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STRESZCZENIE

U dzieci w wieku szkolnym najczg¢stszymi wadami postawy sa: wady kregostupa w plaszczyznach strzatkowej i czotowej, wady klatki
piersiowej oraz wady konczyn dolnych. Wady postawy sa skrytymi ztodziejami zdrowia spoleczenstwa. Poniewaz nie daja przykrych
dolegliwosci w mtodym wieku czgsto sa bagatelizowane. Wspotczesny tryb zycia i aktualne wzorce spoleczne ograniczaja aktywnosé
fizyczng dzieci, co wplywa na powszechne wystgpowanie wad postawy. Liczba uczniow z wadami postawy rosnie z roku na rok, a wady
pojawiaja si¢ u coraz mtodszych dzieci.

Celem pracy byla analiza poziomu wiedzy dzieci i mtodziezy na temat profilaktyki wad postawy. Badanie przeprowadzono w Szkole Pod-
stawowej i Gimnazjum w Daleszycach wsrdd 121 dzieci, za pomoca kwestionariusza ankiety wlasnej konstrukeji. Wyniki badan ujawnity,
ze zdecydowana wigkszos$¢ uczniow jest swiadoma faktu, ze wadliwa postawa ciata wpltywa na zdrowie ujemnie. Uczniowie znajg czyn-
niki niekorzystnie wptywajace na postawe ciata mtodego cztowieka, jednak wigkszos¢ z nich tych wiadomosci nie wykorzystuje w co-
dziennym zyciu. Srodowisko szkolne wptywa na rozw6j wad postawy ucznidow przez: zbyt dtugi czas spedzany na zajeciach teoretycznych,
niedostosowanie rozmiaréw mebli do wzrostu dzieci, brak ¢wiczen ruchowych srédlekcyjnych. Uczniowie nosza bardzo cigzkie plecaki
i torby szkolne, a takze nie zwracaja uwagi na sposob ich noszenia. Wigkszo$¢ badanych ma zapewnione w domu prawidtowe wa-
runki do nauki, jednak pozycje ciata, jakie przyjmuja podczas odrabiania lekcji, oraz zbyt mata aktywnos¢ fizyczna potgguje po-
wstawanie wad postawy. Uczniowie najchetniej wolny czas spedzaja, siedzac przed komputerem lub telewizorem. Istnieje potrzeba
opracowania i wdrozenia programu edukacyjnego dla dzieci i mtodziezy, ktorego celem bedzie wzbudzenie zainteresowania uczniéw
postawg ciala oraz wzbudzeniem u dzieci potrzeby prowadzenia takiego stylu zycia, ktdry zapewni im prawidtowy rozwoj postawy.
Nalezy wdrozy¢ dziatania majace na celu uswiadomienie zaréwno dzieciom, jak i ich rodzicom koniecznosci korekeji istniejacych wad
postawy. W sposob ciagly nalezy ksztattowa¢ pozytywne zachowania zdrowotne spoteczenistwa poprzez popularyzowanie aktywnosci
fizycznej dzieci i mtodziezy.

Stowa kluczowe: postawa ciata, wady postawy, aktywno$¢ fizyczna, pielegniarka szkolna.

SUMMARY

Among school children the most often posture problems are: abnormal spinal curvature in the sagital and frontal planes, chest and lower
limbs defects.

Bad posture is often not taken seriously as it does not cause any unpleasant troubles at an early age. Modern lifestyle and present social
patterns limit physical activity of children, what results in common development of posture problems. Number of pupils with bad pos-
ture is increasing year by year and defects appear in younger and younger children. An important role in bad posture prevention plays
a school nurse.
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The aim of this work is the analysis of knowledge of children and young people about bad posture prevention. Research was carried
out in Primary School and Junior High School in Daleszyce among 121 children with a questionnaire created single-handedly by the
authors of the work. Survey results have revealed that the majority of pupils are aware of the fact that bad posture has negative effect on
human’s health. Questioned pupils know the factors which may affect young person’s posture badly. However, most of them do not use
this knowledge in everyday life. School milieu influences the development of pupils’ posture problems by: too long theoretical lessons,
furniture improper for children’s height, lack of physical activities between lessons. Young people carry very heavy backpacks and bags
and they do not pay any attention to the way they carry them. The majority of those who responded have proper conditions for learning
at home, however, the posture they have during doing their homework and not enough physical activity cause posture defects. Pupils
most eagerly spend their free time in front of the computer or watching TV. There is a strong need to prepare and introduce educational
programme for children and young people whose purpose would be getting pupils more interested in their body posture and creating
a need for leading such lifestyle that assures proper posture. Some actions should be taken to make children as well as their parents
aware of the necessity of correction existing posture defects. Positive health habits should be created continuously by popularizing

children and young people’s physical activity.

Key words: posture, posture problems, physical activity, health education, school nurse.

WSTEP

Wada postawy to odchylenie od ogolnie przyje-
tych cech postawy prawidtowej, wlasciwej danej
kategorii wieku, plci i typu budowy. Wady postawy
mozna podzieli¢ na proste i ztozone. Proste wady
okreslamy jako btedy postawy. Zmiany strukturalne
oraz roznorodne deformacje w obrgbie narzadu ruchu
nazywamy wadami budowy (np. wady klatki pier-
siowej, koslawosc¢ kolan, skoliozy) [1].

U dzieci w wieku szkolnym najczesciej wyste-
puja wady kregostupa w plaszczyznach: strzatkowej
i czolowej, wady klatki piersiowej oraz wady kon-
czyn dolnych. Cecha znamionujaca wady krggostupa
w plaszczyznie strzalkowej jest zwigkszenie lub
zmniejszenie fizjologicznych krzywizn kregostupa.
Charakterystyczne sg cztery postacie tych wad: plecy
okragle, plecy wkleste, plecy okragto-wkleste, plecy
ptaskie. Boczne skrzywienie kregostupa (scoliosis)
nalezy do wad postawy w ptaszczyznie czolowe;j. Jest
to zespot znieksztalcen kregostupa i bezposrednio lub
posrednio z nim zwigzanych czgsci narzadu ruchu,
klatki piersiowej, narzadow wewnetrznych itp. [2].
Do podstawowych patologicznych wad klatki pier-
siowej zaliczamy klatke piersiowa lejkowatg oraz
klatke piersiowa kurza. Wadami, ktore w znacznym
stopniu pogarszaja statyke ciala oraz zmieniaja po-
stawe ciala sa wady konczyn dolnych. Moga by¢
wadami wrodzonymi, wystgpowaé jako nastepstwo
asymetrii w budowie wyzej potoznych czesci ciata
lub tez jako efekt przeciazen praca statyczna. Naj-
czgsciej spotykane deformacje konczyn dolnych to:
koslawos¢ kolan, szpotawo$¢ kolan oraz wady stop,
wsrod ktorych najczestsze sa: stopa ptaska, stopa
ptasko-koslawa, stopa wdrazona, stopa plaska po-
przecznie [3].

Profilaktyka wad postawy to catoksztatt postgpo-
wania zabezpieczajacy ogdlne zdrowie zaréwno fi-
zyczne, jak i psychiczne. Problem ten jest szczegodlnie
wazny u dzieci i mtodziezy, gdyz w okresie wzrostu

postawa tatwo ulega zaburzeniom, a osiagniety w tym
okresie rodzaj postawy dominuje w duzym stopniu
przez cale zycie [4]. Siedzacy tryb zycia powoduje
ostabienie uktadu mig¢sniowego, zwlaszcza migsni
grzbietu i brzucha. Konieczne jest juz we wczesnym
dziecinstwie wyrobienie nawyku utrzymywania pra-
widlowej postawy ciata we wszystkich czynno$ciach
zycia codziennego, a zwlaszcza tych, w ktorych kre-
gostup ulega przecigzeniu. Nalezy przestrzega¢ pra-
widlowej postawy podczas pracy i w czasie odpo-
czynku. Zapobieganie wadom postawy to réwniez
dostosowanie sprzetow domowych i $rodowiska,
w ktorym przebywamy do potrzeb i mozliwosci kre-
gostupa oraz dbanie o higien¢ psychiczna, prowa-
dzenie uregulowanego trybu zycia i podtrzymywanie
dobrego ogdlnego stanu zdrowia. Chcac mie¢ zdrowy
1 sprawny kregostup nalezy o niego dbac przez cate
zycie. Podstawowymi dziataniami w tym wzgledzie
wg Marii Kutzner-Kozinskiej jest propagowanie
kilku zachowan. Po pierwsze, nalezy ograniczy¢
siedzacy tryb zycia poprzez zwigkszenie ogolnej
aktywnosci kazdego cztowieka, zwlaszcza tych jej
form, w ktéorych wzmacniane sa migs$nie grzbietu
i brzucha oraz ksztaltowane, a nie niwelowane fizjo-
logiczne krzywizny kregostupa. Po drugie, konieczne
jest utrwalanie od wczesnego dziecinstwa nawyku
utrzymywania prawidtowej postawy ciata podczas
wszystkich czynnosci zycia codziennego, szczegdlnie
podczas tych dziatan, w ktérych dochodzi do zwigk-
szonego przeciazenia kregostupa. Po trzecie, trzeba
dostosowac¢ sprzety w domu, szkole czy w pracy do
potrzeb i mozliwosci fizjologicznych kregostupa. Po
czwarte — dbanie o higieng psychiczna, prowadzenie
uregulowanego trybu zycia oraz dbanie o utrzymanie
dobrego ogodlnego stanu zdrowia [5].

Najkorzystniejszym okresem dla profilaktyki wad
postawy jest dziecinstwo. Przyswojone w dziecin-
stwie nawyki prawidtowych zachowan zdrowotnych
owocuja w wieku dojrzatym sprawnoscia i lepsza ja-
kos$cig zycia.
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Celem pracy byla analiza poziomu wiedzy dzieci
1 mtodziezy na temat profilaktyki wad postawy. Me-
toda badawczg jaka postuzono si¢ w pracy byt sondaz
diagnostyczny z wykorzystaniem kwestionariusza an-
kiety wtasnej konstrukcji. Kwestionariusz odnosit sie
do zebrania danych na temat: cech demograficznych
badanej populacji, czynnikow ksztattujacych postawe
ciata u dzieci, zachowan prozdrowotnych w zakresie
wad postawy w szkole, zachowan profilaktycznych
z zakresu wad postawy w miejscu zamieszkania, do-
stgpnosci do dziatan profilaktycznych, wptywu zago-
spodarowania wolnego czasu i aktywnosci ruchowej
na zapobieganie wadom postawy. Badanie przepro-
wadzono w Szkole Podstawowej i Gimnazjum w Da-
leszycach w 2008 roku wsrod 121 ucznidw, do kto-
rych zaliczono ucznidéw: klasy piatej i szdstej szkoty
podstawowej oraz z klas pierwszej, drugiej i trzeciej
gimnazjum.

WYNIKI BADAN

Respondenci bioracy udzial w badaniu byli zr6z-
nicowani pod wzgledem wieku i ptci. 39,2% to dzieci
ze szkoty podstawowej, 61,7% to uczniowie uczgsz-
czajacy do gimnazjum. Badani ze szkoty podstawowe;j
byli uczniami klas: piatej w wieku 12 lat — 19,2%
1 szostej w wieku 13 lat — 20%. W gimnazjum prze-
prowadzono badania wsrdd uczniéw z nastepujacych
klas: pierwszej w wieku 14 lat, ktorzy stanowili 21,7%
badanej populacji, drugiej w wieku 15 lat — 19,2%
oraz trzeciej wieku 16 lat — 19,7%. Wsrdd uczniow
ze szkoty podstawowej 20% stanowily dziewczgta,
a 19,2% chlopcy. W grupie ucznidw z gimnazjum
31,7% stanowity dziewczgta, natomiast 30% chtopcy.
Przedstawione dane obrazuje wykres 1.
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29,2% badanych dzieci przyznaje, ze stwierdzono
u nich wade postawy, 46,7% twierdzi, ze nigdy nie
rozpoznano u nich wady postawy, 24,2% za$ takiego
faktu nie pamigta. Sposrod dzieci, u ktérych stwier-
dzono wade¢ postawy tylko 22,8% ogoétu badanych
pozostaje pod stata kontrola poradni wad postawy,
25,7% byto tylko raz w poradni wad postawy, a az
77%, mimo otrzymanego skierowania, do poradni
nigdy nie dotarto.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (75,8%) jest
Swiadoma faktu, ze wadliwa postawa ma ujemny
wplyw na zdrowie cztowieka. 11,7% ucznidéw neguje
wplyw ztej postawy na zdrowie, 10,8% zas nie wie jaki
wplyw na zdrowie cztowieka ma zta postawa ciala.

Analizujac czas spedzany przez badanych uczniéw
w szkole stwierdzono, ze zdecydowana wigkszosc,
bo az 91,7% dzieci, twierdzi, ze spedza na zajgciach
lekcyjnych 6—7 godzin dziennie, 3,3% respondentow
spedza w szkole do 5 godzin, a 2,5% badanej popu-
lacji przebywa w szkole 7-9 godzin w ciagu dnia.
Dzienny czas spedzony w szkole obrazuje wykres 2.

77,5% dzieci i mtodziezy uwaza, ze dtugotrwala
pozycja siedzaca ma wplyw na ksztaltowanie sig
postawy ciata, 6,7% nie widzi wptywu dlugotrwatej
pozycji siedzacej na postawe ciata, natomiast 16,7%
przyznaje, ze nie wie nic na ten temat.

Badani uczniowie zapytani czy stoliki i krzesta
sa dostosowane do ich wzrostu w 35% sa przeko-
nani o prawidlowych proporcjach i wymiarach mebli
szkolnych. 42,5% ankietowanych uwaza, ze tawki
i krzesta nie sa dostosowane do wzrostu uczniow,
a 21,7% nie jest zorientowanych w tej kwestii.

W badanej grupie uczniow az 72,5% odpowie-
dziato, ze wprowadzenie ¢wiczen S$rodlekcyjnych
wplynie na poprawe postawy ciala uczniow, 10%
uwaza, ze ¢wiczenia nie maja wplywu na postawe
ciala, a 15% nic nie wie na ten temat.

Wsrod badanych uczniéw zdecydowana wigk-
szo$¢ (89,2%) potwierdza, ze waga plecaka ma
wplyw na postawe ciata. Zdaniem 5% uczniow waga
plecaka nie ma wptywu na postawg ciala, tyle samo
dzieci przyznaje, ze nie wie jaki wptyw na postawe
ciala ma cig¢zar plecaka. 48,3% dzieci nosi plecaki na
obu ramionach, 36,6% na jednym ramieniu, a 21,7%
ucznidow nie zwraca uwagi na sposob noszenia ple-
caka. Zaréwno dziewczynki, jak i chtopcy ze szkoty
podstawowej 1 gimnazjum wykazujg zaniedbania
w tej kwestii. Sposéb noszenia plecakow przez
uczniéw prezentuja wykresy 3 1 4.

Wsrod dzieci objetych badaniem, wigkszos¢, bo
az 69,2%, odrabia lekcje 1-2 godzin dziennie, 31,7%
dzieci przy odrabianiu lekcji spedza 2—4 godzin,
a 5% odrabianie lekcji zajmuje powyzej 5 godzin. Ba-
dani uczniowie w 80,8% maja w domu zapewnione
biurko 1 odpowiednie krzesto do odrabiania lekcji,
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10,8% odrabia lekcje przy tawie, siedzac na fotelu,
a 9,2% twierdzi, ze nie ma statego miejsca do odra-
biania lekcji. W badanej populacji 40,8% odrabiajac
lekcje siedzi z pochylong glowa, 34,2% siedzi z po-
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chylonym tutowiem, 10,8% odrabia lekcje z podkur-
czonymi nogami, a tylko 18,3% uczniow stara si¢
przyjmowaé prawidlowa pozycje przy odrabianiu
lekcji. Formy przyjmowanej postawy ciata podczas
odrabiania lekcji obrazuje wykres 5.

Dzienny czas spgdzony przy komputerze w ob-
jetej badaniami grupie dzieci przedstawia si¢ naste-
pujaco: 69,2% dzieci spedza przy komputerze 1-2
godzin, 19,2% 2-4 godzin, a 4,2% dzieci spgdza
przed komputerem powyzej 5 godzin dziennie.

50,8% uczniéw bioracych udzial w badaniu
uwaza, ze prawidlowe odzywianie ma wpltyw na
postawe ciata cztowieka. 17,5% twierdzi, ze odzy-
wianie nie ma wpltywu na postawe ciata, a 28,1%
przyznalo, ze nie wie nic na ten temat.

Uczniowie zapytani o wplyw ubrania i noszo-
nego obuwia na postawe ciata w 40,8% uznali, ze
taki wystepuje, 37,5% nie widzi zwiazku, a 20%
nie ma zdania w tej kwestii. Rowniez w kontekscie
doboru odpowiedniego materaca do snu, potowa
respondentéw (50,8%) uwaza, ze migkki materac
wplywa negatywnie na kregostup, 18,3% sadzi, ze
materac nie ma wptywu na ksztattowanie postawy
ciata i niespelna 30% respondentéw nie ma wiedzy
w tej kwestii.

Wsrod badanej populacji dzieci ze szkoty pod-
stawowe]j w zajgciach wychowania fizycznego syste-
matycznie uczestniczy jedynie 31,7% , 2,5% ¢wiczy
czasami 1 2,5% ma zwolnienie lekarskie. Wsrod
uczniéw gimnazjum na lekcjach wf. systematycznie
¢wiczy 50,8% ucznidw, 5% ¢wiczy czasami, a zwol-
nienia lekarskie z zaje¢ posiada 3,3% uczniow.

W badaniu poproszono dzieci i miodziez, by
wymienity formy spgdzania przez wolnego czasu.
47,5% ucznidw spedza wolny czas przed kompu-
terem, 45,8% przed telewizorem, 20% czytajac
ksiazki, 1,5% stuchajac muzyki. Osoby aktywne
stanowity mniejszo$¢, bo tylko 41,7% wolny czas
poswigca na sport i 22,5% spaceruje. Przedstawione
dane obrazuje wykres 6.

Uczniowie zapytani o wptyw aktywnosci ru-
chowej na $wiezym powietrzu na ksztalttowanie
postawy ciata odpowiedzieli w nastepujacy sposob:
95 0s6b (79,2%) uwaza, ze aktywno$¢ ruchowa na
Swiezym powietrzu ma wptyw na ksztattowanie po-
stawy, 4 osoby (3,3%) twierdza, ze nie ma wptywu
na postawe ciata, a 21 o0sob (17,5%) nic nie wie na
ten temat.

Sposrdd uczniow zapytanych, czy spedzaja go-
dzing dziennie na $wiezym powietrzu tylko 35%
ucznidéw szkoly podstawowej i 19,1 % ucznidw gim-
nazjum odpowiedziato twierdzaco. Pozostali respon-
denci stwierdzili, ze bardzo rzadko spedzaja czas na
Swiezym powietrzu.
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Zdecydowana wiekszo$¢ badanych dzieci (99,2%)
uwaza, ze plywanie wpltywa korzystnie na postawe
ciata. Jednak ponad potowa dzieci (57,5%) odpowie-
dziata, ze korzysta z ptywalni sporadycznie, 18,3%
pltywa raz w tygodniu a 21,7% dzieci nigdy nie byto
na ptywalni. Przewazajaca liczba uczniow (89,2%)
uwaza, ze w ich miejscowosci powinna zosta¢ wybu-
dowana ptywalnia i wptynie to korzystnie na postawy
ciata lokalnej spotecznosci, 3,3% nie widzi zwiazku
migdzy wybudowaniem plywalni a postawa ciata
uczniow, a 5% nie ma zdania na ten temat.

U badanej populacji dzieci i mlodziezy podsta-
wowym zroédlem wiedzy na temat zapobiegania wad
postawy w 36,7% jest pielegniarka szkolna, w 35%
czasopisma 1 w tylu rdwniez nauczyciele, a 18,3%
poszukuje wiedzy na temat profilaktyki wad postawy
W internecie.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 80% otrzy-
muje uwagi od dorostych odnoszace si¢ do biezacego
korygowania postawy ciata, 12,5% dzieci twierdzi, ze
nikt im nie zwraca uwagi w tym zakresie, natomiast
5,8% takiego faktu nie pamigta. Najczgsciej uwage
zwraca matka — 71,7%, ojciec — 33,3%, inne osoby
—14,2%.

Uczniowie zapytani o dostepnos¢ do badan kon-
trolnych postawy ciala odpowiedzieli w 41%, ze
takie kontrole maja systematycznie przeprowadzane,
21,7% uwaza, ze nikt nie bada ich postawy ciafa,
a 37,3% nie zwraca na to uwagi i twierdzi, ze nie pa-
migta. Oceng dostgpnosci do badan postawy ciata pre-
zentuje wykres 7.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN | WNIOSKI

Szkota jest miejscem, w ktodrym uczniowie spe-
dzaja wiele godzin dziennie podczas zaje¢ lekcyj-
nych, dlatego jest srodowiskiem silnie wplywajacym
na ksztattowanie postaw ciata dzieci. Potwierdzito to
rowniez badanie wilasne, ktére ujawnilo, ze zdecy-
dowana wigkszos$¢ dnia dzieci spedzaja na zajgciach
szkolnych.

Pielggniarka szkolna odgrywa istotna role w za-
pobieganiu 1 diagnozowaniu wad postawy u dzieci
w wieku szkolnym. Do jej zadan nalezy wykonywanie
testow przesiewowych, ktore maja na celu wychwy-
cenie wad postawy w ich wczesnym stadium, oraz
wspotpraca z dyrekcjq szkoty 1 gronem pedagogicznym
przy tworzeniu prawidtowych warunkdéw pracy dla
ucznidw 1 zapewnieniu im réznorakich form aktyw-
nosci ruchowe;j. Pielggniarka zajmujaca si¢ medycyna
szkolna powinna wykorzystywa¢ wszystkie mozliwe
okolicznosci do przekazywania rodzicom i uczniom
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Wykres 5. Postawa ciata podczas odrabiania lekcji

%
60

57
55
501 =
407
30 27
24
21
207
107
04 ' ' ' ' '
przy przed uprawianie spacerujac czytajac stuchajac
komputerze telewizorem sportu ksiazki ~ muzyki

Wykres 6. Formy spedzania wolnego czasu przez dzieci
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Wykres 7. Ocena dostepnosci do badan profilaktycznych

wiedzy na temat postawy ciala, jej wplywu na rozwoj
i zdrowie cztowieka. Do gtownych zadan pielggniarki
zajmujacej si¢ medycyng szkolna nalezy wykony-
wanie testow przesiewowych. Swiatowa Organizacja
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Zdrowia definiuje test przesiewowy ,jako wstepna
identyfikacj¢ nierozpoznanych dotychczas chordb,
zaburzen lub wad przez zastosowanie testow i innych
szybkich metod badania” [6]. Pielggniarka szkolna jest
rzecznikiem zdrowia ucznidéw, dlatego jej dzialania
muszg by¢ ukierunkowane na stworzenie w szkole ta-
kich warunkow, ktore beda przyjazne dla ich zdrowia.
Zadaniem pielggniarki jest wigc pomoc dyrekcji, ale
réwniez nadzor nad stalym i konsekwentnym elimino-
waniem tych czynnikow, ktore wptywaja niekorzystnie
na prawidlowe postawy ciala, a takze na poglebianie
si¢ juz istniejacych wad postawy.

Uczen spedza w szkole wigkszos$¢ czasu siedzac,
dlatego tawka szkolna ma istotny wptyw na jego po-
stawe 1 zdrowie. Nieodpowiednie stanowisko pracy
ucznia powoduje nieprawidtowe obcigzenia poszcze-
gblnych czesci kregostupa 1 migsni przez co staje
si¢ przyczyna wady postawy. Stoty i krzesta kon-
struowane sa z mysla o wyeliminowaniu skutkdéw
tej niekorzystnej dla postawy pozycji ciata. Stolik
i krzesto musi by¢ dostosowane do wzrostu ucznia,
a on sam powinien zna¢ rozmiar mebli, przy ktérych
ma siedzie¢ [7]. Badanie wlasne potwierdza niepra-
widlowosci w kontekscie doboru krzesta i stolika do
wzrostu ciata w badanej populacji dzieci i mtodziezy.

Zapewnienie uczniom c¢wiczen S$rodlekcyjnych
1 mozliwosci ruchu podczas przerw miedzy lekcjami
jest swego rodzaju antidotum przeciwko negatywnym
skutkom wymuszonej pozycji siedzacej. W badaniu
zadne z dzieci nie potwierdzito uczestnictwa w takich
zajeciach.

Istotny problem, ktéry ma niekorzystny wplyw
na ksztaltujace si¢ postawy ciata uczniow, to zbyt
cigzkie plecaki, niejednokrotnie noszone na jednym
ramieniu. Sg one przyczyna przecigzen osiowych kre-
gostupa, w wyniku ktérych dochodzi do powstania
wady postawy. Zaréwno dzieci, jak i rodzice oraz
nauczyciele powinni by¢ wyczuleni na ten problem.
W badanej populacji dzieci i mtodziezy wigkszos$¢ nie
przestrzega zasad prawidtowego noszenia plecaka lub
torby szkolne;j.

Pielggniarka szkolna musi budowac wsrdéd dzieci
i mtodziezy oraz ich rodzicow swiadomo$¢ potrzeby
dbania o prawidlowa postawg ciata, gdyz gwarantuje
to ich zdrowie i sprawnos¢ fizyczng. Powinna korzy-
sta¢ z kazdej sytuacji, aby przekazywa¢ im wiado-
mosci o czynnikach wptywajacych na ksztattowanie
si¢ postawy ciala, o przyczynach powstawania zmian
patologicznych w obrgbie postawy ciata i o koniecz-
nosci korekcji ztej postawy. Rodzice musza zrozu-
mie¢, ze nie wolno lekcewazyé nawet niewielkich
zmian patologicznych i koniecznie je korygowac i za-
pobiegac ich poglgbianiu poprzez regularne ¢wiczenia
oraz przestrzeganie prostych zasad zdrowego i higie-
nicznego trybu zycia. Obowigzkiem pielggniarki jest
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propagowanie zdrowego stylu zycia i uswiadamianie

wszystkim, ze dzieci potrzebuja ruchu [8]. Swiadomi

tego faktu dorosli powinni zapewnic dzieciom korzy-
stanie z réznych form aktywnosci ruchowej, w tym
zachgcac do ptywania [9]. Jest to szczegdlnie istotne,
gdyz badanie potwierdzito preferowanie siedzacego
trybu zycia dzieci i miodziezy oraz biernego spe-
dzania wolnego czasu.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan mozna
wysuna¢ nastgpujace wnioski 1 postulaty:

1. Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow jest Swiadoma
faktu, ze wadliwa postawa ciata ujemnie wplywa
na zdrowie cztowieka.

2. Uczniowie znaja czynniki niekorzystnie wptywa-
jace na postawe ciata mtodego cztowieka, jednak
wigkszo$¢ z nich nie wykorzystuje tych wiado-
mosci w codziennym zyciu.

3. Srodowisko szkolne wptywa na rozwéj wad po-
stawy uczniow przez: zbyt dlugi czas spedzany
na zajg¢ciach teoretycznych, niedostosowanie roz-
miaréw mebli do wzrostu uczniow, brak ¢wiczen
ruchowych $rédlekcyjnych.

4. Uczniowie noszg bardzo cig¢zkie plecaki i torby
szkolne, a takze nie zwracaja uwagi na sposob ich
noszenia.

5. Nieprawidlowe pozycja ciata podczas odrabiania
lekcji, zbyt mata aktywnos¢ fizyczna i bierne spe-
dzanie wolnego czasu przed komputerem lub te-
lewizorem poteguje powstawanie wad postawy,
mimo dobrych warunkéw dzieci 1 mtodziezy
w domu.

6. Istnieje potrzeba opracowania i wdrozenia pro-
gramu edukacyjnego dla dzieci i mtodziezy, kto-
rego celem bedzie wzbudzenie zainteresowania
uczniow postawa ciata oraz wzbudzeniem u dzieci
potrzeby prowadzenia takiego stylu zycia, ktory
zapewni im prawidlowy rozwoj postawy ciata.

7. Nalezy wdrozy¢ dziatania majace na celu uswia-
domienie zaréwno dzieciom, jak i ich rodzicom
koniecznosci korekcji istniejacych wad postawy.

8. W sposob ciagly nalezy ksztattowac pozytywne
zachowania zdrowotne spoteczenstwa poprzez
popularyzowanie aktywnosci fizycznej dzieci
1 mtodziezy.
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