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1. Wprowadzenie

Minister Zdrowia, dostrzegajac potrzebg przygotowania jednolitego, opartego o aktualna wiedz¢
medyczna opracowania, zawierajacego wskazania dla $rodowiska nauczania i wychowania,
w zakresie dziatan zapobiegajacych wystgpowaniu wad postawy u dzieci i mtodziezy, w lutym
2008 r. zwrocil si¢ z propozycja przygotowania przedmiotowego dokumentu do grona
specjalistow. Gotowos¢ wspotpracy w tym zakresie wyrazili: Konsultant Krajowy w dziedzinie
ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, Konsultant Krajowy w dziedzinie rehabilitacji
medycznej oraz eksperci rekomendowani przez Polskie Towarzystwo Fizjoterapii, Polskie
Towarzystwo Rehabilitacji, Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne oraz
Komitet Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej Polskiej Akademii Nauk.
W pracach grupy roboczej brali rowniez udzial przedstawiciele Ministerstwa Edukacji
Narodowej oraz Ministerstwa Zdrowia. Prace zespotu koordynowane byly poczatkowo
przez Wydzial Opieki nad Matka i Dzieckiem Departamentu Zdrowia Publicznego, a nastgpnie
przez Departament Matki 1 Dziecka w Ministerstwie Zdrowia. Opracowany przez ekspertow
dokument pt.: Profilaktyka wad postawy u dzieci i mlodziezy w Srodowisku nauczania
i wychowania, Minister Zdrowia przekazuje Ministrowi Edukacji Narodowej, wyrazajac
nadzieje, ze bgdzie on pomocny w podejmowaniu przez pracownikéw o$wiaty dziatan na rzecz

ksztattowania prozdrowotnych nawykoéw u dzieci i mtodziezy.

Opis problemu

Postawa ciata nazywa si¢ sposob trzymania si¢ osobnika w swobodnej pozycji stojacej,
a zewngtrznym tego przejawem jest wzajemny przestrzenny uklad poszczegodlnych czesci ciata
1 sylwetka danej osoby. Postawa jest u wszystkich ludzi podobna, ale nie identyczna — jest ona
cecha indywidualna. Z tego wzgledu rozgraniczenie postawy prawidtowej i nieprawidlowej bywa
niekiedy trudne. Druga istotna cecha postawy jest zmienno$¢. Zmienia si¢ ona bowiem w ciagu
zycia, a nawet w ciagu dnia, pod wptywem roéznych czynnikow. Pionowa postawa ciala nie jest
nam dana od razu - noworodek nie ma zadnych mozliwosci przeciwstawienia sig sile ciazenia
1 przyjmowania pozycji wyzszych, niz lezaca. Dopiero w trakcie rozwoju dziecko nabywa
umiejetno$¢ przyjmowania pionowej postawy 1 automatycznego utrzymywania jej
w niekorzystnych warunkach réwnowagi chwiejnej, a sylwetka ksztaltuje si¢ przez wiele lat.
Pojawiaja si¢ tez pewne zagrozenia dla jakoSci postawy, wystgpujace podczas tzw. skokow

wzrostowych, przypadajacych na okres 6-7 1 12-16 lat, gdy dziecko jest najbardziej podatne



na wplyw rozmaitych czynnikéw zewngtrznych, a rozwo6j ukladu migsniowego nie nadaza

niejako za szybkim wzrostem kosci.

Prawidlowa postawa ciala rozwija si¢ na prawidlowym podiozu morfologicznym
1 czynnosciowym. Konieczna jest wigc prawidtowa budowa aparatu ruchu (zwlaszcza ukladu
kostno-stawowego) oraz wiasciwe funkcjonowanie uktadu migsniowego 1 sterujacego ta
czynnos$cia uktadu nerwowego. Poniewaz utrzymywanie pionowej postawy jest aktem czynnym,
nie bez znaczenia jest, jak dziecko opanuje t¢ umiejgtnos¢ i jaki wytworzy si¢ u niego wzorzec
postawy. Istotna role w ksztalttowaniu postawy ciata odgrywaja nawyki, czyli swego rodzaju
przyzwyczajenie do wykonywania réznych czynnos$ci w okreslony sposob, w tym przypadku
przyjmowania okres$lonego ukladu ciata, zwlaszcza podczas codziennych czynno$ci. Niestety,
dzieci do$¢ czesto przyjmuja nieprawidlowa pozycje, co sprzyja ksztaltowaniu i utrwalaniu si¢
nawyku nieprawidlowej postawy. Konieczne wydaje si¢ rozrdznienie:

1. nawykowej nieprawidtowej postawy — podlegajace czynnej korekcji 1 wymagajacej wlaczenia
do zaje¢ korekcyjnych prowadzonych przez nauczycieli wychowania fizycznego;

2. rzeczywistej wady postawy — nie korygujacej si¢ czynnie i nie bgdacej przedmiotem
kompetencji nauczyciela, a wymagajacej leczenia fizjoterapig, gorsetowanie, leczenie

operacyjne.

Wszelkie nieprawidtowosci dotyczace postawy ciata do$¢ powszechnie okresla si¢ mianem wad
postawy, cho¢ termin ten nie jest do konca zdefiniowany i jednoznaczny. Problem wad postawy
ciata byt tematem znacznej liczby publikacji o réoznym charakterze, jednak wciaz pozostaje
on nie do konca rozwigzany. Problem ten jest jednak wazny co najmniej z dwoch powodow:

1. nieprawidlowosci tego typu wystepuja dosé licznie w populacji dzieci 1 mtodziezy,

2. nieprawidlowosci nie sa wylacznie defektem kosmetycznym, ale moga w przysztosci
warunkowa¢ powazne skutki zdrowotne w postaci zaburzen krazeniowo-oddechowych,
uposledzenia sprawnosci 1 wydolnosci ogoélnej, zespolow bolowych kregostupa,
probleméw ginekologicznych u kobiet i innych.

Przyczyny wad postawy sa liczne. Poza przypadkami, w ktérym ich podtozem sa wady wrodzone
lub okre$lone schorzenia, wady postawy rozwijaja si¢ zwykle bez uchwytnej przyczyny.
Znaczaca role odgrywaja tu =zapewne czynniki, powodujace czgste przyjmowanie

nieprawidlowego uktadu ciata, prowadzace z czasem do rozwoju i utrwalenia si¢ nawyku



nieprawidlowej postawy oraz sprzyjaja rozwojowi wady. Do czynnikow tych zalicza si¢ przede
wszystkim: niewlasciwie dobrane stanowisko pracy ucznia (tawka i krzesto niedostosowane
do wzrostu ucznia), niewlasciwe pozycje przyjmowane podczas pracy 1 wypoczynku,
przeciazony ,bagaz szkolny” i niewlasciwe jego noszenie, nadwage, siedzacy tryb zycia
oraz ograniczanie aktywnos$ci ruchowej dziecka. W tych przypadkach nieprawidtowosci sa
na poczatku czynnosciowe i stosunkowo tatwe do usunigcia. Rozwijajaca si¢ w ten sposob wada
postawy, jesli nie podejmuje si¢ dziatan zapobiegawczych, ,,ro$nie wraz z dzieckiem”. Z czasem
moga pojawic¢ si¢ tez trudne do usunigcia przykurcze, a w konsekwencji niemozliwe do usunigcia
deformacje uktadu kostno-stawowego skutkujace powaznymi zaburzeniami zdrowia.

Opieka nad dzie¢mi i mtodzieza z tworzacymi si¢ lub juz rozwinigtymi wadami postawy jest
problemem ztozonym. Wady powstale na okreSlonym podtozu badz o znacznym stopniu
zaawansowania wymagaja leczenia specjalistycznego, co wykracza poza sfer¢ zainteresowan
1 obowiazkow S$rodowiska nauczania i wychowania. Podstawowe zadania tego S$rodowiska
nauczania i wychowania sprowadzaja si¢ do profilaktyki pierwszorzedowej, ktora polega
na eliminowaniu czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi wad oraz na kreowaniu prawidtowej
postawy ciala. Poniewaz zagrozenie powstaniem wady istnieje na kazdym etapie zycia dziecka,
dzialania prewencyjne sa niezbgdne na kazdym etapie jego rozwoju. W calosci postgpowania
w tym zakresie mozna wyroznic¢ nastgpujace etapy: wiedzie¢ — chcie¢ — umiec — robié. Niezbgdna
jest zatem wiedza na temat dzialan prozdrowotnych oraz roli prawidlowej postawy ciata
1 sposobach jej kreowania, odpowiednia motywacja do tego typu dzialaf, umiejgtnosci oraz
rzeczywiste dzialania profilaktyczne. Wsrdd nauczycieli wazna role w kreowaniu postaw
prozdrowotnych odgrywaja nauczyciele wychowania fizycznego oraz biologii. Ci pierwsi, musza
przede wszystkim zadba¢ o optymalny poziom wychowania fizycznego, motywacje uczniow
do aktywnosci fizycznej pozaszkolnej oraz o wszechstronny rozwdj motoryczny podopiecznych.
Szczegdlna rola w zapobieganiu wadom postawy przypada nauczycielom nauczania
poczatkowego, gdyz poczatek edukacji szkolnej stanowi zagrozenie dla prawidlowej postawy
ciata, zwiazane ze zmiana trybu zycia dziecka oraz przypadajacym na ten okres pierwszym
skokiem wzrostowym. Na nich spoczywa obowiazek doboru odpowiednich do wzrostu stanowisk
pracy dla ucznidow, zwracania uwagi na poprawna pozycj¢ przy pracy oraz prowadzenie zajgé
ruchowych w klasach nizszych.

U czgsci dzieci, pomimo dziatan profilaktycznych, rozwija si¢ wada postawy. Konieczna jest

zatem profilaktyka drugorzedowa. Aby byla ona skuteczna, niezbgdne jest mozliwie



wczesne wychwycenie z populacji uczniow zagrozonych rozwojem wady postawy poprzez
prowadzenie badan przesiewowych wykonywanych przez pielggniarke srodowiska nauczania
1 wychowania oraz profilaktycznych badan lekarskich (bilansow zdrowia) - przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Powodzenie dziatan uwarunkowane jest $cista wspotpraca tych
0osOb. W okresie pomigdzy badaniami czg$¢ dzieci powinna by¢ objgta obserwacja, inne -
postepowaniem korekcyjnym. Celem takiego postgpowania jest przede wszystkim zapobieganie
dalszemu rozwojowi wady oraz tworzeniu 1 utrwalaniu si¢ niekorzystnych zmian wtérnych.
Waznym elementem postgpowania jest ksztalttowanie na nowo nawyku prawidlowej postawy
oraz ponowne nauczenie dziecka przyjmowania i automatycznego utrzymywania prawidtowego
uktadu ciata (tzw. reedukacja posturalna). W profilaktyce drugorzedowej szczegodlna rola
przypada nauczycielom wychowania fizycznego, ktorzy jako pierwsi moga dostrzec
nieprawidtowa postawe podopiecznych w przerwach pomigdzy badaniami przesiewowymi.
Oni tez musza zadba¢, by dzieci z wadami postawy nie wykonywaty przeciwwskazanych w ich
przypadku ¢wiczen, ale réwnoczesnie by nie byly wytaczane z wszelkich zaje¢ ruchowych.
Skuteczno$§¢ dzialan profilaktycznych z zapobieganiu wystgpowania wad postawy
uwarunkowana jest konieczno$cia Scistego wspotdziatania wszystkich podmiotéw zwigzanych
ze Srodowiskiem nauczania i wychowania. Z tego tez wzgledu, zasadne jest podejmowanie prob
systemowego rozwiazania problemu poprzez aktywizacje wspolpracy pomigdzy dzie¢mi

1 mlodzieza, ich rodzicami, pracownikami o§wiaty i ochrony zdrowia.

3. Epidemiologia

Wystgpowanie wad postawy w wieku rozwojowym ocenia si¢ w przyblizeniu na 50-60%
populacji zaleznie od regionu. Z reguly sa to wadliwe postawy nawykowe, ktore w znacznym
stopniu wplywaja na zwigkszenie w populacji grupy osob z wadami postawy.

Na podstawie danych pochodzacych z Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(CSIOZ), sporzadzonych w oparciu o druk MZ-11 sprawozdanie o dziatalnosci i pracujqcych
w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, w populacji dzieci i mlodziezy w Polsce
w roku 2007 zdiagnozowano 417.381 znieksztatcen krggostupa, co stanowito 5,19 % populacji
w wieku 0-18 lat. Zmiany w elementach szkieletowych bezposrednio zwiazanych z krggostupem
(klatka piersiowa, miednica) oraz zaburzenia pozostatych odcinkéw narzadu ruchu (konczyn

dolnych i gérnych) stanowia w sumie 45-55% ogdtu wad postawy.



4. Rekomendacje w zakresie zapobiegania wadom postawy u dzieci i mlodziezy

4.1 Profilaktyka wad postawy u dzieci i mlodziezy
Profilaktyka wad postawy u dzieci i mtodziezy realizowana jest poprzez:

» codzienna dbato$¢ o utrzymanie prawidlowej postawy,

» climinacj¢ czynnikow stanowiacych zagrozenie wystapieniem wady,

» zapewnienie dziecku odpowiedniej dla niego ilosci ruchu, umozliwiajacej wszechstronny

1 harmonijny rozwdj fizyczny,

» regularng kontrolg stanu zdrowia.
Skuteczno$¢ dzialan profilaktycznych opiera sig¢ na systemowym realizowaniu zadan przez osoby
odpowiedzialne za wszechstronny rozwo¢j dzieci i mlodziezy: rodzicow, pracownikéw oswiaty
1 ochrony zdrowia, w zakresie posiadanych przez te osoby uprawnien. Szczegdlny wplyw
na poprawg ogoélnego stanu zdrowia, podnoszenie wydolno$ci i sprawno$ci fizycznej oraz
rozwijanie zainteresowan i uzdolnien dzieci i mtodziezy przypisuje si¢ odpowiedniej dla dziecka
ilosci ruchu. Kultura fizyczna, realizowana w szkole w formie zaja¢ wychowania fizycznego jest
dla wigkszosci uczniéw jedyna, systematyczna i zorganizowana forma ruchu. W zajeciach
powinni uczestniczy¢ wszyscy uczniowie, bez wzgledu na uzdolnienia ruchowe. Realizacja zajgc
wychowania fizycznego musi uwzglednia¢ wiek rozwojowy ucznidw, ich zainteresowania,
posiadang przez szkol¢ baz¢ sportowa i warunki klimatyczne. Dla dzieci uczgszczajacych
do przedszkoli oraz klas nauczania poczatkowego szkoly podstawowej aktywnos$¢ fizyczna
winna by¢ realizowana w formie gier i zabaw ogo6lnorozwojowych, stymulujacych rozwoj
motoryki dziecka; w klasach starszych szkoty podstawowej oraz szkot ponadpodstawowych -

w formie zaje¢ rekreacyjno-sportowych.

4.2 Cele dzialan profilaktycznych
Dzialania w zakresie profilaktyki wad postawy u dzieci i mlodziezy w $rodowisku nauczania
1 wychowania maja na celu:

v' wspomaganie wszechstronnego i harmonijnego rozwoju psychofizycznego ucznidow,

v rozwijanie i doskonalenie sprawnoS$ci ruchowej i tezyzny fizycznej uczniow,
v’ wyréwnywanie zaburzen w rozwoju motorycznym,
v

rozwijanie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wlasne i innych,



zwigkszenie $wiadomo$ci zdrowotnej ucznidw, rodzicow/opiekundéw 1 nauczycieli
w zakresie wad postawy, ich przyczyn, skutkow oraz roli profilaktyki,

ksztattowanie nawykow prawidlowej postawy ciata u dzieci 1 mlodziezy,

wczesne wykrywanie nieprawidtowosci w zakresie postawy ciala,

zmniejszenie liczby dzieci 1 milodziezy z wadami postawy oraz ograniczenie
ich nastepstw,

wdrozenie do rekreacji ruchowej z uwzglednieniem elementow zapobiegania wadom

postawy oraz korekcji zaburzen zagrazajacych lub istniejacych u mtodziezy.

4.3 Spodziewane efekty dzialan profilaktycznych

Spodziewanymi efektami dzialan w zakresie profilaktyki wad postawy u dzieci i mlodziezy

w $rodowisku nauczania i wychowania winny by¢:

>

>
>
>

wzrost aktywnosci ruchowej dzieci 1 mlodziezy,

poprawa ogolnej sprawnosci fizycznej dzieci,

zmniejszenie czgstosci wystepowania wadliwych postaw ciata u dzieci,

wzrost $wiadomos$ci ucznidéw 1 rodzicow na temat wad postawy 1 zagrozen
z nich wynikajacych,

wyksztalcenie u dzieci 1 mlodziezy umiejgtnosci samooceny, samokontroli i korekcji

postawy.

4.4 Realizatorzy dzialan profilaktycznych w Srodowisku nauczania i wychowania

Realizatorami dziatan profilaktycznych w srodowisku nauczania i wychowania sa:

1. dyrektor placowki oswiatowo-wychowawczej,

2. nauczyciel/ wychowawca,

3. nauczyciel wychowania fizycznego,

4. pielggniarka srodowiska nauczania i wychowania/ higienistka szkolna.

4.5. Zadania realizatorow

4.5.1 Dyrektor placowki oswiatowo-wychowawczej

Dziatania dyrektora placowki oswiatowo-wychowawczej w zakresie profilaktyki wad postawy

obejmuja:



» monitorowanie pracy nauczycieli (w tym wychowania fizycznego) w zakresie profilaktyki
wad postawy,

» organizowanie i koordynowanie doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz réznych
formy edukacji dla rodzicéw/opiekundéw w zakresie profilaktyki i ochrony zdrowia dzieci
1 mlodziezy,

» planowanie 1 koordynowanie realizacji oraz ewaluacji programow profilaktyki
w placoéwce oswiatowo-wychowawczej,

» zapewnienie ergonomicznych warunkéw pracy ucznia w szkole (tawki dostosowanie
do wieku i budowy dziecka, wlasciwe oswietlenie miejsca pracy ucznia),

» zapewnienie warunkow do wilasciwej realizacji zaje¢ wychowania fizycznego (miejsce,
sprzet, przybory, bezpieczne i higieniczne warunki przygotowania si¢ do zajeé -
przebieralnie, natryski),

» wspolpraca z wladzami samorzadowymi oraz instytucjami i organizacjami lokalnymi
wspomagajacymi dzialania w zakresie aktywnosci fizycznej ucznidw oraz profilaktyki

wad postawy.

4.5.2 Nauczyciel/ Wychowawca
Dziatania nauczyciela/ wychowawcy w zakresie profilaktyki wad postawy obejmuja:
» wspotdziatanie w realizacji programu profilaktyki, w szczegolnosci w zakresie dziatan
prozdrowotnych,
» dbanie o wlasciwa postawg ciata ucznia podczas lekcji,
» dbanie o ergonomiczne warunki pracy ucznia podczas lekcji (wlasciwa odleglosé
od tablicy, dobor miejsca pracy do warunkow fizycznych dziecka),
» systematyczne prowadzenie gimnastyki srodlekcyjne;j,
» wspolpraca z rodzicami, innymi nauczycielami oraz pielggniarka Srodowiska nauczania

1 wychowania w realizacji dziatan profilaktycznych.

5.5.3 Nauczyciel wychowania fizycznego
Dziatania nauczyciela wychowania fizycznego w zakresie profilaktyki wad postawy obejmuja:
» systematyczne podnoszenie wiedzy i umiejgtnosci poprzez uczestnictwo w roznych

formach ksztalcenia,



» opracowanie programu profilaktyki wad postawy dzieci i mtodziezy w oparciu o metody,
ktorych skuteczno$¢ zostata potwierdzona naukowo badZz wieloletnim do$wiadczeniem
w praktyce,

» dostosowanie metod pracy i formy zaje¢ ruchowych do aktualnych mozliwosci i potrzeb
dziecka, poziomu jego sprawnosci wydolnosci,

» przekazywanie uczniom wiedzy niezbednej dla podtrzymania aktywnos$ci fizycznej
1 nawykoéw zdrowego stylu zycia,

» stosowanie roznorodnych form aktywnosci fizycznej uczniéw, wspierajacych
ich harmonijny rozwoj,

» motywowanie do uczestnictwa w zajgciach wychowania fizycznego oraz pozalekcyjnych
formach aktywnosci ruchowej,

» organizowanie zaj¢¢ rekreacyjnych, sportowych oraz turystycznych,

» przestrzeganie zasad bezpieczenstwa i higieny ¢wiczen gimnastycznych,

» wspolpraca z rodzicami, innymi nauczycielami oraz pielggniarka $rodowiska nauczania

1 wychowania w realizacji dziatan profilaktycznych.

5.5.4 Pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania/ higienistka szkolna:
Dzialania pielggniarki $rodowiska nauczania i wychowania/higienistki szkolnej w zakresie
profilaktyki wad postawy obejmuja:
» przeprowadzanie testow przesiewowych w zakresie rozwoju fizycznego ze szczeg6lnym
uwzglednieniem narzadu ruchu oraz narzadow wzroku i stuchu,
» kierowanie postgpowaniem poprzesiewowym w stosunku do uczniéw z dodatnim testem
przesiewowym,
» prowadzenie edukacji zdrowotnej ucznidw (przekazywanie informacji i wskazowek
dotyczacych zasad higieny, zachowan zdrowotnych oraz samokontroli i samoobserwacji),
» wspolpraca z rodzicami oraz nauczycielami w planowaniu i realizacji dziatan
w odniesieniu do ucznidow zakwalifikowanych przez lekarza do poszczegdlnych grup

wychowania fizycznego oraz gimnastyki korekcyjne;.

10



6. PiSmiennictwo

1.

Kowalski IL.M.: Wady postawy i skrzywienia kregostupa. W: Medycyna rodzinna
(red. Latkowski J.B., Lukas W.). PZWL, Warszawa, wyd. II 2009

. Kowalski I.M., Hurlo L.: Zaburzenia postawy ciata w wieku rozwojowym. UWM, Olsztyn,

2003.

. Nowotny J.(red.): Reedukacja posturalna w systemie stacyjnym, WSA Bielsko-Biata, 2008.
. Nowotny J.: Podstawowe problemy diagnostyki i terapii wad postawy ciata. W: Wady

postawy ciata u dzieci i mtodziezy. Profilaktyka —Diagnostyka —Terapia. (red. Nowotny J.).
WSA, Bielsko-Biata, 2009.

. Nowotny-Czupryna O.: Profilaktyczne aspekty diagnostyki i terapii wad postawy ciala.

W: Wady postawy ciata u dzieci i miodziezy. Profilaktyka — Diagnostyka — Terapia.
(red. Nowotny J.). WSA, Bielsko-Biata, 2009.

. Oblacinska A., Ostrega W. (red.): Standardy i metodyka pracy pielegniarki i higienistki

szkolnej. Instytut Matki 1 Dziecka Warszawa, 2003.

11



