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— stan wiedzy rodzicow

Artykut podejmuje prébe okreslenie stanu wiedzy rodzicéw na temat
wad postawy dzieci, ktérymi sie opiekujq oraz znajomosci metod

profilaktyki tych wad.

H MARTYNA SITEK

Dwunoznos¢ praprzodkow cziowieka to wynik licz-
nych proceséw adaptacyjnych, ktére spowodowatly
przeksztalcenie konczyn tylnych w dolne, co umozliwito
poruszanie sie w nowej pozycji ciala. To wlasnie wtedy
modyfikacji ulegla stopa — m.in. poprzez zanik przeciw-
stawnosci palca pierwszego. W nastepstwie doszio takze
do skréocenia miednicy oraz rozszerzenia talerzy biodro-
wych. Réwniez reka, ktéra nie musiata petni¢ juz funkcji
podporowej, zyskata ogromne zdolnosci chwytno-manu-
alne. Wyprostowana postawa ciala pociggneta takze za
sobg ksztattowanie sie przednio-tylnych krzywizn krego-
stupa, tym samym zmieniajac polozenie rodka ciezkosci
ciala, ktéry z okolic klatki piersiowe] przesunat sie w kie-
runku miednicy'. Nastala wiec era osobnikéw dwunoznych
poruszajacych sie w pozycji calkowicie wyprostowane). To
wszystko pokazuje jak ewolucja wplyneta na budowe ludz-
kiego organizmu i jak diuga droge przeszedt ,cziowiek”, by
znalez¢ sie w miejscu, w ktorym jest wspdlczesnie.

Jednak to, co stworzyt ten diugotrwaty proces, w obec-
nych czasach narazone jest na szereg niekorzystmych
czynnikéw, ktére prowadza do powstawania wad posta-
wy, zwlaszcza wsréd dzieci. Jest to bardzo niepokojace
biorac pod uwage fakt, ze przekitada sie to na ogdlny stan
zdrowia.

! T. Kasperczyk, Metody oceny postawy ciata, Krakow 2000.

Elementy warunkujace prawidtowa
postawe ciata

By moéwi¢ o nieprawidlowosciach postawy trzeba
najpierw okresli¢, co jest odpowiedzialne za jej prawi-
diowosd. Sa to urzadzenia amortyzujace szkieletu, czyli
przede wszystkim kregostup. Stanowi on rusztowanie
kostne skiadajgce sie z 33-34 elementéw zwanych kre-
gami. Prawidiowo uksztaltowany posiada krzywizny fi-
zjologiczne. To wygiecia kregostupa ku przodowi, czyli
lordozy umiejscowione w odcinku szyjnym i ledZzwiowym
oraz wygiecia ku tytowi, czyli kifozy w odc. piersiowym
1 krzyzowo-guzicznym?. Mechanizm amortyzacyjny to
takze stopy — kostna konstrukcja zbudowana z 26 kosci,
na ktérej opiera sie cala masa cziowieka. Poprawnie
wyprofilowane posiadaja sklepienie o podiuznej i po-
przecznej krzywiznie®, Ich najwazniejszy okres ksztalto-
wania przypada na wiek przedszkolny i wczesnoszkolny.
Maja one funkcje podporowa i ogromne znaczenie przy
utrzymaniu réwnowagi. Wiedzac, jakie elementy aparatu
ruchu odpowiadaja za utrzymanie sylwetki, nalezatoby
okresli¢, czym jest prawidiowa postawa ciata. Okazuje
sie jednak, ze nie jest to do konca mozliwe, poniewaz
w granicach fizjologicznej normy miesci sie wiele typdw
postaw. Mozemy jedynie wyrdzni¢ ogoélnie wystepujace
prawidlowosci, ktére klasyfikuja postawe, jako wiasci-

2 Pod red. J. Sokotowskiej-Pituchowej. Anatomia czlowieka, Warszawa 2003.

3 Tamze.
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wa: proste ustawienie glowy, fizjologiczne wygiecia
kregostupa w odc. szyjnym, piersiowym I ledzwiowym,
dobrze uksztaltowana klatka piersiowa, wiasciwie pod-
parta miednica, proste konczyny dolne oraz prawidlo-
wo wysklepione stopy*.

Elementy warunkujace prawidtowa
postawe ciata

Znajac charakterystyke prawidliowej postawy ciata
tatwo okresli¢, jak dochodzi do wystepowania nieprawi-
diowogdci u dzieci. Najczescie] mamy do czynienia z za-
burzeniami zwigzanymi z okresem wzrastania w obrebie
kregostupa.

Plecy okragie

Opierajac sie na typologii postawy ciala Stafella,
w plaszczyznie strzatkowe] mozna wyrdzni¢ m.in. plecy
okragle. To wada umiejscowiona w odcinku fizjologicz-
nej kifozy piersiowej. Charakteryzuje sie wysunieciem
gtowy i barkéw do przodu, zapadnieta klatkg piersiowa
1 skrzydetkowatymi lopatkami oraz nadmiernym wygie-
ciem kregostupa ku tylowi w odc. piersiowym. Jej wyste-
powanie wigze sie z ostabieniem miesni grzbietu 1 przy-
kurczem mieéni piersiowych®.

Plecy wklesle
Kolejng, czesta nieprawidiowoscia sa tzw. plecy
wkleste zlokalizowane w odc. fizjologicznej lordozy
ledZzwiowej. Opisuja ja: zwiekszone przodopochylenie
miednicy, wypiety brzuch 1 uwypuklone posladki oraz
poglebione wygiecie kregosiupa ku przodowl w od-
cinku ledzwiowym. taczy sie to z ostabieniem miesni
kulszowo-goleniowych 1 przykurczami w stawach
biodrowych®. Nastepnym czestym zaburzeniem
53 plecy ptaskie, wynikajace ze stabo rozwinie-
tych miesni grzbietu. Typ ten cechuje sptaszcze-
nie badz catkowity brak fizjologicznych wygiec
kregostupa.

Skoliozy

Roéwnie powszechng patologia sg boczne
skrzywienia, czyli skoliozy. To tréjplasz-
czyznowe wady polegajace gidéwnie na
odchyleniu kregostupa w bok od jego diu-
giej osi. Cechg charakterystyczng jest tu
przede wszystkim wystepowanie asymetrii
talii 1 topatek, skosne ustawienie miednicy
1 w skrajnych przypadkach powstawanie

garbu zebrowego zwigzane z rotacja kregéw’. Takze
obszar konczyn dolnych moze byc¢ obarczony licznymi
wadami. Posréd najczesciej spotykanych mozna wyrdz-
ni¢ m.in. koslawos¢ kolan, gdy przy ztaczonych i wypro-
stowanych kolanach miedzy stopami tworzy sie odstep
wiekszy niz 4-5 cm®,

Szpotawos¢ kolan

Kolejna deformacja jest szpotawosé kolan. To wada
gdzie dochodzi do rozstepu miedzy kiykciami przysrod-
kowymi przy zwartych stopach, poprzez wygiete na ze-
wnatrz trzony koécl udowej, piszczelowe] 1 strzatkowej®.
7 licznymi nieprawidlowosciami mamy réwniez do czy-
nienia w obrebie stop. Tu bardzo powszechne sg stopy
plaskie bedace zmniejszeniem lub catkowitym zniesie-
niem naturalnego wysklepienia stopy. Nastepnie stopa
plasko-koslawa gdzie dochodzi do skierowania piety na
zewnatrz oraz zmian chociazby w stawach biodrowych,
a takze réwnie ,popularna” stopa wydrgzona, czyli tzw.
wysokie podbicie, charakteryzujace sie przykurczem
$ciegna podeszwowego 1 pogiebieniem wydrazenia
w odcinku miedzy guzem pietowym, a glowami kosci
$rodstopia'®. Niestety, wymienione wyzej wady nie sa
jedyne. Na dtugiej liscie zaburzen postawy znajduja sie
takze deformacje w okolicy klatki piersiowej (np. klatka
piersiowa lejkowata) czy te zwigzane z ustawieniem gto-
wy 1 szyi'!. Widzac wiec ilo$¢ mozliwych niekorzystych
zmian naszej postawy ciata warto wiedzie¢ jak je wykry-
wac 1 diagnozowac. Dzieki wczesnemu okresleniu scho-
rzen mozliwe jest szybkie dziatanie, bedace szansa na
korekcje danej wady. Wspdiczesnie mamy do dyspozycji
wiele urzadzen takich jak np. $ciezka podometryczna,

posturometr czy podoskop, ktére sg w stanie w miare
precyzyjnie okresli¢, z jakimi nieprawidiowosciami
mamy do czynienia. To pokazuje tez, jak niezwykle
wazna jest wiedza na temat wad postawy. Dlatego
wiasnie postanowiono sprawdzic, jaka jest swia-
domos¢ rodzicow.

Charakterystyka badan

Badaniem objeto grupe 21 rodzicow
chiopcéw uczeszczajacych do klas 11V
Szkoty Podstawowej nr 231 w Warszawie.
Okreslono status spoleczny rodzin na pod-
stawie wyksztalcenia obojga opiekundw
oraz samodzielnego okreslenia przez
nich swoich warunkéw materialnych.
Wsrod matek zauwazono przewage wy-

* T. Kasperczyk, Metody oceny postawy ciala, Wydawnictwo Skryptowe nr 65, Krakéw 2000.
5 E. Olszewska iin., Zeszyt ¢wiczen z przedmiotu korektywa i kompensacja, Warszawa 2011.
¢ Pod red. M. Kutzner-Kozinskiej, Proces korygowania wad postawy, Warszawa 2011.

! Pod red. M. Kutzner-Kozinskiej, Proces..., dz. cyt.
8 Tamze.
° Pod red. M. Kutzner-Kozinskiej, Proces..., dz. cyt.
0 Tamze.

1Pod red. M. Kutzner-Kozinskiej, Proces korygowania wad postawy, Warszawa 2011,
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ksztalcenia $redniego (12), w odpowiedziach w mniej-
szosci pojawito sie wyksztatcenie wyzsze (5) 1 zawodowe
(4). Natomiast wsréd ojcoéw dominowato wyksztalcenie
wyzsze (8), nastepnie srednie (7) i zawodowe (6). Jesl
chodzi o warunki materialne to wiekszo$¢ opiekundw
okregdlita je jako dobre (11) badz przecietne (7), na koncu
uplasowaly sie warunki bardzo dobre (3). W pracy zasto-
sowano metode kwestionariusza ankiety zawierajacego
22 pytania zamkniete, Tematyka pytan dotyczyta ogélne-
go stanu zdrowia dzieci wg opinii rodzicéw, wiedzy opie-
kunéw na temat wad postawy dzieci oraz znajomosci za-
sad korygowania i zapobiegania wadom postawy.

Omowienie wynikéw

Po przeanalizowaniu uzyskanych w kwestionariuszu
ankiety odpowiedzi otrzymano jasny obraz $wiadomosci
dorostych o problemie wad postawy wsrdd dzieci oraz wiag-
zacych sie z tym konsekwencji w kontekscie korygowania

Wykres 1. Ogoélny stan zdrowia dzieci wg opinii ro-
dzicow
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Wykres 2. Obszary wystepowania wad postawy
w $wiadomosci rodzicow
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Wykres 3. Rodzice posiadajacy wiedze o zasadach
korekcyjnych wad postawy
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Wykres 4. Rodzice znajacy metode ptywania ko-
rekcyjnego
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Wykres 5. Dzieci, u ktérych przeprowadzono bada-
nia postawy ciala
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Wykres 6. Dzieci, ktore uczeszczaly badz uczesz-
czaja na gimnastyke korekcyjna
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Wykres 1. Potrzeba korektywy w szkole wg rodzicow
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zaistniatych zaburzen. Niestety, wyniki te okazujg sie bar-
dzo niezadowalajgce. Pierwsze pytanie juz na samym po-
czatku pozwolito na okreslenie wiedzy rodzicéw na temat
ogodlnego stanu zdrowia swoich dzieci. 52% (11) opiekundéw
okredla go, jako bardzo dobry. 43% (9) potwierdza jedynie
stan opisywany, jako dobry. Tylko 5% (1) uwaza, ze nalezy
zakwalifikowaé go, jako przecietny. Zaden z rodzicow nie
opisat stanu zdrowia swojego dziecka jako zly — wykres 1

Chcac sprawdzi¢ czy odpowiedzi rodzicédw na poprzed-
nie pytanie sa wiarygodne, zadano bardziej szczegdtowe,
bo dotyczace znajomosci konkretnych wad postawy. 48%
(10) respondentdw nie udzielifo zadnej odpowiedzi. Tylko
nieznaczna czes¢, bo 24% (5) posiada jakakolwiek wie-
dze na temat wad kregosiupa, a 28% (6) ma swiadomos¢
o nieprawidiowosciach stdp, niestety juz zaden z opieku-
now nie potrafit wyrdznic¢ innych wad postawy. Ta rozbiez-
nos¢ w odpowiedziach na pytanie pierwsze i drugie poka-
zuje, ze rodzice majg dos¢ niklg wiedze o zaburzeniach
postawy ciala swoich dzieci skoro prawie polowa z nich
w ogole nie odpowiedziala. Swiadczy to takze o tym, ze
ogdlna ocena stanu zdrowia podopiecznych byta bardzo
subiektywna i wypowiedziana zbyt pochopnie — wykres 2.

Skoro wiec powyzsze odpowiedzi okazaly sie tak nie
spojne postawiono kolejny problem, tym razem zwia-
zany ze znajomoscia zasad korygowania wad postawy.
71% (15) opiekunéw potwierdzito swoja wiedze na ten
temat. Pozostale 29% (6) odpowiedziato, ze nie posiada
zadnych informacji dotyczacych postepowania korekcyj-
nego — wykres 3.

Dla potwierdzenia rzetelnosci poprzednich odpowie-
dzi zadano kolejne pytanie, tym razem bardziej ukierun-
kowane i konkretne. Dotyczylo ono znajomosci jednej
z obecnie popularniejszych metod postepowania korek-
cyjnego, jaka jest plywanie korekcyjne. Okazalo sie jed-
nak, ze az 67% (14) rodzicéw nie wykazuje zadnej wiedzy
na temat tego sposobu, natomiast tylko 33% (7) respon-
dentow styszato kiedykolwiek o tej metodzie — wykres 4.

Patrzac na otrzymane do tej pory, nie do konca po-
zytywne wyniki, sformutowano nastepne zagadnienie.
Zapytano mianowicie o liczbe dzieci, u jakich przepro-
wadzono specjalistyczne badania w kierunku wyste-
powania wad postawy. Prawie wszyscy, bo az 86% (18)
respondentéw odpowiedzialo, ze skorzystalo z okazji
poslania podopiecznych do specjalisty w celu przepro-
wadzenia badarn przesiewowych. Jedynie 14% (3) bada-
nych nie wykorzystato tej szansy — wykres 5.

Te informacje pokazujg, ze rodzice mimo wszystko
chcg dbad o zdrowie swoich pociech. Wiekszos¢ z nich
poczynita bowiem kroki w celu diagnozy ewentualnych
nieprawidlowosci postawy u dzieci, jednak kolejne od-
powiedzi znowu potwierdzaja sprzecznos$c 1 niekonse-
kwencje opiekunéw. Na pytanie, ktére z dzieci uczest-
niczyto badZ nadal uczeszcza na zajecia gimnastyki
korekcyjnej w szkole, az 62% (13) opiekundéw stwierdza,
ze nie wykorzystalo mozIliwosci zapisania dzieci na tego
typu zajecia, a tylko 38% (8) skorzystalo z takiej okazji —
wykres 6.

nr 5 maj 2014

Zaczeto sie zatem zastanawia¢ czy wg rodzicow ko-
rektywa w ogole jest potrzebna w placéwkach szkolnych.
Uzyskane odpowiedzi wskazujg, ze 57% (12) rodzicow
okresla korektywe jako zajecia bardzo potrzebne, lecz
jednoczesnie 43% (9) opiekunéw odpowiada, ze nie ma
zadnego zdania na temat tych zaje¢ w szkole, co niestety
réwna sie stwierdzeniu, ze korektywa jest catkowicie nie-
potrzebna — wykres 7.

Podsumowanie

Wiedza rodzicéw na temat wad postawy okazala sie
by¢ niewystarczajgca. Ten stan nie pozwala na skutecz-
na pomoc ich podopiecznym w razie stwierdzenia u nich
nieprawidiowosci postawy. Tym bardziej nie moga w tym
zakresie skutecznie wspdtpracowac z nauczycielem wy-
chowania fizycznego. Fakt ten niestety przekiada sie na
ogdlny stan zdrowia oraz wcigz rosnacy liczbe dzieci,
u ktérych zdiagnozowano tego typu schorzenia. Wine za
taki stan rzeczy nalezy pokiadac w niewiedzy opiekundw,
ktérzy nie zdaja sobie sprawy z powaznych zagrozen, ja-
kie niosa za soba zaniedbania zwigzane z postawa ciala
nie tylko w sferze fizycznej, ale i emocjonalnej.

Powyzsze badania pokazaly niekorzystny ob-
raz badanych rodzicow, ale tym samym zwrocily
uwage na ogromna potrzebe ksztalcenia i uswia-
damiania opiekunéw na temat nieprawidiowosci
postawy. Wskazuja rowniez, ze brak rzetelnych
zrodel wiedzy i specjalistycznych badan stanowi
jedynie zly kierunek postepowania, ktéry prowa-
dzi czesto do nieodwracalnych skutkow.

Martyna Sitek
studentka II roku AWF Warszawa
Zdjecia Fotolia
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