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The occurrence the defects of body attitude in young school age children

Wystepowanie wad postawy ciala u dzieci w wieku wczesnoszkolnym

Wady postawy sa trudne do jednoznacznego zdefiniowania. Wedlug Degi postawg cztowieka wy-
raza jego sylwetka, ktdra jest cecha indywidualna. ,,Po sylwetce oceniamy czy kto$ trzyma sig¢ dobrze,
czy zle. Proste trzymanie si¢ okreslamy jako dobre, tadne. Niedbala, zapadnigta postawa jest nietadna,
zta” [1]. Kasperczyk wady postawy traktuje jako ,,odchylenia od ogdlnie przyjetych cech postawy
prawidlowej, wlasciwej dla danej kategorii wieku, pici i typu budowy” [4], a Milanowska uwaza, ze sa
to ,,odchylenia od ogdlnie przyjgtych cech postawy prawidiowe;j” [6].

Z przytoczonych pogladéw wynika, Zze nie ma jednoznacznych definicji, co moze stanowi¢ normg,
co za$ powinno by¢ traktowane jako wada lub patologia. Jakie zatem istnieja mozliwosci obiektywnej
oceny postawy ciata?

Wsréd wielu metod i technik oceny postawy wyrdznia si¢ propozycja Hoppe — lekarza ortopedy,
rehabilitanta. Jej ,,bezdotykowa” metodg oceny postawy, nazwana przez autork¢ metoda tréjplaszczy-
znowo-osiowa pozytywnie zweryfikowata Wiernicka [10]. Opierajac si¢ na biomechanicznych zatoze-
niach, ze bryla ciala posiada trzy ptaszczyzny: czolowa, strzatkowsa i poprzeczna (w kazdej z ptasz-
czyzn mozna wyznaczy¢ osie rownolegte i prostopadie do osi posrodkowej) Hoppe sformutowata
kryteria oceny postawy, zgodnie z ktérymi postawg nalezy rozpatrywaé¢ w kategoriach prostopadto-
$cianu [2, 3].

Gléwnym kryterium oceny postawy sa odchylenia od osi ciala, czyli pionowej linii (krawedzi)
wzgledem plaszczyzny podparcia, na ktérej cztowiek stoi, utworzonej przez przecigcie pod katem 90°
posrodkowej ptaszczyzny strzatkowej, przechodzacej przez szew strzalkowy, z ptaszczyzna czotowa,
przechodzaca przez szew czotowy. Odchylenia od osi ciata (obserwowane m. in. na przedniej plasz-
czyznie czolowej prostopadtoscianu prawidlowej postawy) $wiadczy¢ beda o zmianach w obrgbie
calej postawy [8].

Celem badan jest kompleksowa ocena postawy ciata uczniéw z klas I — III. Badania majq charak-
ter wyjasniajacy i poznawczy, a zatem problem badawczy dotyczy tego czy u dzieci w wieku wcze-
snoszkolnym wystgpuja wady postawy ciata.

MATERIAL I METODA

Badaniami objgto 409 ucznidéw z klas I — III z trzech legnickich szkét podstawowych. Liczba ta
stanowi 37,0% ogétu uczniéw klas I — III w tych szkotach. Byty to dzieci, ktérych rodzice wyrazili
zgodg na badanie (propozycj¢ badania ztozono rodzicom wszystkich uczniow).
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Tabela 1. Liczba badanych w poszczegolnych szkotach i klasach

Klasa SP-6 SP—7 SP-9 Razem
Szkota

Klasa I 22 88 60 170

Klasa II 35 62 43 140

Klasa III 29 32 38 99

Ogétem 86 182 141 409

Badanie przeprowadzano zgodnie z biomechanicznymi kryteriami oceny postawy, ktére zawiera
,karta badan” [9]. W trakcie somatoskopowej oceny postawy badani przyjmowali swobodna pozycje
stojaca. Najpierw dokonywano obserwacji z przodu: zwracajac uwagg na:

ustawienie gtowy, barkéw, tulowia, bioder, konczyn dolnych oraz stép wzdtuz osi podtuznej i
oceng chodu.

Nastepnie dokonywano wizualizacji sylwetki z tyhu, oceniajac: ustawienie gtowy, topatek, tutowia,
miednicy oraz konczyn dolnych i stép.

Swoistoscig badania byta obserwacja ksztattu plecéw w sklonie tutlowia w przéd z réwnolegltym
ustawieniem stép (wzdhuz listwy), stawy kolanowe wyprostowane, gtowa i ramiona luzno zwisajace,
dlonie na tej samej wysokosci. Pozwala to dostrzec asymetri¢ plecéw nawet wowczas, kiedy nie ma
jeszcze wyraznego kostnego garbu zebrowego.

WYNIKI I OMOWIENIE

Badania wykazaly, ze w postawie ciata dzieci w wieku wczesnoszkolnym wystgpuja znaczne od-
chylenia od stanu prawidtowego. Badanych podzielono na grupy wedlug zakresu wystgpujacych wad.
Zamierzano zastosowac skalg cztero stopniowa z grupa ,.bez wad” jako pierwsza, ale wéréd badanych
nie bylo dzieci, ktére mozna zaliczy¢ do tej kategorii. Przyjgto trzy stopniowa skalg¢ wad: ,,asymetria w
wybranych elementach postawy”, ,,zagrozenie wada postawy”, ,,wada postawy”. W grupie z ,,asyme-
tria” znalazty si¢ dzieci, u ktérych uwidaczniaja si¢ asymetrie w obrgbie glowy, barkéw, tutowia,
bioder i konczyn dolnych. W przedziale ,,zagrozonych wada postawy” mieszcza si¢ dzieci, u ktérych
poza asymetriami w poszczegdlnych elementach postawy (glowa, barki tutéw, biodra, konczyny dol-
ne) wystepuje asymetria ksztattu plecéw widoczna podczas sktonu tutowia. Do grupy z ,,wada posta-
wy” zaliczono dzieci z wyraznym kostnym garbem zebrowym.

Tabela 2. Wady postawy wedlug podzialu na szkoly

Rodzaj wady Razem
Szkota Asymetria | Zagrozenie wada Wada postawy
n % n % n % n %
SP-6 18 20,9 45 524 23 26,7 86 100
SP-7 51 28,0 105 57,7 26 143 182 100
SP-9 30 21,3 74 52,5 37 26,2 141 100
Lacznie 99 24,2 224 54,8 86 21,0 409 100

Z powyzszego zestawienia wynika, ze liczba dzieci zagrozonych wadami postawy we wszystkich

szkotach jest zblizona do $redniej i wynosi ponad 50,0% sposréd uczniéw zbadanych w danej szkole.
Tylko w Szkole Podstawowej nr 7 odsetek dzieci ,,z wada postawy” jest mniejszy niz w dwéch pozo-
statych szkotach i wynosi 14,3% (przy $redniej 21%). Jest to jedna z dwéch legnickich szkét, w ktdrej
jest basen i wszyscy uczniowie od klasy I maja obowiazkowe zajgcia z ptywania. Ponadto znaczna
czg$¢ dzieci uczestniczy w zajgciach dodatkowych z ptywania.

393



Tabela 3. Wady postawy wedlug podzialu na klasy

Rodzaj wady Razem
Klasa Asymetria | Zagrozenie wada Wada postawy
n % n % n % n %
Klasa I 50 294 94 55,3 26 15,5 170 100
Klasa II 37 26,4 64 45,7 39 279 140 100
Klasa III 12 12,1 66 66,7 21 21,2 99 100
Lacznie 99 24,2 224 54,8 86 21,0 409 100

Wsréd zbadanych uczniéw klas II az 27,9% stanowia dzieci ,,z wadami postawy”. Nieco mniej, bo
21,2% uczniéw klas III zaliczono do tego przedziatu. Tylko wsrdd dzieci z klas I wynik jest lepszy niz
$rednia (21,0%) i wynosi 15,5%. Najliczniejsza grupg we wszystkich klasach stanowia dzieci zagro-
zone wadami postawy.

U dzieci w wieku 6 — 7 lat procesy rozwoju somatycznego sa harmonijne, nie ma wigc wyraznych
czynnikéw biologicznych, ktére powodowatyby zwickszenie si¢ postaw wadliwych. Zrédet tych nega-
tywnych zmian doszukiwaé si¢ mozna w nowych dla dziecka warunkach funkcjonowania w szkole.
Do czynnikéw najczg$ciej zaburzajacych normalny przebieg posturogenezy zalicza sig:

niekorzystne pozycje statyczne spowodowane dlugim siedzeniem w klasie i domu,

e trudnosci dostosowania wymiaréw lawki szkolnej, odlegtosci od tablicy, o$wietlenia i innych

warunkow pracy szkolnej do indywidualnych potrzeb dziecka,

obciazenie wynikajace z niewtasciwego sposobu siedzenia, noszenia cigzkich tornistrow,

nowe obowiazki szkolne pochtaniajace mysli dziecka,

ujemne przezycia (Igk, niepewnos¢) wywotujace opuszczanie glowy i garbienie sig,

zmgczenie, uwidaczniajace sig szczegdlnie w przypadku niewlasciwej organizacji pracy dziecka.
Uogélniajac mozna stwierdzi¢, ze szkota jest zrédtem licznych, nowych czynnikéw wptywajacych
na dziecko: sprzyjajacych rozwojowi umystowemu i niekorzystnych dla rozwoju somatycznego i
motorycznego. Czynniki te dzialaja z niejednakowa sila i w efekcie wywotuja rézne skutki. Wiaze sig
to z jednej strony z warunkami higienicznymi szkoty i stopniem postrzegania w ramach jej organizacji
potrzeb rozwojowych ucznia, za$§ z drugiej, ze stanem jego rozwoju i odpornosci. Dziecko powinno
rozpoczyna¢ nauke¢ po osiagnigciu tzw. dojrzatosci szkolnej. Pod tym pojeciem kryje si¢ zaréwno
poziom rozwoju umystowego zezwalajacy na podjecie nauki, jak i stopien rozwoju spotecznego umoz-
liwiajacy pracg i zabawg w zespole réwiesnikéw, a takze stan fizycznej i biologicznej odpornosci
przebywania w nowych warunkach szkolnych. Powstajace w tym okresie znieksztalcenia budowy i
wady postawy ciata maja wptyw na funkcje fizjologiczne i motoryczne. Sptaszczona lub znieksztalco-
na klatka piersiowa stwarza gorsze warunki pracy pluc i serca, wadliwa budowa kolan uposledza
motoryke, stopy ptaskie, koslawe lub szpotawe ograniczaja czynno$ci podporowe i lokomocyjne [5].
Wady postawy lub budowy ciata wptywaja niekorzystnie na funkcje i zdrowie, wykazuja bezposredni
zwiazek pomigdzy nieprawidlowym uksztattowaniem jakiego$§ elementu ciala a czynno$cia w jego
rejonie. MOwi si¢ tez o mniejszej odpornosci na zmeczenie fizyczne i psychiczne dzieci z wadliwymi
postawami ciata, o ich gorszych wynikach w nauce. Jednak nie zawsze mozna jednoznacznie stwier-
dzi¢, ze przyczyna wspomnianych objawdw jest nieprawidtowa postawa. Czasem wady postawy sa
skutkiem ostabienia organizmu, zmegczenia lub trudnosci w nauce. Niemniej zwiazek lub raczej réw-
noczesne wystgpowanie wad postawy z przypadkami zaburzen lub nieprawidtowosci funkcji ustrojo-
wych potwierdza, iz postawa i budowa ciata cztowieka ma nie tylko znaczenie estetyczne, ale takze
fizjologiczne i zdrowotne [7].

WNIOSKI

Biorac pod uwagg uzyskane wyniki wytania si¢ postulat o wprowadzenie w ramach szkolnego wy-
chowania fizycznego obowiazkowych zaje¢ kompensacyjno-korekcyjnych, zwlaszcza na I etapie
edukacji. Im wczes$niej zastosuje si¢ odpowiednie postgpowanie korekcyjne, tym wigksza jest szansa,
ze nieutrwalone wady postawy, asymetrie, skrzywienia funkcjonalne, skoliozy I° nie przerodza si¢ w
skoliozy strukturalne II° i III°. Aby postgpowanie korekcyjne spetnito oczekiwania wskazana jest
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terapia we wszystkich elementach postawy, ktére ulegajac zaburzeniom daja poczatek bocznym
skrzywieniom krggostupa.
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DO =

STRESZCZENIE

W pracy podjgto préby kompleksowej oceny postawy ciata uczniéw klas I — III. W szczegdlnosci
poszukiwano odpowiedzi na pytania czy u dzieci w wieku wczesnoszkolnym wystgpuja wady postawy
ciata. Uzyskane wyniki potwierdzity wystgpowanie wad u 21,0% badanych dzieci i zagrozenie wada-
mi postawy u 54,8% uczniéw.

ABSTRACT

I this study the attempts of attitude body pupils from I — III grades of primary school were under-
taken. In particular the answer on question or at children in young school age the defects of attitude of
body are observed. Obtained results confirmed the occurrence the defects at 21,0% investigated chil-
dren and threat the defects of attitude at 54,8% the pupils.
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