci ze
wzglę du na li cz bę go dzin ja kie w niej spę dzają, stąd eli mi -
no wa nie ne ga ty w nych czyn ni ków oraz stwa rza nie im jak
naj le p szych wa run ków pra cy, po win no być pod sta wo wym 
obo wiązkiem i za da niem szkoły, a wsze l kie od działywa nia
za po bie gawcze, wy rów nujące i ko m pen sujące – in te gralną
czę ścią programów szko l nych i po za szko l nych.

Znaczna część respondentów zauważyła również
wpływ ciężkości i sposobu noszenia plecaków, czy toreb
przez dzieci na postawę ciała – najczęściej wybieraną od po-
wiedzią w drugim wypadku było noszenie plecaka na jednym 
ramieniu, co w konsekwencji wiąże się z asymetrycznym
obciążaniem jednego z ramion.

W li te ra tu rze[3] pod kre śla się, iż cię żar to reb i ple ca ków 
rów nież ma wpływ na po sta wę, po nie waż dzie c ko chcąc
zrów no wa żyć zbyt duże obciąże nie, po chy la się do przo du
(er go no mia cho du).

Ćwi cze nia w ra mach gi mna sty ki śród le kcy j nej według
ponad obe c nie 70% an kie to wa nych mają wpływ na po sta -
wę ciała – wię kszość z nich stwier dziła, że po win na ona
trwać od 1 do 2 go dzin, jed no ra zo wo w ciągu wszy stkich
go dzin zajęć.

Kutz ner- Kozi ń ska [3] uwa ża, że działanie ćwi czeń gi -
mna sty ki śród le kcy j nej skie ro wa ne jest na akty wo wa nie
roz ciągnię tych na sku tek sie dze nia w ław kach grup mię ś -
nio wych, z jed no cze s nym roz ciągnię ciem i roz lu ź nie niem
mię ś ni nad mie r nie na pię tych – wciągnię cie do pra cy więk-  
szych ze społów mię ś nio wych oraz układu krąże nia i od de -
cho we go. Mają one sta no wić prze ciw wa gę dla mo no ty pii
po zy cji pra cy, od prę żyć dzie c ko fi zy cz nie i psy chi cz nie,
gdyż głów nym man ka men tem pra cy i od po czyn ku dzie ci
jest se den tery j ność (siedzący tryb ży cia) [3]. Mo ż na więc
stwier dzić, że gi mna sty ka śród le kcy j na po win na być nie -
odłączną czę ścią co dzien ne go ży cia ucz nia.

Zda niem wię kszo ści pie lę g nia rek dzie c ko spę dza śred -
nio od 1 do 2 go dzin na od ra bia niu le kcji, przy j mując
w do mu taką samą po zy cję jak w szko le pod czas sie dze nia
w ławce, czy li ple cy zgar bio ne, ko ń czy ny do l ne zgię te
w sta wach bio dro wych i ko la no wych do kąta 90 sto p ni.

Od no ś nie ilo ści cza su, jaki dzie c ko spę dza przed ko m -
pu te rem, naj wię cej re spon den tów stwier dziło, że jest to od
3 do 4 go dzin (34%) lub od 1 do 2 go dzin (32%), przy j -
mując przy tym po zy cję po dobną do po wy ższej, z tym że
ko ń czy na do l na założo na bywa jed na na drugą. Mo ż na za -
tem stwier dzić, że zda niem pie lę g nia rek dzie c ko spę dza
w po zy cji siedzącej (bar dzo czę sto nie pra widłowej) ok. 13
go dzin ( mniej wię cej 6 go dzin w domu oraz około 7 go -
dzin w szko le).

Jako naj częstszą fo r mę spę dza nia wo l ne go cza su wy bie -
raną przez dzie ci i młod zież re spon den ci wy bra li sie dze nie
przed ko m pu te rem (nie ma l że 50%) oraz ogląda nie TV
(ponad 20%). Ty l ko 7% pie lę g nia rek stwier dziła, że dzie ci
akty w nie spę dzają czas wo l ny (ja z da na ro we rze, sport), co
nie ste ty jest zgod ne z rze czy wi stym sta nem rzeczy.

Po wy ższe po twier dzają ba da nia Pie ka r skie go i wsp.
[19], któ re do ty czyły 100 ucz niów Pub li cz ne go Gi mna -
zjum Nr 1 w Je l ni cy w po wie cie bia l skim w wo je wó dztwie
lu be l skim. Uzy ska ne wy ni ki po zwo liły au to rom [19] na
stwier dze nie, że naj czę ściej (65%) ba da ni ko rzy sta li z In -
ter ne tu co dzien nie, pra wie 24% robiło to ki l ka razy w tygo -
dniu, 2% – raz w tygo dniu, 1% – ki l ka razy w mie siącu, 4%
– rza dziej niż raz w mie siącu, a 4% – nie spre cy zo wało czę -
sto ści ko rzy sta nia z In ter ne tu. Trzy na ście osób uwa żało, że 
spę dza zbyt mało cza su w In ter ne cie i po do b na li cz ba osób
(12), sądziła, że po świę ca na to zbyt dużo cza su. 60% gi -
mna zja li stów uznało na to miast, że czas spę dza ny przez
nich w Sie ci był wy sta r czający, zaś 15% miało pro blem
z kon kretną de kla racją. Ucz nio wie spę dza li zró ż ni co waną
li cz bę go dzin przed ko m pu te rem, w tym 26% po świę cało
na tę czyn ność 0,5–1 go dzi ny dzien nie, 21% – 3 go dzi ny,
19% – 2 go dzi ny, 12% – 4 go dzi ny, 6% – 7 go dzin, po 4% –
5 lub 6 go dzin, 1% – 8 go dzin, a 1% nie zde kla ro wało jed -
noz na cz nie cza su spę dza ne go w sie ci. W uję ciu tygo dnio -
wym – 33% ba da nych spędzało do 10 go dzin w sie ci, 20% –
11–20 go dzin, 16% – 21–30 go dzin, 12% – 31–40 go dzin,
6% – 51–60 go dzin, 4% – 41–50 go dzin, 1% – 61–70 go -
dzin, a 1% nie zde kla ro wało jed noz na cz nie cza su spę dza -
ne go w sie ci [19].
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Kutz ner- Kozi ń ska [3] za zna cza, iż stwier dza ne ogra ni -
cze nie akty w no ści ru cho wej na rzecz siedzącego try bu ży -
cia przy czy niają się do po wsta wa nia okre ślo nych zmian
adap ta cy j nych, któ re upo śle dzają wy do lność, dla te go też
drogą do bo ru od po wied nich czyn ni ków wewnątrz i zew-
nątrz śro do wi sko wych na le ży ogra ni czyć, bądź usunąć ich
ne ga ty w ny wpływ [3].

Pra wie wszy stkie wśród ba da nych pie lę g nia rek (94%)
stwier dziły, że ćwi cze nia i pra widłowe od ży wianie mają
wpływ na po sta wę ciała.

Jak za uwa ża Za le wska [20] młod zież i dzie ci czę sto
z nie chę cią usto sun ko wują się do jakiej ko l wiek akty w no ści 
fi zy cz nej, co po twier dzają ba da nia Naj wy ższej Izby Kon -
tro li [21]. Na si la się rów nież pro ces wio t cze nia mię ś ni,
zmnie j sza te m po me ta bo liz mu i zwię ksza zaś ten den cja do
odkłada nia tkan ki tłusz czo wej. Po wo du je to da l szy spa dek
ogó l nej spra w no ści fi zy cz nej i wy do lno ści or ga ni z mu.
Żywie nie rów nież po win no sta no wić bar dzo isto t ny
element pro mo cji zdro wia w szko le. Na le ży pa mię tać, iż je dy -
nie pra widłowo skom po no wa na die ta umo ż li wia człowie -
ko wi pra widłowe fun kcjo no wa nie w ró ż nych wa run kach i
sta nach fi zjo logi cz nych, dla te go też pod sta wo we za da nia
szkoły w za kre sie „zdro we go” ży wie nia po win ny w głów -
nej mie rze kon cen tro wać się na przed sta wia niu za sad ży -
wie nia w pro fi la kty ce cho rób cywi liza cy j nych i za sad
kom po no wa nia zbi lan so wa nej die ty [20]. Au to rka [20] za -
zna cza rów nież, że źle do bra na die ta oraz ogra ni czo na
akty w ność fi zy cz na są czyn ni ka mi ry zy ka w złożo nej etio -
lo gii tzw. meta bo li cz nych scho rzeń cywi liza cy j nych (scho -
rze nia układu serco wo-na czynio we go, cu krzy ca in su li no-
za le ż na, otyłość, oste o po ro za i inne). Pra widłowe ży wie nie 
połączo ne z re gu la r nie po dej mo waną akty w no ścią fi -
zyczną są klu czo wy mi czyn ni ka mi śro dowi sko wy mi wa -
run kującymi op ty ma l ny roz wój oraz utrzy ma nie wy so-
kie go po ten cjału zdro wo t ne go człowie ka (w tym pra wid-
łowej po sta wy ciała) [20]. 

Zda niem zna cz nej wię kszo ści obe cnych re spon den tów,
od po wied nie obuwie ma wpływ na po sta wę ciała. Bor kow-  
ska i Gel le ta - Mac [15] za zna czają, iż buty wy wie rają szcze -
gó l ny wpływ na rosnące nogi dzie cka. Najmłod sze dzie ci,
jak najdłużej i jak naj czę ściej,  po win ny cho dzić boso po
ró ż no rod nym podłożu.  But po wi nien wzma c niać sta bi li -
za cję sto py, ale jed no cze ś nie nie może ogra ni czać jej fi zjo -
logi cz nych ru chów pod czas cho dze nia i uci skać sto py
(pro wa dzi to do za bu rzeń czu cia i ukrwie nia, two rze nia się
od ci sków i otarć skó ry). Isto t ne jest rów nież za pe w nie nie
do brej amo r ty za cji (wpływ na krę gosłup) oraz fi zjo logi cz -
nych pun któw pod pa r cia (pra widłowo usy tu o wa ny śro dek 
cię ż ko ści ciała) [15]. Zda niem 67% obe c nie ba da nych  od -
po wied ni ma te rac wpływa na po sta wę ciała.

W li te ra tu rze [9] pod kre śla się, iż le że nie i spa nie za j -
mu je człowie ko wi śred nio 1/3 ży cia i po win no mu służyć
do wy po czyn ku i re ge ne ra cji, a pra widłowa po zy cja leżąca
jest po zycją naj mniej obciążającą apa rat sta bi li zujący i ru -
cho wy (mając szcze gó l nie na wzglę dzie krę gosłup i krążki
mię dzy krę go we). Wy bór ma te ra ca po wi nien być za tem
prze my śla ny. Według au to rek [9] ma te rac nie po wi nien
być zbyt mięk ki (by się w nim nie za pa dać), do da t ko wo po -
wi nien do pa so wać się do fi zjo logi cz nych krzy wizn krę -
gosłupa, co gwa ran tu je rów no mie r ne rozłoże nie na ci sku
i po wi nien rów nież za po bie gać za trzy my wa niu ciepła
i wi l go ci [9].

Ponad połowa obe c nie an kie to wa nych pie lę g nia rek
stwier dziła, że dzie ci sy ste maty cz nie ucze st niczą w zaję -
ciach wy cho wa nia fi zy cz ne go.

Ba da nia Naj wy ższej Izby Kon tro li do tyczące ucze st ni c -
twa ucz niów w za ję ciach wy cho wa nia fi zy cz ne go [21] wy -
ka zały, że w la tach 2008-2009 li cz ba obe cnych i ćwiczących 
ucz niów na le kcji wy no siła śred nio 77,5% (uw z ględ niając
II, III i IV etap edu ka cji). Naj czę st szy mi przy czy na mi bra -
ku akty w no ści na za ję ciach (mimo fo r ma l nej obe cno ści)
były: brak stro ju spo r to we go (33, 1%);  zwo l nie nie,
udzielo ne przez ro dzi ców (22,8%); zwo l nie nie le ka r skie
(17,7%) oraz  okre so we zwo l nie nia udzie lo ne przez dy re -
kto ra szkoły na pod sta wie opi nii le ka rza (9,8%) [21].

Nie ste ty w nie ma l że w 90% szkół dy re kto rzy nie ba da li
pro ble ma ty ki obe cno ści i akty w ne go udziału ucz niów
w za ję ciach wy cho wa nia fi zy cz ne go i do da t ko wo, w po -
rów na niu do lat wcze ś nie j szych, od no to wa no spa dek akty w -
nie ćwiczących ucz niów w za ję ciach wy cho wa nia fi zy cz ne -
go. NIK zwra ca uwa gę rów nież na fakt, iż w skon tro lo wa -
nych szkołach z eta pu na etap edu ka cji wzra sta kry ty cz ne
post rze ga nie przez ucz niów ucze st ni c twa w za ję ciach wy -
cho wa nia fi zy cz ne go. Opi nię, że za ję cia te nie są in te re -
sujące, wy ra ziła w an kie tach pra wie jed na piąta ucz niów
osta t nich klas szkół pod sta wo wych, jed na czwa r ta ucz -
niów gi mna zjów i jed na trze cia ucz niów szkół ponad gi -
mna zja l nych [21]. Przy pa dek czę ste go udzie la nia zwy kle
bez pod sta w nych zwo l nień przez ro dzi ców, ob na ża brak
wie dzy opie ku nów z za kre su wpływu ogó l nej akty w no ści
ru cho wej na kształto wa nie się po sta wy ciała, a zja wi sko to
sprzy ja po wsta wa niu wad po sta wy (gdyż, jak już wspo -
mniałam, zde cy do waną wię kszość cza su dzie ci w obe cnej
do bie spę dzają w nie pra widłowej po zy cji siedzącej).

W obe cnym ba da niu 58% re spon den tów twier dziło, iż
akty w ność ru cho wa na świe żym po wie trzu ma wpływ na
po sta wę  ciała, a  50% sądziło, iż dzie ci spę dzają na po wie trzu
ty l ko 50% cza su wo l ne go.

Nie ma l że 70% pie lę g nia rek za uwa żyło wpływ pływa nia
na kształto wa nie się po sta wy ciała. 

W opi nii Ow czar ka [22] hydro kine zyte ra pia sprzy ja:
po pra wie wy do lno ści ogó l nej przez akty wi za cję układu
krążenio wo-od decho we go; wzma c nia niu siły mię ś nio wej
– ruch w wo dzie i pływa nie an ga żują nie mal wszy stkie ze -
społy dy na mi cz ne or ga ni z mu, po wo dując ich wzmo c nie -
nie; ponad to po zo r na utra ta masy ciała w wo dzie po zwa la
na wy ko ny wa nie ru chów w pełnym za kre sie, na wet przy
zna cz nej utra cie siły mię ś nio we; po pra wie wy trzy małości - 
dzię ki po ko ny wa niu długich dys tan sów oraz po pra wie ko -
or dy na cji ne r wo wo-mię ś nio wej – cze mu sprzy ja roz lu ź -
nie nie mię ś ni i odciąże nie związane z pozorną utratą masy
ciała w wo dzie.

Ponad to au tor [22] za uwa ża, że pływa nie i ćwi cze nia
w wo dzie mają ko rzy st ny wpływ na pro ces ko re kcji wad
po sta wy – śro do wi sko wod ne za pe w nia odciąże nie krę -
gosłupa, sprzy ja roz lu ź nie niu mię ś ni i elon ga cji krę go-
słupa, a przez to ułatwia przy ję cie po pra wnej po sta wy. Ko -
ry go wa nie wad po sta wy dzię ki za ję ciom na pływa l ni jest
bar dzo lu bianą przez dzie ci formą te ra pii [22].

Mimo po wy ższych fa któw, pra wie połowa obe c nie an -
kie to wa nych uznała, że dzie ci i młod zież korzystają z pły-
wa l ni spo ra dy cz nie.
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Wy ni ki ba dań NIKu [21] uka zały, iż ty l ko 9% szkół sko -
rzy stało z in nej niż w szko le re a li za cji czwa r tej go dzi ny za -
jęć wy cho wa nia fi zy cz ne go np. na ba se nie [21].

Pra wie połowa an kie to wa nych stwier dziła, że do stęp do 
ba dań diag no sty cz nych wśród dzie ci i młod zie ży jest do -
bry. 

Najnowszy raport UNICEF (United Nations In ter na-
tional Children’s Emergency Fund) [23] ukazuje, iż sytuacja 
zdrowotna dzieci wpływa nie tylko na ich rozwój fizyczno-
-psychologiczny, ale jest również podstawą, na której
opiera się jakość życia przyszłych dorosłych pokoleń, co
oznacza, że stopień i sposób dbania o zdrowie dzieci prze-
kłada się bezpośrednio na kondycję przyszłego społe-
czeństwa. Niezwykle istotne jest zatem stałe mo ni to ro-
wanie stanu zdrowia dzieci oraz podejmowanie działań
mających na celu zapewnienie właściwej opieki zdrowotnej
gwarantującej odpowiednią jakość i dostępność [23], a jed -
nym ze sposobów monitorowania stanu zdrowia dziecka
jest przeprowadzanie badań profilaktycznych, zwanych
bilansami. Badania te przeprowadzane są w konkretnych
grupach wiekowych [23]: wśród noworodków, 2-latków,
4-latków, 6-latków, 10-latków, 13-latków, 16-latków i 18-lat-
ków i mają na celu nie tylko ocenę stanu zdrowia dziecka,
lecz również wczesne wykrycie wszelkich nie pra wid-
łowości zdrowotnych i rozwojowych. Niestety według po -
wyższego  raportu [23] we wszystkich grupach wiekowych
odsetek dzieci przebadanych jest niezadowalający.

Wśród 2-latków w 2011 roku badaniom poddano 76,3% 
ogółu dzieci w tym wieku, ale 4-latków już tylko 67,0%.
Nieco lepiej wygląda sytuacja wśród dzieci w wieku 6, 10
i 13 lat, których w 2011 roku przebadano odpowiednio
78,6%, 79,6% oraz 75,9% [23]. Obniżenie poziomu
zbadanych dzieci następuje ponownie w wieku 16 i 18 lat,
przy czym ostatnia ze wskazanych grup odznacza się
najniższym odsetkiem realizacji badań bilansowych ze
wszystkich analizowanych grup (w roku 2011 zbadano
67,0% ogółu 16-latków i 53,1% ogółu osób w wieku 18–19
lat) [23]. Liczba uczniów zbadanych na terenie szkoły była
stosunkowo niska niezależnie od tego, czy jest to szkoła
podstawowa, gimnazjalna, czy też ponadgimnazjalna (udział
dzieci zbadanych na terenie szkoły w ogóle zbadanych
dzieci w wieku 6 lat, 13 lat i 18-19 lat wynosi: 6,7%, 11,8%
i 7,3%) [23].

W obe cnym ba da niu, zda niem aż 67% pie lę g nia rek, na
stu diach jest prze ka zy wa ny od po wied ni za sób wie dzy na
te mat wad po sta wy u dzie ci/młod zie ży.

Według zna cz nej czę ści (92%) an kie to wa nych wie dza
z za kre su wad po sta wy po win na być prze ka zy wa na ro dzi -
com, głów nie przez fi zjo tera peu tę i hi gie ni stkę szkolną. Je -
dy nie 10% ba da nych wi działo w tej roli pie lę g niar kę.

Pre fe ro waną formą (46%) prze ka zy wa nia wie dzy z za -
kre su wad po sta wy, w opi nii an kie to wa nych były wa r szta -
ty oraz po ga dan ki (28%).

Według 64% stu den tów fi zjo tera peu ta, ze wzglę du na
czę sto t li wość wy stę po wa nia wad po sta wy u dzie ci/młod -
zie ży,  po wi nien być za tru d nio ne na stałe w szko le.

Po wy ższe po twier dzają ta k że wy ni ki ba dań Bi sku pa
i Ma r cze wskie go [24], któ re wy ka zały iż  ta k że wie dza stu -
den tów i ma tu rzy stów o pro ble mach związa nych z wa da -
mi po sta wy oka zała się nie wy sta r czająca, przy czym
stu den ci fi zjo te ra pii uzy ska li isto t nie le p sze wy ni ki niż stu -

den ci pe da go gi ki i ma tu rzy ści. Au to rzy [24] nie wy ka za li
isto t nych ró ż nic w za kre sie po sia da nej wie dzy mię dzy stu -
den ta mi pe da go gi ki i ma tu rzy sta mi, nie za le ż nie od pro fi lu 
kla sy, co ich za da niem wska zu je to na po trze bę uw z ględ -
nia nia w pro gra mach li ce ów i stu diów peda go gi cz nych
wia do mo ści na te mat kształto wa nia pra widłowej po sta wy
ciała [24].

Janko wicz- Szyma ń ska i wsp. [13] ba da nia mi ob ję li gru -
pę 388 ro dzi ców dzie ci uczę sz czających do szkół pod sta -
wo wych z te re nu obe j mującego ob szar wszy stkich wo je-
wództw w kra ju. Au to rzy [13] stwier dzi li, że wie dza ro dzi -
ców z za kre su działań profi la kty cz nych oraz le cze nia wad
po sta wy ciała jest  za ska kująco ni ska, ale jed no cze ś nie an -
kie to wa ni wy ra ża li go to wość do po sze rza nia wia do mo ści.
Je dy nie co czwa r ty ro dzic otrzy mał w szko le, do któ rej
uczę sz czało jego dzie c ko, ja kie ko l wiek in fo r ma cje na te -
mat wad po sta wy ciała, co nie sta wia tej in sty tu cji jako pro -
pa ga to ra  działań profi la kty cz nych w do brym świe t le,
a głów nym źródła po zy ski wa nia przez ro dzi ców in fo r ma -
cji na te mat wad po sta wy ciała są: le karz (24,22%), te le wi -
zja (20,1%), zna jo mi (13,91%), In ter net (12,88%), szkoła
(10,56%).

Współcze s ne prze ob ra że nia społecz ne, po li ty cz ne i eko -
no mi cz ne nie po zo stają bez wpływu na opie kę zdro wotną,
a zwłasz cza na pra kty kę pie lę g niarską i znacząco wpływają
na cha ra kter, za da nia i cele pra cy pie lę g niar ki [25].

Pie lę g niar ka, przy go to wa na do ty ch czas do świa d cze nia
usług pie lęg nacy j nych, wy ko ny wa nia sze re gu czyn no ści
na rzecz pa cjen ta cho re go i cie r piącego, nie za wsze dost-
rze ga zna cze nie edu ka cji i do ra dz twa. Tym cza sem pro po -
no wa ne zmia ny w mo de lach ochro ny zdro wia i kon ce pcji
pie lęg no wa nia tra ktują pa cjen ta jako w zna cz nym za kre sie
odpo wie dzial ne go i działającego na rzecz swo je go zdro -
wia. Ta k że upod mio to wie nie opie ki zdro wo t nej oraz pie -
lęg no wa nia w zdro wiu i w cho ro bie po wo du je ko nie cz ność 
prze ka za nia nie któ rych za dań pa cjen to wi i jego ro dzi nie,
a ta k że pod kre śla po trze bę ogó l nej i spe cy fi cz nej edu ka cji
zdro wo t nej oraz stałego do ra dz twa związa ne go ze zmia na -
mi sta nu pa cjen ta [25].

Z pro fi la ktyką, za Pike [26], ro zu mianą według WHO
(World He alth Or ga ni za tion), jako ze spół przed się w zięć
mających na celu ob ni że nie czę sto ści za cho ro wań przez
zmnie j sze nie ry zy ka po wsta wa nia cho ro by, ści śle związane
są pro ble my edu ka cji zdro wo t nej, a pie lę g niar ki, z ra cji
swych fun kcji za wo do wych i wy ko ny wa nia od po wied nich
czyn no ści związa nych z pro ce sem pie lęg no wa nia, od gry -
wają klu czową rolę w edu ka cji zdro wo t nej pa cjen tów, ich
ro dzin oraz po zo stałego per so ne lu.

Pielęgniarki, jako osoby pierwszego kontaktu z osobami 
chorymi i ich rodzinami, mają możliwości zastosowania
metod skutecznych w likwidacji lub znacznym ogra ni-
czaniu szerzenia się wielu chorób. Mogą rozpoznać ich
początki, zasygnalizować to pacjentowi i lekarzom, nauczyć
zasad profilaktyki oraz kontrolować ich realizację. Stąd
istotne wydaje się ich dobre przygotowanie do pełnienia
funkcji edukacyjnych.

  WNIOSKI

1. Po ziom wie dzy za wo do wo czyn nych stu den tów pie lęg -
nia r stwa Wy działu Nauk o Zdro wiu Uni wer sy te tu Me -
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dy cz ne go w Białym sto ku z za kre su naj czę ściej wy stę -
pujących wad po sta wy u dzie ci i młod zie ży, try bu ży cia
dzie ci i młod zie ży oraz pro fi la kty ki wad po sta wy u dzie -
ci i młod zie ży jest do bry.

2. Re spon den ci post rze ga li pro blem wy stę po wa nia wad
po sta wy wśród dzie ci i młod zie ży, jako zja wi sko czę sto
wy stę pujące.

3. Naj le p szym źródłem wie dzy z za kre su wad po sta wy
według an kie to wa nych były in fo r ma cje uzy ska ne w toku
kształce nia na stu diach.

4. Zde cy do wa na wię kszość ba da nych wy ra ziła chęć po sze -
rze nia swo jej wie dzy z za kre su wad po sta wy, naj chętniej
w fo r mie wa r szta tów bądź po ga da nek.

5. An kie to wa ni de kla ro wa li po trze bę edu ka cji ro dzi ców
oraz dzie ci/młod zie ży – naj le piej przez fi zjo tera peu tę
bądź pielęgniarkę szkolną.

6. Według znacznej części badanych fizjoterapeuta, ze
względu na częstość występowania wad postawy,
powinien być zatrudniony w szkole.
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