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Streszczenie

Wstep. Wady postawy sg obecnie problemem zdrowotnym i spotecznym. Ob-
serwujemy, coraz wiekszg liczbe nieprawidlowos$ci w rozwoju narzadu ruchu
i statyki ciata u dzieci i mtodziezy. Wzrastajgcy z roku na rok procent dzieci
z wadami postawy, zmusza do szerszego zainteresowania sie tg problematyka.
Cel. Celem pracy bylo przedstawienie charakterystyki wad postawy u dzieci
i dziatan pielegniarki w zakresie ich prewencji.

Material i metody. Metoda zastosowana w pracy to analiza literatury.
Przeglad. Profilaktyka i edukacja zdrowotna w zakresie wad postawy jest
najwazniejsza w walce z btedami w zachowaniu zdrowotnym i zakorzeniony-
mi nawykami. Najbardziej podatng na edukacje jest grupa dzieci i mtodziezy.
Okres wzrastania jako najbardziej plastyczny w rozwoju, jest bardzo podatny
na nauke prawidtowych wzorcéw i korekte nieprawidtowosci postawy. Rodzi-
na, przedszkole, szkota to Srodowiska, ktére wywierajg duzy wptyw na tworze-
nie i utrwalanie réznych zachowan.

Whioski. Postawy zyciowe i zachowanie zdrowotne ksztaltujace sie w tym
okresie sprawiaja, Ze promowanie zdrowia poprzez edukacje zdrowotna kiero-
wang do dzieci i mtodziezy jest bardzo istotnym elementem pracy pielegniarki.

Stowa kluczowe: wady postawy, profilaktyka, pielegniarka
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Summary

Introduction. Posture defects are currently a health and social problem. We
observe an increasing number of abnormalities in the development of the
musculoskeletal system and body statics in children and adolescents. The per-
centage of children with posture defects, which is increasing year by year, for-
ces a wider interest in this issue.

Aim. The aim of the study was to present the characteristics of postural defects
in children and the nurse’s activities in the field of their prevention.

Material and methods. The method used in the work is the analysis of litera-
ture.

Overview. Prevention and health education in the field of posture defects is the
most important in the fight against errors in health behaviour and ingrained
habits. The group of children and youth is the most susceptible to education.
The period of growth as the most plastic in development is very susceptible to
learning the correct patterns and correction of posture abnormalities. Family,
kindergarten, school are environments that have a large impact on the creation
and consolidation of various behaviours.

Conclusions. Life attitudes and health behaviours shaped during this period
make promoting health through health education addressed to children and
adolescents a very important element of the nurse’s work.

Keywords: posture defects, prophylaxis, nurse

Wstep

Wady postawy s3g obecnie problemem zdrowotnym i spotecznym.
Obserwujemy, coraz wiekszg liczbe nieprawidtowos$ci w rozwoju narzg-
du ruchu i statyki ciata u dzieci i mtodziezy. Wzrastajacy z roku na rok
procent dzieci z wadami postawy, zmusza do szerszego zainteresowa-
nia sie ta problematyka.

Cel

Celem pracy bylo przedstawienie charakterystyki wad postawy
u dzieci i dziatan pielegniarki w zakresie ich prewencji.
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Przeglad

Postawa ciala i jej rozwoj

Postawa jest definiowana jako technika utrzymywania pozycji sto-
jacej, wpltywajaca na figure cztowieka, ktéra jest cecha osobista. Po da-
nym rodzaju sylwetki mozemy rozrézni¢ ludzi. Z kolei na postawe maja
wptyw nie tylko czynniki wrodzone dziedziczone po rodzicach, ale réw-
niez dziatanie organdw wewnetrznych oraz pozostate uwarunkowania
zewnetrzne [1].

Postawa ciata to inaczej indywidualna cecha ludzi prezentujaca
ich sylwetke. Przedstawia ona przyzwyczajanie fizyczne, ktére moze
by¢ tworzone i zmieniane w czasie wzrostu cztowieka. Na postawe cia-
ta wplywa wiele czynnikéw takich jak na przyktad: pte¢, wiek, soma-
tyczny rodzaj sylwetki, poziom aktywno$ci fizycznej, rodzaj trybu zycia,
struktura somatyczna uktadu kostno-stawowo-mie$niowego [2,3].

Zeyland-Malawska podaje nastepujaca definicje prawidlowej
postawy ,to taki ksztatt sylwetki wynikajacy z budowy, nawykowego
usytuowania poszczegélnych elementéw ciata, ktoéry sprzyja podstawo-
wym funkcjom organizmu. Postawa ciata ma charakter indywidualny
i ksztattuje sie w procesie dtugofalowym” [4].

Istnieja nastepujace cechy obrazujgce odpowiednia postawe ciata:

¢ Proste ustawienie gtowy,

¢ Prawidtowo wysklepiana klatka piersiowa,

¢ Prosty uktad miednicy podtrzymany gtowami kos$ci udowych,

e Naturalne skrzywienia kregostupa na powierzchni strzatkowej

i prawidtowy uktad w ptaszczyZnie czotowej,

 Proste nogi z poprawnie wypuktymi stopami [5].

Trzeba podkresli¢, ze zajmowanie chocby bardzo komfortowej
pozycji przez dlugi czas, moze prowadzi¢ do ktopotliwosci, a niekiedy
wywotywac¢ schorzenia, ktére beda sie wzmagac¢ potrzeba utrzymania
pozycji nieodpowiedniej. Finalnie nie wystepuje jedna idealna pozycja
dla ludzi. Nalezy jednak podkresli¢, ze podczas odpoczywania najwta-
$ciwsza pozycja jest leZenie, z kolei podczas uprawiania sportu istotna
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jest odmienno$¢ ze wskazaniem na pozycje siedzgca, postawa pionowa
jest w najmniejszym stopniu optymalna dla cztowieka [6].

Kazdy mtody organizm rozwija sie w sposdb indywidualny sto-
sownie do wtasnego, okolicznoSciowego genetycznie i dziedzicznie
programu, na ktory istotnie oddzialywaja przede wszystkim czas roz-
woju indywidualnego, uwarunkowania hormonalne, a takze wszelkiego
rodzaju bodZce Srodowiskowe takie jak na przyktad: odzywianie, tryb
zycia czy poziom aktywnos$ci ruchowej. Podstawa do prawidtowego
rozpoznania stopnia rozwoju dziecka powinna by¢ wiedza obejmujaca
szybko$¢ zachodzaca w procesach wzrostu i dojrzewania. Jest to o tyle
istotne, poniewaz dzieki wyZej wymienionej wiedzy mamy orientacje
0 odpowiednim poziomie rozwoju i rokowaniach co do kolejnych eta-
pOw rozwijania sie dziecka [2].

Rozwéj dziecka charakteryzowany jest jako zbiér proceséw funk-
cjonujacych w rozwoju osobniczym czego przyczyng jest rozwiniecie
sie struktury ciata cztowieka. Ponadto dzieki wyzej wspomnianym pro-
cesom nastepuje krystalizowanie struktur wewnetrznych powodujace
usprawnienia funkcjonalne organizmu. Dokonujgc podziatu proceséw
na ptaszczyZnie biologicznej wyrdzniono cztery podstawowe typy:

¢ Wzrastanie bazujace na powszechnym zwiekszaniu sie rozmia-

réw ciata oraz jego indywidualnych elementow,

¢ Roéznicowanie charakteryzujace sie powstawaniem z budowy

pierwotnej, struktury nowej pod katem poziomu,

¢ Dojrzewanie polegajace na tworzeniu sie nowej struktury

w sktad, ktérej wchodza uprzednio juz wystepujace elementy,

¢ Zanik cechujacy sie etapowym wracaniem okreslonej funkcji lub

$cistym zatraceniem pewnego organu.

Ewolucja dziecka w poczatkowym etapie nauki obejmuje czas po-
miedzy 7 a 10 rokiem zycia. Okres ten odznacza sie powolnym wzro-
stem i niskim przyrostem masy, a takze dynamicznym rozwojem psy-
choruchowym. W tym czasie wystepuje widoczny progres koordynacji
ruchowej. U dziecka doskonalg sie zdolnos$ci zreczno$ciowe, a takze na-
stepuje poprawa takich cech jak doktadnos¢ czy precyzyjnos$¢. Ponadto
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widoczne jest poszerzenie zakresu stownictwa oraz optymalizowanie
czynno$ci manualnych. W tym czasie dziecko udoskonala swoja pamie¢
oraz pracuje nad sensownym mys$leniem. Ponadto w analizowanym
okresie uwidacznia sie réwniez pierwszy cykl krytyczny w rozwoju
sylwetki dziecka co jest spowodowane modyfikacja trybu Zycia. Jest to
efekt naktadania sie zobowigzan szkolnych przejawiajgcych sie spedza-
niem duzej ilosci czasu siedzac, niekiedy w nieprawidtowych warun-
kach. Podstawg formowania sie prawidtowej postawy ciata w rozwoju
cztowieka jest kregostup a sktadnikami powodujgcymi mu udzwignie-
cie pokaznych ciezaréw sa jego fizjologiczne krzywizny bedace kon-
sekwencja pionizacji. Dopiero, gdy dziecko osiagnie okoto 7 lat, czyli
w wyzej wymienionym okresie krytycznym, w rezultacie przednio-tyl-
nego wygiecia kregostupa mozna méwi¢ o wyksztatceniu sie rodzaju
postawy dziecka. Z kolei w wieku 8-11 lat z powodu rozwoju mie$ni
dochodzi do potegowania lordozy ledzwiowej, a w kolejnych okresach
do kifozy piersiowej. Faktyczna postawa ciata cztowieka normuje sie
definitywnie okoto osiggniecia petnoletniosci [7].

Definicja wad postawy

Wyrézniamy takze wadliwa postawe. Charakteryzuje sie ona tym,
ze 7z powodu pojawienia sie wady powstajg znieksztatcenia w budo-
wie kregostupa, klatki piersiowej czy nég. Wedtug Zeyland-Malawskiej
wadliwg postawe charakteryzujemy jako ksztatt ciata, wynikajacy ze
struktury ciata cztowieka oraz nawykowej lub przymusowej lokalizacji
réznych czesci ciata, ktére w sposéb nieprawidtowy oddziatywaja na
organizm.

Z kolei Nowotny nieodpowiednia postawe ciata okreslat jako
wszelakie zaburzenia stylu trzymania sie pozycji stojacej, ujawniajace
sie innym od prawidtowego uktadem ciata [8].

W literaturze wada postawy okre$lana jest rowniez jako cykliczne
albo state nieprawidtowosci odpowiedniej postawy ciata. Wada posta-
wy moze prowadzi¢ do powstawania zaktdcen statyki innych fragmen-
tow narzadoéw ruchu, niekiedy takze narzadéw wewnetrznych [9].
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Wady postawy to rowniez wszelkie zaburzenia wzgledem odpo-
wiedniej postawy ciata cztowieka. Sa to przeksztatcenia ugruntowane
w aparacie kostnym i prowadzg do wszelakich nieprawidtowosci.

Nieprawidtowa postawa ciata charakteryzuje sie kilkoma cechami.
Kasperczyk gtosit, Ze w tego typu wadach glowa przemieszczona jest
do przodu albo w kierunku bocznym, a klatka piersiowa sptaszczona,
zapadnieta badz zdeformowana. Barki z kolei sg wysuniete do przodu,
natomiast brzuch jest wypukly, wysuniety do przodu lub wiotki. Plecy
w postawie wadliwej sg zgarbione i zaokraglone, miednica ma za wyso-
kie nachylenie, a stopy sa ptaskie [8].

Rodzaje wad postawy

Wedtug Tajchmana wady postawy mozemy podzieli¢ na:

» Wady klatki piersiowe;j: klatka piersiowa lejkowata, klatka pier-

siowa kurza,

¢ Wady konczyn dolnych: kolana koslawe, kolana szpotawe, pta-

skostopie, stopy koslawe, stopy szpotawe,

* Wady kregostupa: plecy okragte, plecy wkleste, plecy ptaskie,

skolioza [10].

Klatka piersiowa lejkowata inaczej zwana szewska charakteryzuje
sie lejkowatym zapadnieciem dolnego fragmentu mostka ze stykajacy-
mi sie Zebrami. Owe zapadniecia uktadaja sie w typowy lejek. W pew-
nych uwarunkowaniach mostek moze tgczyc¢ sie z kregostupem. Trzeba
podkreslié, Ze jednoczes$nie z opisywana wada wspétwystepuje wada
rozwojowa przepony. Jest to wada o charakterze wrodzonym [2].

Klatka piersiowa kurza odznacza sie uwypukleniem mostka do
przodu przy jednoczesnej wklestosci sasiadujacych Zeber na wysoko-
$ci pod sutkami. Efektem tego jest powiekszenie wielko$ci klatki pier-
siowej na powierzchni strzatkowej i rownoczesne zapadniecie sie po
bokach. Ponadto cechami charakterystycznymi klatki piersiowej kurzej
sg ostabione mie$nie zazwyczaj sko$ne jamy brzusznej i grzbietu oraz
przykurcze pojawiajace sie wielokrotnie w stawach barkowych i krego-
stupa [2].

110



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 3(7)/2022

Kolana koslawe ukazuja sie w pozycji stojacej. Mtoda osoba utrzy-
mujaca pozycje stojaca wraz ze ztaczonymi kolanami, ktore sa niepota-
czone oraz nie zachodzg na siebie nie moze ztgczy¢ stop. Przerwa mie-
dzy kostkami wieksza od 5 cm wskazuje na wyzej wymieniong wade
[11]. MozZna wyszczegdblni¢ kilka typow kolan koslawych miedzy inny-
mi: wrodzone, porazenne, pourazowe czy statyczne powstate na skutek
przecigzenia nég [8].

Kolana szpotawe przedstawiaja sie, gdy dziecko zajmuje pozycje
stojaca. Mtody osobnik podczas potaczenia stép nie moze ztgczy¢ kolan.
W przypadku gdy odlegto$¢ pomiedzy kolanami przekracza 5 cm mamy
do czynienia z opisywana wada. W kolanach szpotawych wielokrot-
nie mozna dostrzec tukowate wygiecie trzonéw kosci uda i podudzia
w strone zewnetrzng [11]. Analizowana wada naturalnie ukazuje sie za-
zwyczaj pomiedzy 1 a 3 rokiem Zycia dziecka. Cecha charakterystycznag
zaburzenia jest skrecenie nogi w strone wewnetrzna [8].

Plaskostopie uwidacznia sie poprzez opuszczenie naturalnych tu-
kéw wysklepiajacych stope. Ponadto analizowana wada prowadzi do re-
dukcji sprawnosci stopy. Wystepowaniu tej wady wielokrotnie asystuje
nieodpowiednie rozmieszczenie kosci pietowej. Ptaskostopie niekiedy
wspoétistnieje z wada kolan [11]. Poprzez zachodzace nieprawidtowosci
stopa staje sie catkowicie ptaska. Struktura zdrowej stopy powoduje,
ze nie dotyka ona calg powierzchnia podtoza, z kolei w ptaskostopiu
niemalZe cala stopa ma kontakt z podtozem [9].

Stopy kos$lawe charakteryzujg sie skreceniem piety w kierunku
zewnetrznym. Ponadto w nielicznych sytuacjach wewnetrzna krawedz
stopy dotyka ziemi [10].

Stopy szpotawe odmiennie jak w stopach koslawych ukazujg sie
skreceniem piety w strone wewnetrzng. W tej wadzie charakterystycz-
ne jest, Ze stopa jest sztywno napieta [10].

Plecy okragte (hiperkfioza) sg efektem nasilania sie krzywizny od-
cinka piersiowego kregostupa. Owa wada ujawnia sie stabnieciem mie-
$ni grzbietowych, a takze przykurczem miesni klatki piersiowe;j. Posta-
wa ciata dziecka odznacza sie widocznym pochyleniem ciata do przodu,

111



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 3(7)/2022

zwlaszcza glowy i barkéow. W opisywanej wadzie uwidaczniajg sie od-
stajace topatki oraz zapadnieta klatka piersiowa. Takie objawy powo-
duja powstawanie probleméw zwigzanych z wentylacja ptuc. Oznaka
okragtych plecéw jest tak popularne ,garbienie” [12]. W momencie, gdy
kregostup na peinej dtugosci wygiety jest do tytu mamy do czynienia
z tzw. kifozg totalna. Chorzy na plecy okragte w wiekszym stopniu do-
$wiadczaja standéw zapalnych gérnych drég oddechowych, cierpia na
béle glowy oraz maja nieprawidtowosci trawienne [2].

Plecy wkleste sg skutkiem powiekszania sie krzywizny odcinka le-
dzwiowego kregostupa [12]. Owa wada charakteryzuje sie natezeniem
lordozy ledZwiowej. Postawa cztowieka cierpiagcego na plecy wkleste
cechuje sie wypuktym brzuchem, wypietymi posladkami oraz ugieciem
w stawach biodrowych. Zazwyczaj osoby chorujace na analizowang
wade postawe ciata narzekaja na dolegliwosci kregostupa, nieprawidto-
wosci zwigzane z trawieniem, zaktdcenia krazenia w jamie brzusznej
czy problemy z nerkami.

Plecy ptaskie polegaja na sptaszczeniu naturalnych krzywizn kre-
gostupa. W tej wadzie zredukowany jest kat przodopochylenia miedni-
cy, z kolei kat nachylenia miednicy jest mniejszy niz50 stopni. Nalezy
zaznaczy(, ze w opisywanej wadzie postawy ruchomos¢ kregostupa
jest na odpowiednim poziomie. Ludzie, ktérzy choruja na plecy ptaskie
maja ptaska klatke piersiowa, obnizone i przemieszczone ku przodowi
barki i odstajace topatki. Ponadto cecha charakterystyczng sg rowniez
opuszczone narzady wewnetrzne. Nieobecno$¢ naturalnych krzywizn
skutkuje niesprawnosci amortyzacji kregostupa, ktérego pojedyncze
czesci poddawane s3 przecigzeniu powodujgc tym samym nieprawidto-
wosci [2].

Nastepna wada postawy ciata jest skolioza. Ukazuje sie poprzez
wieloptaszczyznowe odchyleniu linii kregostupa od potozenia wtasci-
wego. W dodatku skolioza posiada tréjwymiarowy charakter. Na po-
wierzchni czotowej odznacza sie wygieciem kregostupa w kierunku
bocznym, w plaszczyZnie strzatkowej wystepuja nieprawidtowosci
kifozy odcinka piersiowego lub lordozy odcinka piersiowego, za$ na
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powierzchni poprzecznej ujawnia sie poprzez wystepowanie cyrkula-
cji osiowej kregéw. Skolioza dotyka dziewczyny jak rowniez chtopcéow,
jednakze dziewczyny sa w wiekszym stopniu narazone na rozwoj ana-
lizowanej wady postawy. Najcze$ciej przejawia sie jako wygiecie kre-
gostupa w kierunku bocznym na odcinku piersiowo-ledZwiowym albo
ledzwiowym w strone lewg, niekiedy rowniez w strone przeciwng[2].

Kolejnym rodzajem wady postawy jest stopa ptasko-koslawa okre-
$lana jako opuszczenie tuku podtuznego i poprzecznego o jego zupet-
nym oparciu o podtoze. W dodatku u cierpigcych na wskazang dole-
gliwo$¢ pojawia sie krzywe ustawienie piety. Na ogét poczatkowa faza
tego zaburzenia ma charakter niedokuczliwy, natomiast jednocze$nie
z postepem choroby powstajg modyfikacje odchylen w poblizu uktadu
kostno-stawowego, a wraz z nimi takze odczucie bdlu[1].

Mniej popularng wada postawy ciata jest boczne skrzywienie kre-
gostupa. Owa wada o kacie przekraczajgcym 10 stopni dotyczy niskiego
odsetka mtodych osob. Istnieje zalezno$¢, Ze jezeli opisywane zaburze-
nia wczesniej sie ukazuja tym szybciej sie pogtebiaja i cieZej sie je leczy.
Najbardziej niebezpieczne sa nieprawidtowosci powstate pomiedzy 6
miesigcem a 3 rokiem zycia dziecka. Do charakterystycznych objawdéw
bocznego skrzywienia naleza asymetryczny uktad topatek, obnizenie
jednego z barkéw w stosunku do drugiego, dysproporcja w dtugosci
nog czy uktad kregostupa widziany z boku w ksztatcie litery ,S” lub
przybierajacy postac¢ tuku. W takich przypadkach nalezy skonsultowac
sie z ortopeda. Rychty rozwdj skoliozy jest zauwazalny w czasie, gdy
dziecko szybko ro$nie i z tego wlasnie powodu w tych fazach nalezy
bacznie obserwowac postawe dziecka [1].

Nadmierna kifoza poglebiona to zwyrodnienie kregostupa, ktd-
rego cecha szczeg6lna jest zbytnie wygiecie kregostupa do tytu w od-
cinku piersiowym i krzyzowym. Owa wada postawy postepuje etapo-
wo tworzac patologiczne zmiany. W takim przypadku bardzo wazna
jest konsultacja ze specjalistg, poniewaz nieleczona nadmierna kifoza
pogtebiona wzmaga skutki opisywanej wady postawy na przyktad po-
przez powstanie garba, ale rowniez moze spowodowac skomplikowane
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komplikacje ujawniajgce sie przyktadowo poprzez trudnosci w oddy-
chaniu. Trzeba zaznaczy¢, Ze nadmierna kifoza swoim patologicznym
dziataniem dotyka zaréwno kosci jaki i mie$nie oraz wiezadta [1].

Przyczyny wad postawy

Dzieci wielokrotnie przyjmujac postawe ciata lub r6znego rodzaju
pozycje nasladuja swoich bliskich. Czesto dziedziczg od swoich rodzi-
coOw czy dziadkow tendencje przyswajania konkretnych postaw. Nie-
watpliwie do zmian zachodzacych w ciele cztowieka prowadza rowniez
przebyte urazy. Ponadto niekorzystnie na prawidtowa postawe ciata
wptywa za duza aktywnos$¢ w czasie wykonywania ¢wiczen mie$ni
czy tez ciggte pochylenie sylwetki ciata wynikajace z przyzwyczajenia
podczas wykonywania prac siedzacych. Do przyczyn tworzenia sie wad
postawy zaliczamy niedostatek zwigzkéw mineralnych niezbednych
w fazie wzrostowej. Cykliczne i dtugotrwate przecigzenia mie$nia bio-
drowo-ledzwiowego zauwazalne zwtaszcza u kobiet w ostatnich tygo-
dniach cigzy czy u ludzi otytych powoduja deformacje w uktadzie kost-
nym [13].

Skutki wad postawy

Skutki zaburzen wad postawy dzielg sie i odnosza do poszcze-
gélnych sktadowych ciata. Zachodzace konsekwencje mozna dostrzec
w kos$ciach. Rezultatem nieodpowiedniego ustawienia jest niewtasciwe
funkcjonowanie kosci, a takze stawdw z nig powigzanych, ktére moze
prowadzi¢ do powstawania bélu w okolicach oddzielnej tkanki kostnej,
stawow lub powigzanych z tymi uktadami miesni.

Z kolei je$li chodzi o mies$nie to mozna zbiorowo okres$li¢ nastep-
stwa deformacji réwnowagi w obszarze tkanki miesniowej. Owe konse-
kwencje ukazuja sie poprzez wzrost prawdopodobienstwa zmeczenia
mies$ni wywotany ich skroceniem albo wydtuzeniem czy tez poprzez
rozszerzenie badZ skrécenie obszaru ruchomosci stawdw. Ponadto
w opisywanym zakresie skutkiem jest r6wniez zwiekszenie sie zagroze-
nia powstania urazéw stawowych. Jako konsekwencje nalezy rowniez
ujac dolegliwosci obcigzonych mie$ni, a takze nieprawidtowosci funkcji.
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Nastepnym obszarem, w ktérym widoczne sg skutki istniejgcych
wad postawy s3 stawy. Zarysowuja sie za pomocg ewolucji zwyrodnie-
niowych chrzastki stawowej i intensywnych degeneracji stawdéw. Po-
wstate nieprawidtowosci powoduja z kolei kompresje nerwdéw co pro-
wadzi do wystapienia bolesnosci w obrebie barkéw, ramion i szyi.

Do sktadowej ciata, w ktorej widoczne sg konsekwencje zalicza-
my wiezadta. Ich rozciagniecie prowadzi nie tylko do obniZenia trwa-
tosci okreslonego stawu, lecz takze wywotuje gorsza réwnowage sta-
woéw umiejscowionych wyzej i nizej. Osoby cierpigce na dolegliwosci
nieumiarkowanego wydtuzenia wiezadet w stawie kolanowym znajdu-
ja sie w grupie podwyzszonego ryzyka powstania urazéw stawu bio-
drowego i skokowego po tej samej stronie ciata. Z kolei osoby majace
problemy z wydtuzeniem wiezadta stawu tokciowego sg narazone na
niesprawnosci w obrebie stawéw barkowych i stawu nadgarstkowego
tej samej reki [13].

Profilaktyka wad postawy

Najbardziej sprzyjajacym czasem do przeciwdzialania powsta-
waniu wad postawy jest dziecinstwo. Wpojone od najmtodszych lat
zwyczaje odpowiednich postepowan zdrowotnych procentuje w wie-
ku dorostym witalno$cia, zrecznoscia i wyzszym poziomem Zycia [14].
Dziatania zapobiegawcze stosowane za pomocg opieki zdrowotnej
wsrdd dzieci sg skierowane na jak najszybsze ujawnienie zaburzen roz-
woju dziecka [15].

Nalezy podkresli¢, ze niestety uktad dziatalnosci profilaktyczno-
-korekcyjnej w placdwkach o$wiatowych ma niski poziom efektywno-
$ci. Ponadto rodzice nie majg wiedzy o procedurze takich zaje¢. Wiek-
sz0$¢ rodzicéw nie posiada rowniez odpowiednich informacji ogélnych
o wadach postawy ciata. Z powyzej przytoczonych powodéw niezbedne
jest wdrazanie w placéwkach szkolnych dziatan zapobiegawczych po-
wstrzymujacych wady postawy, a takze hamujacych ich nasilanie. Istot-
ng kwestig w analizowanym temacie jest rowniez nauczanie rodzicéw
z aspektéw powstawania wad postawy. Starannos$¢ o polepszenie po-
stawy ciata, odpowiednie jej formowanie i przeciwdziatanie czynnikom
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powodujacym powstawanie wad postawy to ogromna préba sit dla ro-
dzicow, rehabilitantéw czy pedagogéw [16].

Profilaktyke wad postawy ciata mozna podzieli¢ na pierwszorzedo-
wa i drugorzedowa. Pierwszy z wyzej wymienionych typdw profilaktyki
swoim zakresem obejmuje wykluczanie przyczyn wptywajacych na po-
step wad postawy oraz formowanie odpowiedniej sylwetki ciata. Z racji
niebezpieczefistwa ujawniania sie analizowanych wad w kazdej fazie
zycia, czynnoSci profilaktyczne sg nieustannie konieczne na kazdym eta-
pie rozwoju dziecka. Z tego powodu nieodzowna jest edukacja z zakresu
czynno$ci prozdrowotnych jak i rowniez warto$¢ odpowiedniej postawy
ciata i sposéb jej tworzenia. Wazna role odgrywaja réwniez trafna argu-
mentacja do szerzenia takich ideologii, kompetencje i faktyczne dziata-
nia zapobiegawcze. Szczeg6lng role w srodowisku szkolnym w kresleniu
postaw prozdrowotnych odgrywaja nauczyciele wychowania fizycznego
i biologii. Pierwsi z wyzej wymienionych nauczycieli maja za zadanie
gléwnie pilnowaé jak najwyzszej jakosci lekcji wychowania fizyczne-
go, mobilizowa¢ mtode osoby do uprawiania sportu, a takze dazy¢ do
kompleksowego rozkwitu ruchowego uczniéw. Wyjatkowa misje w po-
wstrzymywaniu wad postawy maja nauczyciele najmtodszych uczniéw,
poniewaz rozpoczecie nauki powoduje ryzyko dla odpowiedniej postawy
poprzez modyfikacje trybu zycia dziecka oraz przypadajacy wtedy pierw-
szy skok wzrostowy. Ci pedagodzy sg odpowiedzialni za wybo6r adekwat-
nych do wzrostu mebli szkolnych, przypominanie dzieciom o odpowied-
niej postawie w szKole czy przeprowadzanie aktywnosci fizycznych
w mtodszych grupach wiekowych [17].

Niestety u nielicznych dzieci, mimo prowadzenia dziatan zapobie-
gawczych ewoluujg nieprawidtowosci postawy ciata. W takim przypad-
ku przymusowa jest profilaktyka drugorzedowa. W celu poprawy jej
efektywnosci, istotne jest jak najszybsze wychwycenie ze spotecznosci
uczniowskiej tych zagrozonych rozwojem zaburzen postawy poprzez
wykonywanie badan przesiewowych przez pielegniarke srodowiskowg,
a takze bilanséw zdrowotnych przeprowadzanych przez lekarza pierw-
szego kontaktu. Pomyslno$¢ tych postepowan jest sktadowa wspét-
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dziatania pielegniarki i lekarza. W czasie pomiedzy badaniami odsetek
grupy dzieci powinien by¢ bacznie obserwowany, za$ pozostali powin-
ni by¢ poddawani czynnosciom korekcyjnym. Gtéwnym zatozeniem
przytoczonych czynnosci korekcyjnych jest powstrzymywanie dalsze-
go rozwoju wady postawy jak réwniez powstawania i umacniania ne-
gatywnych zmian wtérnych. Kluczowym detalem takiej metodyki jest
formowanie na nowo zwyczaju odpowiedniej postawy, a takze wtoérna
nauka dziecka przyjmowania i instynktownego utrzymywania popraw-
nego uktadu ciata. W opisywanych dziataniach profilaktycznych wyjat-
kowa role odgrywaja nauczyciele wychowania fizycznego, poniewaz
oni pierwsi moga zaobserwowacé nieprawidtowosci w postawie swoich
uczniow. Ponadto muszg koniecznie pamieta¢, aby dzieci z wadami po-
stawy nie wykonywaty ¢wiczen zabronionych, ale jednoczesnie braty
udziat w zajeciach wychowania fizycznego. Produktywno$¢ dziatan
zapobiegawczych przeciw powstawaniu wad postawy jest zalezna od
potrzeby zazytej wspotpracy kazdego z podmiotéw powigzanych z oto-
czeniem nauczania i wychowania. Z tego wtasnie powodu trafne jest
przystepowanie do préb systemowego rozwigzania problemu poprzez
aktywizacje wspotdziatania pomiedzy mtodymi osobami, ich rodzicami
oraz pracownikami placowek szkolnych i stuzby zdrowia [17].

Wystepuje rowniez profilaktyka trzeciorzedowa adresowana do
0s6b cierpigcych na wady postawy, u ktérych nastgpity juz zmiany za-
réwno funkcjonalne jak i strukturalne. Odtworzenie odpowiedniej po-
stawy dla wskazanej powyzej grupy ludzi jest nierealne. Wytacznym
zamierzeniem podjetych czynnos$ci jest zastopowanie postepu wady,
a takze ostabienie nastepstw poprzez redukowanie ich do jak najniz-
szego poziomu [12].

Dziatania profilaktyczne dotyczace wad postawy wsrod mtodziezy
szkolnej speiniane sg poprzez:

« regularng troske o utrzymywanie prawidtowej postawy ciata,

¢ systematyczne badanie stanu zdrowia,

 neutralizowanie przyczyn powodujacych powstawanie wad,
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* gwarantowanie dziecku wtasciwej dla jego osoby ilosci aktyw-
nosci fizycznej powodujacej uniwersalny i regularny rozkwit fi-
zyczny [17].

W otoczeniu dydaktycznym o zdrowie uczniéw troszczy sie piele-
gniarka srodowiskowa nauczania i wychowania. Do jej gtéwnych obo-
wigzkow nalezy przede wszystkim przeprowadzanie i analizowanie
testow przesiewowych, umozliwiajacych szybkie rozpoznanie kitopo-
tow zdrowotnych. Wykonanie wyzej wymienionych czynnosci utatwia
pielegniarce przygladanie sie procesowi dojrzewania wsréd mtodych
0s6b. W zaistniatej sytuacji rozpoznanie komplikacji zdrowotnych uka-
zujacych sie wéréd wyzej wymienionej grupy stuzy planowaniu specja-
listycznej opieki nad problemami zdrowotnymi wskazanych os6b [18].

Rozpoznanie danej wady w poczatkowym stadium jej rozwoju,
a takze jej korekcja umozliwiajg osiggniecie zamierzonych wynikéw
zdrowotnych, ktére istotnie redukujg destrukcyjnos$¢ powstatych wad,
jak rowniez ich oddzialywanie na réwnowage Zyciowa w dorostym zy-
ciu. Zauwazajac rosnacy odsetek dzieci otylych, szybka poprawa stanu
zaburzen wady postawy moze takze odgrywac wazng role w zapobie-
ganiu nadwagi [19].

Whioski

Wiek rozwojowy, w ktérym ksztattuje sie postawa ciata jest naj-
bardziej narazony na szkodliwe procesy zmian i odchylenn od normy.
Obszarem zainteresowania pielegniarki w zagadnieniach zwigzanych
z profilaktyka wad postawy sg dzieci i mtodziez, ich rodziny oraz $rodo-
wisko spoteczne, a przede wszystkim przedszkola i szkoty. W czasach
wspotczesnych rola opieki pielegniarki nad zdrowiem dzieci i mto-
dziezy ulega ciaglym przemianom rozwojowym. Konieczny jest proces,
ktéry warunkuje skuteczno$¢ zapewniania §wiadczen profilaktycznych
i zdrowotnych. Na poczatku pielegniarka powinna zidentyfikowa¢ po-
trzeby dzieci i mtodziezy w zakresie zapobiegania i leczenia wad posta-
wy i okresli¢, jaka role i funkcje zapewni ona, a jaka inni profesjonalisci.
Postawy zyciowe i zachowanie zdrowotne ksztattujace sie w tym okre-
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sie sprawiajg, Ze promowanie zdrowia poprzez edukacje zdrowotng
kierowang do dzieci i mtodziezy jest bardzo istotnym elementem pracy
pielegniarki.
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